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L     Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Hatersuöhungen  über  die  ohemiBOhen 
feEtnderunsen  im  Hühnerei  während  der 
Beibrätiins;  von  Dr.  Bobert  Pott  in  Jena. 
(I^ Undwirtheehafll. Versuchsstationen  Bd. XXIU. 
^W^1878.) 

ILlsHt  seine  Besdtate  am  Schlosse  der  Arbeit 
m  Upakt  Sfttse  zusammen. 

Xbf  üsKhe  Ei  hat  em  Durchschnittsgewicht  von 
SOGaam,  Als  entwicklungsfiUiigstes  Ei  ist  das 
■itflesem  Gewicht  und  das  im  Mai  gelegte  zu 
I,  als  günstigste  Brtttezeit  der  Mai.  Das 
fi  oieidet  nicht  nur  während  der  Bebrfltnng  y  son- 
tes  aaeh ,  wenn  es  unentwickelt  geblieben  ist ,  bei 
fBKtdaaander  Erwärmung ,  aber  auch  als  frisches 
hom  Liegen  an  der  Luft  einen  aUien  Geudchtsverlust 
Der  Gewichfsiverlost  des  bebrttteten  Eies  nimmt  zu 
iaGuig  der  Bebrtttnng  sehr  huigsam  zu ,  im  weitem 
Terinife  der  Bebrtttong  rascher.  Zwei  verschiedene 
Sadividiien  verlieren  an  gleichen  Brütetagen  gleich 
vid  an  Gkwicht.  Das  bei  39^  G.  unentwickelt  ge- 
El  nimmt  bei  fortgesetzter  Erwärmung 
an  Gewicht  ab ,  in  der  3.  Erwärmungs- 
ebenfalls  mehr  als  in  den  beiden  vorheigehen- 
Von  der  3.  Woche  an  hat  der  Gewichtsver- 
des  nnbebrüteten  ^es  sein  Maximum  erreicht, 
^s  Ei  jat  bis  zu  '/s  seines  Inhaltes  eingetrocknet. 
Bei  verechiedenen  Eiindividuen  stellt  sich  die  Ge- 
«iebtsalnialnne  fbr  denselben  Erwärmungstag  gleich, 
k  den  enten  Wochen  erfahren  bebrtttete  und  unbe- 
titeCe  ISer  dnmi  fast  gleichen  Gewichtsverlust.  In 
kst  3.  Woche  dagegen  stellt  sich  der  Gewichtsver- 
Int  des  bebrftteten  Eies  höher  als  der  des  unbebrfl- 
te.  Aneh  ias  frische  Ei  nimmt  beim  Liegen  an 
ier  Jjoft  steüg  an  Gewicht  ab.  Der  Gewichtsyer- 
iort  dea  frischen  Eies  ist  aber  um  ein  Erhebliches 
Jalvbb.M.181»Hn.l. 


geringer  als  der  beim  bebrttteten  und  beim  nnbe- 
brüteten. Erst  am  15.  Tage  hat  das  frische  Ei  bei 
Lufttemperatur  gleich  viel  an  Gewicht  verloren  als 
das  bebrtttete  am  2.  Brtttetage.  —  Auch  durch  Koe/i- 
hitze  wird  eine  Gewichtsabnahme  des  Eies  bedingt. 
Bei  fcttden  Eiern  besteht  dieselbe  aber  nicht  nur  in 
einer  Kohlensäureausscheidung  und  in  einer  Wasser- 
abgabe,  sondern  es  treten  auch  aus  der  Schale  der 
faulen  Eier  während  des  Kochens ,  aber  auch  schon 
beim  Liegen  an  der  Luft,  fettartige  Tropfen  aus. 
Bei  bebrttteten  und  bei  faulen  Eiern  findet  beim 
Kochen  keine  Coagulation  des  Eiweisses  mehr  statt. 

Der  Gewichtsverlust  des  bebrttteten ,  des  unbe- 
brttteten  und  des  frischen  Eies  besteht  im  Wesent- 
lichen in  einer  Kohlenacntreauescheidung  und  in 
einer  Wasaerabgabe.  Die  Wasserabgabe  des  be- 
brttteten Eies  ist  stets  grösser  als  seine  Kohlensäure- 
ausscheidung. Die  Kohlensäure-  und  die  Wasser- 
abgabe, mögen  wir  nun  jede  fttr  sich,  oder  die  Summe 
beider  nehmen,  ist  während  der  eraten  Zeit  der  Be- 
brtttnng ziemlich  constant,  gegen  Ende  der  Bebrtt- 
tnng dagegen  eine  grössere  als  zu  Anfang.  Auch 
die  Wasserabgabe  des  unbebrtttet  gebliebenen ,  bei 
39<^  C.  erwärmten  Eies  ist  höher,  und  zwar  bedeu- 
tend höher  als  seme  Kohlensänreaussoheidung.  In 
gleichen  Zeiten,  also  an  gleichen  Erwärmungstagen, 
scheiden  verschiedene  Eiindividuen  gleich  grosse 
Kohlensäure-  und  Wassermengen  aus.  Beim  unent- 
wickelten Ei  ist  die  ausgeschiedene  Kohlensäure 
nicht  mehr  als  ein  E^odnkt  der  Athmung,  son- 
dern als  ein  Ausscheidungsstoff  der  sich  durch  die 
Wärme  chemisch  zersetzenden  Eibestandtheile  an- 
zusprechen. 

Nach  24stttndiger  Bebrtttung  findet  noch  kdne 
durch  die  Wage  wahrnehmbare  Veränderung  in  der 
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mechanischen  Zasammensetzung  des  bebrttteten  Eies 
statt.  Die  mechanische  Zasammensetzung  des  be- 
brttteten Eies  ist  während  der  ersten  Bebrütungs- 
standen  noch  nahezu  die  des  frischen  Eies. 

Für  das  Auge  werden  die  ersten  Anzeichen  der 
Bebrütung  schon  vor  der  48.  Bebrtttungsstunde  er- 
sichtlich. Erst  mit  dem  aUmäligen  Wachsen  des 
Embryo,  das  von  der  48.  Stande  an  mit  der  Wage 
verfolgt  werden  konnte,  eifthrt  das  innere  Ei,  Albu- 
men  und  Dotter,  eine  merkliche  Aenderung ,  selbst 
schon  in  der  mechanischen  Zusammensetzung.  Die 
Gewichtsabnahme  desGesanmiteies  oder  vielmehr  des 
Albumen  (in  der  ersten  Zeit  der  Bebrütung  scheint 
nur  das  Eiweiss  verbraucht  zu  werden)  ist  eine  der 
Gewichtszunahme  des  Embryo  proportionale. 

Das  Gewicht  der  EischaU  bleibt  während  der 
Bebrütung  fast  unverändert.  Auch  im  unbebi*üteten 
Ei  findet  eine  Gewichtsabnahme  der  Innern  Eitheile 
statt.  Dieselbe  nimmt  mit  der  Dauer  der  Erwär- 
mung zu.  Sie  ist  aber  eine  geringere  als  die  des 
bebrüteten  Eies  und  eine  nur  nach  aussen  hin  sich 
äussernde.  Das  Gewicht  der  Schale  des  unbebrflte- 
ten  Eies  bleibt  wie  beim  bebrüteten  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erwärmung  constant;  das  Ge- 
wicht derselben  ist  höher  als  das  der  Schale  des  be- 
biüteten  Eies.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine 
dickere  Schale,  weil  undurchlässiger  fftr  die  von 
aussen  auf  das  Ei  einwirkende  Wärme  und  für  die 
Respirationsgase,  neben  noch  andern  Ursachen  die 
Bebrütung  verzögert  oder  auch  wohl  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt. 

Die  Gewichtsabnahme  der  innem  Eitheile  be- 
steht im  Wesentlichen  in  einer  Wasserabnahme ;  sie 
ist  aber  auch  in  einer  Abnahme  der  Trockensubstanz 
zu  suchen ,  da  der  Embryo  an  beiden  Stoffen ,  an 
Trockensubstanz  und  an  Wasser  zunimmt. 

Das  Wasser  ist  im  bebrttteten  Ei  der  Art  ver- 
theilt  (die  einzelnen  Brtttetage  ändern  nur  wenig  im 
Verhältniss  der  Trockensubstanz  zum  Wasser),  dass 
die  innem  Eitheile  etwa  zn  \/^  aus  festen  Bestand- 
theilen  und  zu  ^/s  ans  Wasser  bestehen;  die  Ei- 
schale dagegen  entiiält  auf  '/e  Theile  Trockensub- 
stanz ^6  T^^T^  Wasser.  Im  Embryo  ist  das  Wasser 
während  der  einzelnen  Brtttetage  auf  die  Trocken- 
substanz weniger  gleichmässigvertheilt.  Das  Wasser 
überwiegt  im  Embryo  während  der  ersten  Stadien 
der  Entwicklung  bei  Weitem  die  Trockensubstanz. 
Sieht  man  vom  Embryo  ab,  so  ist  anch  im  unbebrü- 
teten  Ei  das  Verhältniss  des  Wassers  zur  Trocken- 
substanz ähnlich  dem  im  bebrüteten. 

Das  etwas  höhere  Gewicht  der  Sehale  des  unbe- 
brttteten  Eies  ist  im  Wesentlichen  durch  einen  hohem 
Wassergehalt  bedingt.  Der  Trockensubstanzgehalt 
der  Eischale  des  unbebrttteten  Eies  ist  fast  derselbe 
wie  der  des  bebrüteten.  Die  Schale  (Trockensubstanz) 
erleidet  zu  Anfang  der  Bebrütung  keine  Verände- 
rung in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung;  die- 
selbe behält  nicht  nur  während  der  ersten  Zeit  der 
Bebrütung  ihr  constantes  Gewicht :  auch  die  Gesammt- 
menge  der  Mineralstoffe,  in  Sonderheit  die  Menge  des 


Kalks  und  der  Phosphorsäure  bleibt  dieselbe.  Es 
kann  sonach  von  einer  wesentlichen  chemischen  Ver- 
änderung der  Eischale  während  der  Bebrütung  wohl 
erst  gegen  das  Ende  derselben  die  Rede  sein.  Dass 
die  Schale  des  Eies  in  den  ersten  Bebrütungsstadien 
keine  chemische  Veränderung  erfährt,  zeigt  auch 
ihre  der  Zusammensetzung  der  Schale  des  unent- 
wickelt gebliebenen  Eies  gleiche  Zusammensetzung. 

Eine  Abnahme  der  MineraUtoffe  findet  wäh- 
rend der  Bebrütang  im  Innern  Ei  (Dotter  u.  Eiweiss) 
statt.  Sie  kann  nur  auf  eine  Zunahme  der  Mineral- 
stoffe im  Embryo  zurückgeführt  und  als  solche  ge- 
deutet werden. 

Auch  die  in  Aeiher  löslichen  Stoff$  des  innem 
Eies,  hauptsächlich  aber  die  des  Dotters  (das  Eiweiss 
ist  sehr  fettarm)  erleiden  während  der  Bebrütang 
eine  stete  Abnahme.  Da  der  Embryo  während  der 
ganzen  Dauer  der  Bebrütung  nur  geringe  Mengen 
von  Fett  enthält  ^  so  müssen  die  in  Aether  löslichen 
Stoffe  des  innem  Eies  wohl  voraugsweise  durch  den 
Respirationsprocess  verbraucht  werden.  Das  unent- 
wickelte Ei  wird  bei  andauernder  Erwärmung  an- 
fangs nur  wenig  in  seinem  Fettgehalte  veiilndert ; 
erst  später  ist  die  Abuahme  desselben  eine  etwas 
grössere. 

Die  Abnahme  des  Stickstoffs  der  innem  Eitheile 
während  der  Bebrütung  ist  proportional  der  Zunahme 
des  Stickstoffs  im  Embiyo.  (E  o  b  e  r  t.) 

2.  Beitrag  zur  Kenntnifis  der  GMle  beim 
Menschen;  vonProf.  Olof  Hammarsten.  (Up- 
sala  läkarefftren.  fttrh.  XIII.  6  och  7.  S.574.  1878.) 

H.  hatte  Gelegenheit,  die  Galle  eines  mittels  Ent- 
hauptung Hingerichteten ,  die  unmittelbar  nach  der 
Hinrichtung  in  ein  Glas  mit  180  Cctmtr.  98procent. 
Alkohol  entleert  wurde,  am  nächsten  Tag  Abends 
zu  untersuchen.  Das  Geßtos  enthielt  210  Cctmtr. 
Flüssigkeit,  die  Menge  der  gesammelten  Galle 
betrug  demnach  etwa  30  Ck^üntr. ;  Fäulniss  oder 
Zersetzung  derselben  war  nicht  anzunehmen,  weil 
die  Lufttemperatur  niedrig  wai*  und  die  Galle  mög- 
lichst rasch  gesammelt  und  mit  dem  Alkohol  ver 
mischt  worden  war. 

Die  Galle  enthielt  einen  reichlichen  Bodensatz  von 
Schleim ,  war  leicht  zu  ültriren  und  gab  ein  klares,  gelb- 
brannes  Filtrat.  In  dickem  Schichten  hatte  die  Galle  eine 
in's  Braune  spielende  Färbung,  in  dünnem  fast  eine 
schwach  hi'B  Rosa  spielende;  sie  enthielt  nnaweifelhaft 
Bilirabin,  da  sie  deatlidie  und  schöne  Gmelin'sche  Re- 
aktion gab. 

Entfärbung  mittels  Thierkoble  gelang  so  weit,  dass 
alles  Bilirabin  entfernt  wurde,  voUständige  EntfiU1)im^ 
wurde  nicht  eraielt.  Das  Filtrat  hatte  damiaoh  eine 
gelbe,  in  dickem  Schichten  unverkennbar  in's  Braune,  in. 
dünnem  Schichten  in  schwaches  Sosa  spielende  Farbe. 
Nach  Entfemung  des  Spiritus  durch  Verdunstung  erhielt 
H.  einen  zähen,  harzShnlichen  gelbrothen,  bei  durcli- 
fallendem  Lichte  rothgelben,  in  reflektirtem  Lichte  deut- 
lich grfinenBflckstand,  der  bei  chemischer  u.  spektrosko- 
pischer Untersuehnng  deutliche  Beaktion  auf  Urobilin  er- 
gab. Dass  das  Urobilin  in  der  Galle  selbst  schon  von 
Anfang  an  vorhanden  war,  noch  ehe  sie  mit  ThierlLolile 
behandelt  wurde,  konnte  durch  direkte  Untersuchimg 
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flisewieseii  werden.   Die  unterauehte  Galle  enthielt  also 
i  FviNiioffe,  Bilirubin  und  UrobiÜn. 

Der    Rückstand ,    der  nach   Abdunstung   eines 

Ikiles    von    dem   ursprünglichen   Fi1ti*at   erhalten 

lade,  wurde  in  Alkohol  von  98<>/o  gelöst,  filtrirt 

si  mit  Aether  versetzt,  um  womöglich  Erystalle 

a  erhalten.     Die  Aussicht  dazu  sollte  nach  der  all- 

pfoeinen  Meinmig  nicht  gross  sein,   da  angeblich 

MeDidiengalle   so   schwer  krystalUsirt ,   dass  man 

dxnaf  hin  die  Identität  der  Säuren  in  derselben  mit 

desei   in  leicht  krystallisirender  Thiergalle  hat  in 

Yjm^  stellen  wollen.    Dass  Menschengalle,  wie  sie 

gewöhnlich   bei  der  Obduktion  frischer  Leichen  ge- 

fmnen  wird,  schwer  krystallisirt,  giebt  H.  zu  und 

tat  es  selbst  erfahren ;  wirklich  frische  Galle  krystal- 

yrt  aber  nicht  so  schwer,  denn  in  dem  vorliegenden 

Fiße  begann  die  Krystallbildung  schon  in  3  Standen 

■d  in  24  Stunden  fand  H.  in  Menge  gi*osse  Kugeln 

od  Boeetten  aus  ^9  ^^^^  langen  Nadeln.   Bei  der 

akroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese 

Kiystalle  theils  ans  langen,  zugespitzten  Nadeln  be- 

sluden,  thdls,  nnd  zwar  meistentheils,  aus  regel- 

■iflägen  Yierseitigen  Prismen  mit  rechtwinklig  ab- 

gesehmttenen  Enden;  auch  vierseitige  Prismen,  deren 

Ejriea  adffig   abgeschnitten  waren  mit  1  oder  2 

fUiQi,   kamen   vor,   zugleich  mit  sparsam  vor- 

sechsseitigen  Prismen. 

5ach  voUstäBdig  abcreBchloBsener  Krystallisation  wur- 

&  Kiystalle  in  Alkohol  von  98%  gelöst,  wobei  eine 

anorganische  Salze  ungelöst  blieben.   Nach 

wurde  mit  Aether  gefSUt;  die  Krjrstallisation 

Bms  Mal  schon  nach  Verlauf  von  einer  halben 

3Bn  wurde  die  Krystallmasse  abennals  in  Al- 

h^aiidSsX  oBd  wieder  mit  Aether  nmluTstallislrt ;  dieses 

Mil  beginn  aber  die  Erystallbildang  erst  nach  Verlauf  von 

UStnden. 

b  einem  Thelle  der  so  umkrystallisirten  Mischung 

der  Sehwefelgehalt  bestimmt  nnd  aus  diesem  die 

nKholsäare  ala  Natronsalz  berechnet  zu  0.1013  Qrmm. 

Angenommen,  dass  die  Gallensäuren  nur  an  Na- 
gebmiden  waren,  enthielt  also  diekrystallisirte 
Galle  IS.lVo  Natiiumtaurocholat  und  86.90/0  Na- 
Innmgljkocholat.  Die  quantitative  Analyse  bestätigte 
leranaeh  den  ans  der  Fällbarkeit  der  Galle  mit 
idiwaehen  Staren  gezogenen  Schluss,  dass  die  unter- 
sidite   Galle    vorzugsweise    reich    an   Glykochol- 


Die  dreimal  umkrjrstallisirte  Galle  verhielt  sich  zu 
Si(^  oBd  Ca  01s  ebenso  wie  die  ursprüngliche,  sie  wurde 
4»di  d]0M  Salze  gef&lit.  Wenn  das  Olykocholat  mit 
Bi  (3]  venetst  wurde,  so  bildete  sich  bei  Zimmerwärme 
da  Siederschlag,  der  durch  Umrühren  wieder  zur  Losung 
isebfaelit  werden  konnte,  bis  das  Reagens  in  Ueberschuss 
zsgeaetst  war ;  dann  blieb  er  bestehen.  Dieser  Nieder- 
seUag  ISete  sieh  in  Alkohol  und  konnte  durch  Aether  aus 
IJö&ang  als  eine  zähe,  harzähnliche  Masse  wieder 
werden,  in  welcher  sich  auch  nach  län<?erer  Zeit 
Krystalle  bildeten.  In  Wasser  war  der  Niederschlag 
leit  v^Uatändig  löslich,  fällte  sich  aber  beim  Ab- 
küdea  wieder  ans  und  büdete  binnen  Kurzem  kleine 
die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
bmggeatreckten  vierseitigen,  rhombischen  Tafeln  mit 
dampfen,  abgerundeten  Ecken  bestanden,  so  dass  die 
Krrrtille  ein  spindelfönrnges  Aussehen  hatten. 

Eine  Verwechslung  der  erhaltenen  Substanz  mit 
fMiInfnrr  war  nicht  möglich,  weil  die  Galle  ganz 


frisch  in  Arbeit  genommen  wurde  und  die  damit  vor- 
genommenen chemischen  Proceduren  keine  Abschei- 
dung dieses  glykocholsanren  Salzes  herbeiflihi'cn 
konnten.  Ferner  spi*ach  dagegen  der  Umstand,  dass 
die  Galle  selbst  sich  ganz  gleich  gegen  das  Baryt- 
salz verhielt.  Die  reichliche  Menge  Stickstoff,  die  in 
dem  krygtallisirten  Barytsalz  nachgewiesen  werden 
konnte,  gab  ausserdem  zu  erkennen,  dass  das  Salz 
wirklich  Glykocholsäure  enthielt. 

Der  Umstand,  dass  die  Menschengalle  zu  Baryt- 
salz sich  anders  verhält  als  die  gewöhnliche  Gallen - 
säure,  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  in 
der  Menschengalle  specifische  Gallensäuren  finden 
können,  deren  Wesen  noch  unbekannt  ist.  Ueber  die 
Gleichheit  oder  Ungleichheit  der  Gallensäuren  in  der 
Menschengalle  mit  andera  Gallensäuren  kann  H.  nach 
dieser  einen  Untersnchung  eine  bestimmte  Ansicht 
nicht  aussprechen,  immerhin  aber  fordert  das  Resultat 
dieser  Untersuchung  zu  weiterer  Forschung  auf. 

(Walter  Berger.) 

3.  Analysen  von  Hydrocelenflüsaigkeiten ; 
von  Prof.  Olof  Hammarsten.  (Upsala  läkare- 
fören  förhandl.  XIV.  1.  S.  33.  1878.) 

Zufolge  einer  früher  von  H.  erlassenen  Aufforde- 
rung bekam  derselbe  95  Hydrocelenflttssigkeiten  zu- 
schickt, von  denen  einige  bei  der  Ankunft  vei^dorben 
waren  und  nicht  weiter  benutzt  werden  konnten; 
andere  enthielten  bei  der  Ankunft  Fibrin ,  sie  waren 
also  spontan  coagnlirt  nnd  konnten  in  Folge  dessen 
nicht  quantitativ  untersucht  werden.  Die  grösste 
Zahl  der  empfangenen  Flüssigkeiten  hat  H.  zu  qua- 
litativen Versuchen  in  Bezug  auf  die  Fibrinbildung 
verwenden  müssen,  etwas  mehr  als  30  hat  er  sowohl 
zu  qualitativen,  als  auch  zu  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen quantitativen  Analysen  benutzt. 

Die  Menge  des  Wassers  nnd  der  festen  Bestandtheile 
wurde  nach  dem  gewöhnlichen,  allgemein  bekannten  Ver- 
fahren bestimmt.  Die  Menge  des  Gesammteiweisses 
wurde  theilweise  nach  der  Methode  von  Puls  durch 
Fällung  mit  Alkohol  bestimmt,  theilweise  auch  durch 
Goagulation  des  Eiweisses  in  der  Wärme  mittels  Zusatz 
von  Essigsäure  und  darauf  folgende  Filtration,  Concentra- 
tion  und  Fällang  mit  Gerbsäure.  Das  auf  diese  Weise 
erhaltene  PrScipitat  war  im  Allgemeinen  gering  und  es 
war  in  diesem  Falle  nicht  nothig ,  die  Gerbsäure  daraus 
zu  entfernen,  was  übrigens  auch  nicht  recht  wohl  gelingen 
wollte.  H.  berechnete  demnach  nach  Girgensohn's 
Vorschlag  die  Eiweissmenge  zu  63%  des  Gerbsäurepräci- 
pitats. 

Die  Menge  der  Globuline  wurde  in  15  Fällen  mittels 
Dialyse  bestimmt,  später,  als  H.  im  englischen  Salze 
(MgS04)  ein  Mittel  gefunden  hatte ,  besser  als  mit  irgend 
einem  andern  und  vollkommen  sicher  den  Globulingehalt 
zu  bestimmen,  wurden  damitalleAnaljrsen  (17)  angestellt. 
Das  Semmalbuminat  wurde  nur  in  einigen  Fällen  direkt  im 
Filtrat  nach  der  Abscheidung  der  Globuline  durch  Magnesia- 
sulphat  (Mg  SO4)  bestimmt ,  in  allen  übrigen  indirekt  als 
Differenz  zwischen  den  Globulinen  und  der  Gesammtm enge 
des  Elweisses,  was  bei  der  Bestimmung  der  Globuline 
mittels  MgSO«  mit  vollkommener  Sicherheit  geschehen 
kann. 

Die  Menge  des  Fibrins  wurde  in  einigen  Analysen, 
die  angestellt  wurden,  ehe  von  Alexander  Schmidt 
die  Bedeutung  des  Kochsalzes  für  die  Menge  des  Fibrin 
nachgewiesen  wurde ,  durch  Zusatz  von  Serum  oder  st€|- 
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genden  Mengen  Paraglobulin  bestimmt,  spater  auf  Jene 
Weise,  doch  kannH.  wegen  der  bei  dieser  Untersnchungs- 
weise  nöthigen  vielen  Proben  bei  der  Ungleichheit  der 
ihm  zn  (Gebote  stehenden  Mengen  der  einzelnen  Flfissig- 
Iceitsproben  nicht  inmier  dafür  stehen,  dassdiegeftmdenen 
Fibrinwerthe  stets  dem  möglichen  Mittimnm  entsprechen, 
jedenfalls  aber  wurde  diess  in  den  neueren  Analysen  mehr 
annähernd  erreicht,  als  in  den  filtern. 

Die  Menge  von  Lecithin,  Fett,  Cholesterin,  Eztraktiy- 
stoifen  und  Salzen  wnrde  berechnet  als  Differenz  zwischen 
der  Gesammtmenge  der  festen  Bestandtheile  nnd  der  Ge- 
sammtmenge  des  Eiweisses.  Die  löslichen  Salze  wurden 
stets  bestimmt  mittels  Dialyse,  Verdunstung  und  Eintrock- 
nung des  sämmtlichen  DifAisats,  nach  Abkühlung  des 
Bückstands,  Auskochen  mit  Wasser  und  schlüsslich  ISn- 
Sscherung.  Die  Menge  der  in  Wasser  unlöslichen  Salze 
wnrde  bei  Anwendung  der  Puls 'sehen  Methode  für  die 
Eiweissbestimmung  durch  die  Einäscherung  des  Eiweiss- 
präcipitats  bestimmt;  in  den  Übrigen  Fällen  wurden  sie 
theils  im  Diffiisat ,  theils  in  der  von  den  lösliehen  Salzen 
durch  Dialyse  befreiten  Flüssigkeit  durch  Eintrocknung 
und  Verbrennung  bestimmt.  Die  Menge  des  Gl  wurde 
i^aoh  der  Einäscherung  des  Diffusats  bestimmt  durch  Ti- 
trirung  mit  Silbemitrat ,  wonach  es  als  Na  Cl  berechnet 
wurde.  Durch  Subtraktion  der  Menge  der  Salze  von  der 
Differenz  des  Gesammteiweisses  und  der  festen  Bestand- 
theile wurde  die  Menge  des  Fettes ,  des  Lecithin  u.  s.  w. 
berechnet.  Eine  besondere  Bestimmung  der  Menge  des 
Fettes ,  des  Lecithins  nnd  des  Cholesterins  wurde  nur  in 
wenigen  Fällen  versucht. 

Der  Alkaligehalt  wurde  bestimmt  durch  Titrirung  mit 
VioNormalsänre,  als  Indikator  wurden  dabei  mit  Lackmus 
geförbte  Visitenkarten  oder  Gipsscheiben  benutzt,  die  für 
1  Theil  Alkali  oder  Säure  auf  100000  Theile  Wasser  Aus- 
schlag gaben ;  die  Saure  wurde  zugesetzt,  bis  die  ampho- 
tere  Reaktion  vollständig  verschwand ,  wonach  die  Menge 
des  Alkali  als  Natriumozyd  (NasO)  berechnet  wurde. 

In  der  tabellaiiscben  Znsammenstellang  seiner 
Analysen  hat  H.  diejenigen,  in  denen  die  Globuline 
mittels  Mg  S0|  bestimmt  wurden,  in  einer  besonderen 
Tabelle  zasammengestellt,  weil  diese  nach  seiner 
Meinung  bedeatend  mehr  Werth  haben ,  als  die  an- 
dern j  in  denen  die  Globulinbestimmang  mittels  Dia- 
lyse ansgeftahrt  wnrde.  In  diesen  beiden  Tabellen 
sind  nur  die  Analysen  von  denjenigen  Hydrocelen- 
flüssigkeiten  aufgenommen ,  die  weder  bei  der  An- 
kunft coagnlirt  waren ,  noch  während  mehrere  Tage 
fortgesetzter  Beobachtang  f^brincoagnla  abgesetzt 
hatten.  Spontane  Coagnlation  war,  selbst  bei  Flüssig- 
keiten, in  denen  kein  Blat  nachgewiesen  werden 
konnte ,  nicht  selten.  Namentlich  trat  in  den  von 
Kindern  stammenden  in  den  allermeisten  FflUen 
spontane  Coagnlation  ein,  während  diess  bei  von 
Erwachsenen  stammenden  seltener  der  Fall  war. 
Dieser  Umstand  kann  nach  H.  wohl  damit  in  Znsam- 
menhang stehen,  dass  sich  in  den  von  Kindern  stam- 
menden Hydrocelenflüssigkeiten  im  Allgemeinen  eine, 
oft  ganz  bedeutende  Menge  weisse  Blutkörperchen 
fand,  doch  scheint  H.  das  zu  Gründe  liegende  Unter- 
suchungsmaterial noch  nicht  hinlänglich  reichlich,  um 
eine  bestimmte  Behauptung  in  dieser  Hinsicht  auf- 
stellen zu  lassen. 

Die  Mittelwerthe ,  die  sich  aus  den  beiden  Tabellen 
für  den  Gehalt  der  Hydrocelenflüssigkeiten  an  verschie- 
denen Substanzen  eigeben,  sind  folgende.  [Unter  I.  sind 
die  Zahlen  ans  der  ersten ,  die  14  Analysen ,  in  denen  die 
Globuline  mittels  Dialyse  bestimmt  wurden ,  enthaltenden 
Tabelle  H.'s ,  lusammengestellt ,  unter  n. ,  die  der  3.  die 


17  Analysen  enthaltenden  Tabelle,  in  denen  dieGlobttUne 
mittels  Mg  SO«  bestimmt  wurden.] 

I.  n. 

Feste BestandtheUe  6.768o/o  6.II6V0 

Gesammteiweiss      6. 485^0  4.94e*/o 

Fibrin  in  maximo    0.077o/o  0.069«/« 

GlobuUne  0.028%  1.858«/o 

Semmalbumin         4.88I0/0  8.694o/f> 

Fett,  Lecithin,  Cho- 
lesterin etc.  0.299Vo(  1  lAao/    0.40y/o(  -  i^-y,, 
LösUch«  Salae         0.872o/oi  ^'^^"^  '''  0.860Voi  ^•^•*^'* 
Unl5sUche  Salze      O.O620/0  O.O660/0 
NaCl                       0.638%                   0.619«/» 
AlkaU  (Na,0)         0.108%                  0.109«/o 
Verh&ltniss  des  Paraglobulin  zum  Serumslbnmin  1 : 2.S4. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Menge  der 
Globuline  in  den  HydrocelenflOssigkeiten,  die  sieh  in 
der  2.  Reihe  von  Analysen  als  nngewöhnlich  bedeu- 
tend heransstellte.  Der  allergrOsste  Theil  der  in 
dieser  Reihe  untersuchten  Flüssigkeiten  ooagnlirte 
nicht  mit  Ferment  allein  und  sie  sollten  demnach 
nach  Alex.  Schmidt's  Hypothese  der  Fibrinbil- 
dung von  Paraglobulin  frei  sein  oder  nnr  Spuren  da- 
von enthalten.  Die  Analysen  zeigten  indessen,  dass, 
diess  nicht  der  Fall  war.  Die  in  Hydrocelenflüssig- 
keiten vorkommenden  Globuline  sind  nach  der  ge- 
wöhnlichen Annahme  Fibrinogen  nnd  Paraglobulia, 
nnd  wenn  man  in  der  Fibrinmenge  einen  Maassstab 
ftlr  die  Fibrinogenmenge  sieht,  so  folgt  daraus,  dass, 
selbst  wenn  die  maximale  Fibrinmenge  bedeutend 
grosser  gewesen  wäre ,  als  die  in  H.*s  Analysen  ge- 
fundene, doch  noch  in  allen  diesen  Flüssigkeiten  ein 
höchst  bedeutender  Ueberschnss  anParaglobuUn  vor- 
handen sein  müsste.  Nnr  wenn  man ,  der  gewöhn- 
lichen Annahme  zuwider,  annehmen  wollte,  dass  der 
grosse  ueberschnss  an  Globulin  aus  andern  Globu- 
linen ,  z.  B.  Myosin  oder  Vitellin ,  bestände,  könnte 
man  die  Analysen  H.*s  mit  Schmidt *s  Hypothese 
in  Einklang  bringen ,  dass  diess  aber  nicht  der  Fall 
war,  hat  H.  durch  direkte  Untersnchung  gefunden. 

Von  Interesse  in  Bezug  auf  den  Ursprung  der 
Hydrocelenflüssigkoit  ist  der  Umstand,  dass  die 
Menge  des  Alkali ,  sowie  die  der  löslichen  Salze  in 
allen  Analysen  fast  die  gleiche  war  nnd  ihre  Mittel- 
werthe so  mit  den  entsprechenden  Mittelwerthen 
derselben  Substanzen  im  Blutsemm  übereinstimmen, 
dass  man  zweifellos  diese  Stoffe  als  Produkte  einer 
Transsudation  aus  dem  Blute  betrachten  muss.  Dieas 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  Menge  dieser  Be- 
standtheile dieselbe  ist,  sowohl  bei  raseh,  als  auch 
bei  langsam  entstandenen  Hydrocelen. 

Schwerer  ist  der  Zusammenhang  der  Eiweiss- 
körper  in  der  Hydrocelenflüssigkoit  mit  einer  reinen 
oder  mit  Auswandemng  weisser  Blutkörperchen  oom- 
binirten  Filtration  festzustellen.  Die  drei  Eiweiaa- 
körper ,  die  in  Hydroeelenflüssigkeiten  vorkommen, 
Fibrinogen,  Paraglobulin  nnd  Semmalbumin,  finden 
sich  auch  im  Blutplasma ,  aber  die  Proportion ,  in 
welcher  Paraglobulin  nnd  Serumalbumin  in  den 
Hydrocelenflüssigkeiten  und  im  Semm  von  Menschen - 
blut  vorkommen,  müssen  die  Annahme  ihres  Ur- 
sprungs aus  letzterem,   wenigstens  in  Bezug   auf 
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M  FusglolNiliii  y  imgewisB  machen.     Das  Verhält- 

ii  des  Paraglobnlin  smn  Semmalbamin  ist  nach 

i'i  AimaliiDe  in  HydrocelenflUsirigkeiten  im  Mittel 

1:2.84  y  im  BlntBermn  1 : 1.511 ,  die  Hydrocelen- 

iiil^l  I  \i  ist  demnach  inner  an  Paimglobolin  ^  da- 

jegCB  leiehfir  an  Senimalbnmin  als  das  Bintserum. 

TcUeiefat  liease  sieh  dieses  Verhältniss  dadurch  er- 

Utaca,  ämsB  Senmialbrnnm  leichter  filtrirt  als  Para- 

fjdtriSat,     H.  hftlt  es  deshalb   f&r  wahrscheinlich, 

hm  jneh  das  Senunalbunui  durch  Filtration  in  die 

^Aoedenflflsfligkeit  gelangt ,  ftlr  das  Paraglobolin 

kmoA  Qim  das  jedoch  nicht  wahrscheinlich  vor  nnd 

«ist  dier  geneigt,  ansnnehmen,  dass  es  von  den 

rissen  Bluticftperchen ,  die  sich  anch  fast  stets  in 

Jjdroeelenflflssigkeit  finden,  herrtlhre,  am  so  mehr, 

her  Öfters  gefunden  hat,  dass  ein  grosser  Para- 

{UmHngdialt  mit  einem   grossem  Reichthume  an 

wlswii  Blutkörperchen  zusammenfiel.    Ein  gleiches 

Tcriialten  hat  H.  auch  in  andern  Transsudaten  ge- 

mentiich  fand  er  m  einem  Falle  in  Ascites- 

Pkraglobulin  in  grosserem  Vertiältnisse 

ab  im  Blnlaemm,   was  sich  nur  aus  dem  grossen 

Ifiihtlmin  der  Flüssigkeit  an  weissen  Blutkörperchen 

ast.  Dass  trotsdem  auch  das  Paraglobnlin 

Thefle  durch  Filtration  in  Hydrocdenflfissigkeit 

kann,    will  H.   deshalb  keinesw^  be- 
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der  festen  Bestandtheile  und  dem  Alter  der  Ge- 
schwulst oder  der  seit  der  letzten  Punktion  verlau- 
fenen Zeit  liess  sich  nicht  feststellen.  Dagegen  er- 
gab sich  in  mehreren  Fällen,  dass  eine  rascher  sich 
bildende  Flüssigkeit  reicher  an  festen  Bestandtheilen 
sein  kann  als  eine  langsamer  entwickelte.  So  ent- 
hielt die  Flüssigkeit  aus  einer  seit  50  J.  bestehenden 
und  früher  nicht  punktirten  Hydrocele  5.63o/o  feste 
Bestandtheile,  die  aus  einer  1  Mon.  vorher  punktirten 
Geschwulst  hingegen  6.5250/o.  Möglicher  Weise 
können  hierbei  individuelle  Verschiedenheiten  in 
Frage  kommen ,  auch  der  Verlauf  bei  Bildung  der 
Flüssigkeit  dürfte  nicht  immer  derselbe  sein;  mitunter 
können  entzündliche  Processe  den  Eiweissgehalt  in 
einer  rasch  gebildeten  Hydrocelenflüssigkeit  vermeh- 
ren. Dass  auch  Resorptionsprocesse  in  der  Ge- 
schwulst selbst  vorkommen  können,  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Inhalt  derselben  (wenn  auch  selten) 
einen  bedeutend  grossem  Concentrationsgrad  be- 
sitzen kann  als  das  Blutplasma.  Dieses  Verhalten 
hat  H.  zweimal  getroffen ;  in  dem  einen  Falle  ent- 
hielt die  Flüssigkeit  12,  im  andern  ungefähr  17% 
feste  Bestandtheite ,  und  dieser  grosse  Reichthum  an 
festen  Bestandtheilen  dürfte  sich  wohl  schwerlich 
anders  erklären  lassen ,  als  dadurch ,  dass  eine  Re- 
soiption  von  Wasser  aus  dem  Inhalte  der  Hydro- 
celengeschwulst  stattgefunden  hat. 

(Walter  Berger.) 
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l    lieber  Samenkanilohen  und  Samen- 
Y0n   B.   Afanassiew;   E.   Sertoli; 
laVaietteSt  Oeorge. 

IVof.  £•  Sertoli  (Stmttura  dei  canalicoli  semi- 
doi  e  svünppo  dei  nemaspermi  del  ratto.  Torino 
1878)  hat  seine  Untersuchungen  Aber  den  Bau 
ier  SaBe&kanilehen  des  Hodens  (Jahrbb.  GLXXV. 
p.  12f)  an  der  Hatte  wiederholt  und  weiter  fort- 
fßML  und  fheilt  die  Ergebnisse  in  der  genannten 
AMwndlimg  mit,  Hber  wdche  Prof.  la  Valette 
3i  George  anafllhrlichen  Bericht  erstattet. 

Die  Tnnksa  propria  der  Samenkanfllchen  ISsst 
Sertoli  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Ebner  und 
T. Mihalkovics  aus  platten,  polyedrisch  anein- 
gdagerten  Zellen  bestehen.  Zwei  Zellenarten 
den  wesentlichen  Inhalt  der  Hodenkanälchen. 
a)  Eine  Zellenart  ermangelt  vollständig  des 
sekRtorisehen  Charakters.  Sertoli  bezeichnet  sie 
f±d  um  GdUe  fine.  Es  sind  dieselben,  welche  im 
J.  1M5  beieitB  als  OeUule  ramificate  beschrieben 
wufden.  Diese  angehefteten  Zellen  bilden  das 
!|pifliel  des  Hodenkanftlohens,  sie  haben  eine  cylin- 
tisdi-konisehe  Form  und  stehen  in  radiärer  An- 
im  Kanilehen ,  so  dass  ihr  dickeres  Ende 
liegt,  das  verschmälerte,  lang  ausgezo- 
Ende  die  Begrenzung  des  Kanälchens  bildet. 
OleBaealenden  dieser  Zellen  stehen  nur  m  unter- 
gMiIntih  I  Weise  mit  einander  m  Verbindung,  denn 
ihnen  and  sie  von  einander  trennend  liegen 


die  Zellen  der  zweiten  Art  Bei  genügender  Er- 
härtung zeigen  die  Fortsätze  der  verästelten  Zellen, 
die  in  das  Lumen  des  Kauälchens  hineinragen ,  aus- 
gezackte Kanten  zur  Bildung  kleiner  Hohlräume 
oder  Nischen. 

b)  Die  zweite  2jellenart  vermittelt  die  eigent- 
liche Drüsenthätigkeit.  Diese  Zellen  sind  in  fort- 
währender Umwandlung  und  Erneuerung  begriffen, 
und  deshalb  bezeichnet  sie  Sertoli  als  GeUule 
mobili.  Sie  liegen  an  der  Peripherie,  zwischen  die 
Cellule  fisse  eingeschoben,  und  durchlaufen  eine 
Reihe  von  Veränderungen ,  die  in  der  Bildung  von 
Samenkörpem  ihren  Abschluss  finden,  so  dass  die 
Unterscheidung  von  Cellule  germinative  (Keim- 
zellen), Cellule  seminifere  (Samenzellen)  und  Nema- 
toblasti  (Nematoblasten)  zulässig  ist.  —  Die  Keim- 
zellen erscheinen  zunächst  als  sternförmige  Zellen 
mit  dunklem ,  leicht  durch  Carmin  sich  filrbendem 
Protoplasma  und  einem  grossen  runden  granuUrten 
Kerne,  sie  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  ein  mehr 
oder  weniger  regelmässiges  Netz,  welches  der  Tunica 
propria  aufliegt  und  die  Epithehsellen  m  seine  Ma- 
schen aufnimmt,  doch  so,  dass  beide  Zellenarten  die 
Membrana  propria  berühren.  Das  zweite  Stadium 
der  Entwicklung  zeigt  uns  die  Keimzellen  als  kleine 
runde  Elemente  mit  spärlichem  Protoplasma,  das 
emen  relativ  grossen,  hellen,  granulirten  Kern  um- 
hüllt. Aus  ihren  Dimensionen  erhellt,  dass  dieKeün- 
zellen  durch  Theilung  und  Vermehrung  kleiner  ge- 
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worden  sind  y  wobei  sich  die  Form  dahin  abändert^ 
dass  die  Foiisätze  verloren  gehen.  Die  also  um- 
geänderten Keimzellen  bilden  ebenfalls  ein  ans  zahl- 
reichen Elementen  zusammengesetztes  Netz,  indessen 
Maschen  die  peripherischen  Enden  der  Ejüthelzellen 
aufgenommen  sind.  —  Die  Samenzellen  gehen  aus 
dem  zweiten  Stadium  der  Keimzellen  hervor.  Zu- 
nächst erscheinen  sie  auch  noch  als  kleine  i*unde 
Elemente  mit  wenig  Zellsubstanz  und  einem  grossen 
runden  Kerne.  Weiterhin  hat  das  Protoplasma  zu- 
genommen und  ist  der  Kern  noch  grösser  geworden. 
Auf  einer  weitem  Entwicklungsstufe  erscheinen  die 
Samenzellen  als  grosse  protoplasmareiche  membran- 
lose Zellen  von  sehi*  veränderlicher  Gestalt,  mit  einem 
oder  mit  2  Kernen ,  die  nur  ein  Kemkörperchen 
oder  auch  mehrere  Kemkörperchen  enthalten.  — 
Durch  foiigesetzte  Theilung  u..  Verkleinemng  gehen 
aus  diesen  Samenzellen  die  Nematoblasten  hervor. 
—  Die  Umwandlung  der  Nematoblasten  in  vollstän- 
dige Samenkörper  oder  Spermatozoon  erfolgt  m 
3  Perioden.  Die  1.  Periode  beginnt  mit  der  Ver- 
längerung der  Zellsnbstanz  zum  Schwanzfaden  und 
der  Verschiebung  des  Kems  gegen  einen  Pol  der 
Zelle.  Die  2.  umfasst  die  Umwandlung  des  Zell- 
kems  zum  Kopfe  des  Samenkörpers ,  während  das 
Protoplasma  noch  die  Verbindung  zwischen  Kopf 
und  Faden  vermittelt.  In  der  3.  Periode  vollendet 
sich  die  Entwicklung  des  Samenkörpers :  der  Faden 
hängt  durch  die  Bildung  des  Mittelstücks  mit  dem 
Kopfe  zusammen ,  das  Protoplasma  aber  schwindet 
mehr  und  mehr,  die  bekannten  Anhänge  im  Bereiche 
des  Mittelstücks  bildend.  Die  Samenkörper  sind 
aber  zu  strahligen  Bündeln  vereinigt,  in  denen  die 
Kopfenden  der  Peripherie^  die  Schwanzenden  dem 
Lumen  des  Hodenkänälchens  zugekehrt  sind.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  hat  Sertoli  aneh  dem 
Nebenkeme  gewidmet,  den  laVal.  St.  George 
zuerst  bei  Wirbellosen  beobachtete :  zur  Entwicklung 
des  Schwanzfadens  scheint  derselbe  bei  den  Säugern 
in  keiner  Beziehung  zu  stehen,  wie  bereits  Merkel 
gefunden  hatte. 

Die  Nischen  in  den  Körpern  der  Epithelial-  oder 
Stützzellen  Merkel's  sind  nach  Sertoli  nicht 
präformirt,  sondern  bilden  sich  erst  in  Folge  der 
Einlagemng  der  Samenzellen.  Ebenso  bestreitet 
Sertoli  die  Ansicht  v.  Ebner's,  dass  das  Vor- 
rücken der  fertigen  Samenkörper  gegen  das  Lumen 
des  Kanälchens  durch  Neuentwicklung  von  „Sperma- 
toblasten'' bedingt  wird.  Die  centralen  Fortsätze 
der  Epithelzellen  sind  nach  ihm  persistent. 

Die  stemförmiffen  Zellen  der  Hodenkanälchen 
und  anderer  Drüsen  hat  Dr.  B.  Afanassie  w  aus 
Petersburg  (Arch.  d.  mikroskop.  Anat.  XV.  2. 200 — 
208.  1878)  speciellen  Untersaehungen  unterzogen. 
Die  Autoren  sind  namentlich  darüber  getheilter  Mei- 
nung, ob  diese  Zellen  als  Bestandtheil  der  Membrana 
propria  zu  betrachten  sind,  oder  aber  als  Binde- 
gewebszellen, die  zwischen  den  Drüsenelementen 
liegen.  Das  Hodenparenohym  der  benutzten  Thiere 
wurde  währeud  6— 10  T.  mit  Mäller'scher  Flüssig- 


keit behandelt  und  von  der  nicht  sowohl  erhärteten, 
als  vielmehr  macerirten  Substanz  wurden  Schnitte 
angefertigt,  mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit  einer 
ammoniakalischen  Lösung  von  Eosin  gefärbt ,  dann 
aber  ohne  Zerzupfung  in  einem  Tropfen  Glyceiin 
ausgebreitet.     In  solchen  Präparaten  begegnet  man 
Stellen,  wo  der  Inhalt  des  Samenkanälchens  von  der 
Membrana  propria  sich  abgelöst  hat.     Zwischen  der 
Membi*ana  propria,  deren  Kerne  fast  gar  nicht  darch 
Eosio  gefiürbt  werden ,  und  dem  Inhalte  des  Kan&L- 
chens  verbreitet  sidi  ein  Netz  grosser  sternförmiger 
Zellen,  deren  lange  Fortsätze  die  einzebien  Zellen 
mit  einander  in  Verbindung  setzen.     An  gelungenen 
Präparaten  sieht  man,  dass  einTheil  der  sternförmi- 
gen Zellen  mit  der  Membrana  propria  in  Verbindung: 
steht,  ein  anderer  Theil  dem  Inhalte  des  Samen- 
kanälchens anhängt,  während  noch  andere  Zellen 
freigelegt  sind.     Die  einzelnen  Zellen  sind  feine, 
homogene  Plättchen  mit  hellem  Protoplasma,  das 
durch  Eosin  stark  ge&rbt  ist,  und  3 — 6  Fortsätzen 
von  verschiedener  Grösse ;  der  Kern  mit  stark  glän- 
zenden Kemkörperchen  liegt  im  Centrum.  Im  Profil 
angesehen,  erscheinen  diese  Zellen  als  spindelförmige 
Körperchen  mit  einer  kleinen  Erhöhung  in  der  Mitte, 
die  dem  Kerne  entspricht     Die  isolirten  sternför- 
migen Zellen  sind  leicht  von  den  übrigen  Elementen 
der  Samenkanälchen  zu  unterscheiden ;  die  letztem 
haben  grosse  Kerne  und  ein  stark  kömiges  Proto- 
plasma, dabei  eine  runde  oder  polygonale  Form^ 
auch  werden  sie  nicht  gleich  stark  durch  Eosin  ge- 
färbt. —  Nicht  selten  gelingt  es,  Stücke  der  Mem- 
brana propria  in  Verbi^dfiBg  mit  d^  Netze  stern- 
förmiger Zellen  zu  erhalten,  indem  der  übrige  Inhalt 
des  iäamenkanälchens  herausgefallen  ist 

Der  allgemeine  Charakter  der  stemi^nnigen 
Zellen  ist  bei  dem  untersuchten  Thiere  der  nämliche^ 
in  der  Grösse  aber  sind  sie  verschieden :  beim  Pferde 
messen  sie  0.014,  beim  Stiere  0.017  Mmtr.,  wo- 
wegen  sie  beim  Schafbock  0.16  Mmtr.  Länge  auf 
0.14  Mmtr.  Breite  besitzen. 

Das  in  den  Samenkanälchen  vorkommemde  Netz 
sternförmiger  Zellen,  weiches  der  Membrana  propria 
aufliegt,  ist  identisch  mit  den  Netzen  sternförmiger 
Plattenzellen ,  die  als  korbförmige  Gebilde  in  acinö- 
sen  Drüsen  beschrieben  worden  sind.  Femer  sind 
Sertoli 's  Cellule  germinative  nichts  Anderes  als 
diese  sternförmigen  Zellen.  Dass  aber  durch  Thei- 
lung die  Samenzellen  und  Nematoblasten  ans  ihnen 
hervorgehen  sollen,  erachtet  Afanassiew  deshalb 
für  unwahrscheinlich ,  weil  die  sternförmigen  Zellen 
der  Hodenkanälchen  ihre  Form  und  Grösse  behalten 
und  weil  nur  sehr  selten  an  ihren  Kernen  Theiluogs- 
erscheinungen  wahrzunehmen  sind. 

Eine  neue  (fünfte)  Mittheilung  über  die  Geneae 
der  Samenkörper  liefert  la  Valette  St.  Qorge 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XV.  3.  261—314. 1878). 
Als  Einleitung  dient  eine  erschöpfende  historische 
Uebersicht  über  die  Spermatogenese  bei  den  Säuge- 
thieren  und  beim  M^uBchen.  Die  Untersuchung  der 
FormdeioeBte  der  Hodenkanälchen  geschieht  am 
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leiten  im  ganz  frischen  Zustande ,  unter  Benutzung 

pjoz  indifferenter  Medien,   namentlich  des  Humor 

iqaeas.    Den  ganz  frischen  Präparaten  am  nächsten 

tfehen  aolche,  die  nur  2 — 3  Std.  mit  O.lproc.  Lö- 

nng  von  Ueberosmiumsäure  behandelt  wurden  oder 

£e  2 — 3  T.  in  einer  5proc.  Lösung  von  molybdän- 

[  a«nem  Ammoniak  lagen.   Zur  Erhärtung  u.  Schnitt- 

tomaehnng   diente  am  besten  absoluter  Alkohol, 

nenn  die  Theile  in  frischem  Zustande  eingelegt  wur- 

ta.    Zur  Tinktion  wurde  Carmin,  Eosin,  besonders 

iter  fl&matoxylin,  benutzt. 

K<Ub  und  SHer,     An  den  0.052  Mmtr.  dicken 
Hodcnkanftlchea  des  Kalbes  unterscheidet  man  die 
TäDig  durehächtige  Membrana  propria  mit  aufge- 
lagerten kernhaltigen  Fasern.     Unter  ihr,  in  eine 
spärliche  helle  Protoplasmamasse  eingebettet,  liegen 
Kerne  von  runder  oder  ovaler  Form  (0.006 — 0.010 
Xmtr.) ,  mit  einem  oder  auch  mehreren  glänzenden 
Kemkdrperchen,  das  ganze  Lumen  des  Eanälchens 
erfkUlend.     Zwischen  ihnen  zeigen  sich  in  unregel- 
sänken  Abständen  etwas  grössere  Kerne  mit  einem 
oder  mehreren  stark  lichtbrechenden  Kemkörperchen, 
&  von  einer  dickem  Lage  Protoplasma  umgeben 
mä.     Beide  Arten  von  Zellen  scheinen  sich  durch 
Tbdhnig  weiter  zu  vermehren.    Die  grössern  Zellen 
bm  man  als  Ursamenzeilen  oder  Spermatogonien 
knelmen  y  die  kleinem  als  Follikelzellen.  —  Die 
Mmkanälehen  des  Stieres  enthalten  verschieden- 
«^  sellige   Elemente:   Kerne   mit  stark   licht- 
Kemkörperchen ;    Zellen   mit   grossen 
n  Kernen   oder   auch   mit  mehreren 
f  za  verschieden  grossen  Zellenhaufen   zu- 
iMBao^i  uppirt ;    Zellen  mit  hellen  durchsichtigen 
Sienm  und  meist  zwei  glänzenden  Kemkörperchen ; 
Ulm  mit  hdlemKem,  aber  kömigem  Protoplasma; 
Zdoi,   an  deren  Kemen   der  Uebergang  in   den 
Kopf  eines  Samenkörpers  sich  kund   giebt,   und 
veäeridn  der  Uebergang  zu   vollständigen  Samen- 
fcdipefn.     Die  Zellenhaufen  kann  man  als  Samen^ 
kmftpen   oder  Samensproasen ,   Spermatogemmen 
beieiehBen ,  die  einzeben  darin  enthaltenen  Zellen 
ab  Spermat<Hy9ten.     Auf  Querdurchschnitten  der 
fledeDkmllehen   zeigen   sich  die  Spermatogonien- 
bfne  in  regelmässigen  Abständen ,  durch  je  einen 
Foffikelkem  getrennt,  der  Membrana  propria  dicht 
»liegend,     üeber  ihnen  liegen  in  2  oder  mehreren 
idiieiiften ,  oft  zu  Haufen  zusammengeballt ,  grosse 
iproligraniilirie   Zellen.      Von    den  ursprünglichen 
Spermatogonien  aus ,  mit  diesen  eng  verbunden ,  er- 
lÄ  81^  je  eine  Protoplasmasäule,  die  sich  nach 
ier  Aehae  des  Kanälchens  hin  zu  einer  nnverkenn- 
^krco  Spermatogenmie   verbreitert.     Je   nach   der 

■  Eotwicklnng   der  Kerne  erscheint    der  Fuss  der 

■  Samenknospe  dicker  und  kürzer,  oder  länger  und 
r  wibmäler« 

Sdiafbock,  Hengst,  Kaninchen,  Meerschweinchen 
in  gleieher  Weise  Spermatogonien  und  Follikel- 
erkennen. 
Die  RaiU,  das  in  neuerer  Zeit  für  die  Ermitte- 
Vei*  Akrbb.  Bd.  181.  Hft.  1. 


lung  der  Spermatogenese  mit  Vorliebe  benutzte  Ob- 
jekt, wurde  mit  besonderem  Fleisse  untersucht. 
Auch  hier  finden  sich,  zunächst  der  Membrana  pro- 
pria aufliegend ,  in  altemirender  Lagerung  die  be- 
schriebenen beiden  Zellenarten,  die  ürsamenzellen 
und  Follikelzellen.  In  den  ürsamenzellen  findet 
eine  abundante  Theilvermehrang  statt,  wobei  die 
Produkte  der  Theilnng  die  ursprünglichen  Ürsamen- 
zellen an  Qrösse  übertreffen  können,  dabei  aber 
durch  ihre  grob  granulirten  Keme,  die  oft  noch  ein 
grösseres  Kemkörperchen  fahren,  ausgezeichnet  sind. 
Diese  grob  granulirten  Zellen  wachsen  als  Zellhau- 
fen in  das  Lumen  des  Kanälchens  hinein,  Spermato- 
gemmen darstellend,  die  von  einer  feinen  Haut  um- 
geben und  abgegrenzt  werden.  An  der  Basis  einer 
jeden  Spermatogemme  bleibt  ein  Kem ,  von  einem 
Protoplasmahof  umgeben,  liegen.  Mit  der  Ausbil- 
dung der  Samenknospen  geht  aber  die  Vermehrang 
der  Follikelzellen  Hand  in  Hand:  wie  dieselben 
früher  die  Spermatogonien  umschlossen,  so  umhüllen 
sie  jetzt  in  Gestalt  einer  dünnen,  oft  schwer  erkenn- 
baren Haut,  die  Spermatogemmen.  Diese  Haut 
schwindet  jedoch  mit  der  Reife  der  Samensprossen, 
wenigstens  am  centralen  Ende.  Im  Fortschritt  der 
Entwicklung  wird  die  Spermatogemme  länger  und 
schmäler,  ihr  Fuss  zieht  sich  aus,  durch  die  Jüngern 
Nachbarn  mehr  und  mehr  eingeengt ,  so  dass  er  zu- 
letzt nur  als  dünner  Stiel  erscheint.  Es  treten  näm- 
lich gleichzeitig  mehrere  Generationen  von  Sperma- 
togemmen in  die  Erscheinung,  welche  successiv  ihren 
Spermatocysteninhalt  zur  Reife  bringen.  —  DieVer- 
gleichung  mit  den  Angaben  v.  Ebneres  über  die 
Hodenkanälchen  der  Ratte  ergiebt,  dass  des  letztem 
^  Wandschicht^  identisch  ist  mit  dem  aus  Spermatogo- 
nien u.  Follikelzellen  zusammengesetzten  Keimlager. 
Die  Fortsätze,  welche  v.  Ebner  von  dieser  Wand- 
schicht nach  dem  Centram  des  Kanälchens  verlaufen 
und  in  verbreiterte  gelappte  Enden  oder  „Spermato- 
blasten ^  auslaufen  lässt,  sind  nichts  Anderes,  als  die 
Spermatogemmen  in  den  Endstadien  ihrer  Entwick- 
lung. 

Maus,  Katze,  Igel ,  Hund  wurden  femer  unter- 
sucht. An  frischen  Präparaten  vom  Kater  zeigten 
sich  an  Spermatogonien  und  jungen  Spefmatogemmen 
deutliche  amöboide  Bewegungen.  Die  Oxalsäure, 
gleich  der  Müller'schen  Flüssigkeit,  macht  im  Kater- 
hoden das  Protoplasma  neben  einander  liegender 
Zellen  zu  einer  zusammenhängend^  Schicht  erstar- 
ren, so  dass  dadurch  Bilder  von  Stützgewebe  und 
Hohlräumen  hervorgemfen  werden. 

Mensch,  Von  einem  während  der  Geburt  gestor- 
benen Kinde  wurden  ganz  frische  Präparate  unter- 
sucht ,  an  denen  Spermatogonien  und  Follikelzellen 
gut  zu  unterscheiden  waren ,  die  erstem  in  lebhafte- 
ster amöboider  Bewegung  begriffen.  Die  grössern 
Zellen  maassen  0.019  Mmtr.  und  ihre  Keme  0.014 
Mmtr.,  die  kleinem  nur  0.012  Mmtr.  grossen  Zellen 
hatten  Kerne  von  0.008  Mmtr.  Grösse.  —  Die  Sper- 
matogonien des  erwachsenen  Mannes,  welche  dicht 
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auf  der  Membrana  propria  aufliegen^  haben  verschie- 
den grosse  Kerne  von  0.008 — 0.015  Mmtr. ,  an 
denen  häufig  Theilangserscheinungen  vorkommen. 
Frisohe  Objekte  und  zumal  solche,  die  mit  lieber- 
osmiumsäure  behandelt  wurden,  zeigen  eine  Ansamm- 
lung von  dunklen  Körnchen  in  dcT  Kemschicht,  die 
in  Alkoholpräparaten  nicht  mehr  sichtbar  sind.  Die 
Follikelzellen  aiterniren  an  der  Peripherie  durchaus 
nicht  regelmässig  mit  den  Ursamenzellen ,  sondern 
rücken  vielfach  über  dieselben  hinaus.  Gerade  beim 
Menschen  scheint  das  Follikelgewebe  besonders  ent- 
wickelt, indem  es  die  Samensprossen  nach  allen 
Richtungen,  vorzüglich  aber  in  radiärer  Richtung, 
umwfichst.  Es  macht  sich  auch  hier  besonders  kennt- 
lich durch) die  grossen  hellen  Kerne  mit  grossen 
glänzenden  Kemkörperchen. 

Aus  seinen  gesammten  Untersuchungen  glaubt 
la  Valette  St.  George  folgendes  füi-  alle  Thier- 
klassen  gültige  Gesetz  der  Spermatogenese  ableiten 
zu  dürfen.  Die  zur  Bereitung  der  Samenelemente 
bestimmten  Hohlräume  der  männlichen  Geschlechts- 
drüse enthalten  zwei  verschiedene  Zellenarten.  Die 
eine  Art  von  Zellen,  die  üraamenzeüen  oder  Sper^ 
maiogonien,  sind  dazu  bestimmt,  sich  zu  vermehren 
und  durch  Theilung,  sowie  durch  Umbildung  ihrer 
Abkömmlinge  (Spermatocysten)  die  Samenkörper- 
chen  oder  Spermatosomen  zu  entwickeln.  Sie  pro- 
duciren  Zellenhaufen,  die  entweder  durch  Aneinander- 
lagerung  der  peripherischen  Zellen  eine  besondere 
Hülle  erhalten  und  so  bei  Insekten  und  Amphibien 
Keimkugelny  Samenkugeln,  Spermatocysten  bilden, 
oder  aber  hüllenlos  bleiben  und  Samenknospen^ 
Samewtprosßen,  Spermatogemmen  bilden,  in  denen 
das  zu  den  Zellen  gehörige  Protoplasma  mehr  oder 
weniger  abgegrenzt  ist.  Manchmal  erhält  sich  eine 
aus  der  Theilung  hervorgehende  Siclle  oder  deren 
Kern  im  Fusse  der  Spermatogemme.  Form  und 
Grösse  der  Samenknospen  sind  vom  Entwicklungs- 
stadium ihres  Inhalts  abhängig,  sowie  von  dem 
Drucke,  den  sie  vom  nachbarlichen  Nachwüchse  zu 
erleiden  haben. 

Die  zweite  Art  von  Zellen ,  die  FoUikelzellen, 
sind  unter  sich  zu  einem  Gewebe  verbunden,  welches 
die  Spermatogonien  einbettet  und  ebenso  die  Sper- 
matogemmen dnrch  Dazwischenwachsen  mehr  oder 
weniger  umhüllt  und  befestigt. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende  Mittheilungen 
geben  wir  eine  kurze  Besprechung  der  Arbeit  von 
Wladislaw  Messing  „der  Testikel  der  Säuge-' 
thiere/'  (Inaug.  -  Diss.  Dorpat  1877.  Druck  von 
C.  Mattiesen   8.   97  S.) 

M.  hat  die  Untersuchungen  Stieda*s  über 
den  Bau  des  Menschenhoden  (Jahrbb.  GLXXV. 
p.  125)  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Säugethie- 
ren  ausgedehnt,  wobei  ihm  in  erheblicher  Weise 
das  von  Stieda  selbst  bereits  gesammelte  Material 
zm-  Verfügung  stand.  Die  Gestalt  und  Grösse  des 
Hodens,  die  Beschaffenheit  der  Albuginea,  zumal 
aber  des  Corpus  Highmori  und  der  mit  letzterem  zu- 
sammenhängenden Septa  des  Hodenparenchym ,  das 


Verhalten  der  gewundenen  Samen-  oderHodenkanäl- 
chen  und  der  daraus  hervorgehenden  geraden  Ka- 
nälchen ,  das  Vorkommen  der  sogenannten  Leydig^- 
sehen  Zwischensubstanz,  theilweise  auch  die  Blut- 
capillaren  derHodenkanälchen,  wurden  näher  unter- 
sucht. 

Um  feste  Anhaltspunkte  ittr  die  Beschreibung 
zu  haben ,  kann  man  an  dem  stets  länglich  gestalte- 
ten Hoden  jenes  Ende,  dem  der  Kopf  des  Neben- 
hoden anliegt,  als  Kopfpol ,  das  gegenüber  liegende 
Ende  als  Caudalpol  unterscheiden ;  dem  epididyma- 
len Rande,  wo  der  Nebenhoden  und  das  Vas  deferens 
auflagern,  liegt  dann  der  freie  Rand  des  Hoden 
gegenüber ;  von  den  beiden  Flächen  endlich  ist  die 
eine  als  medial,  die  andere  als  lateral  zu  bezeichnen. 

Der  Hode  des  Hundes,  des  Katers,  des  Baummarders 
(Mustela  martes),  des  Stieres,  des  Schafbocks,  des  Ebers, 
des  Macaoas  (Inuns  cynomolgus),  des  Pferdes,  des  Maul- 
wurfs, des  Igdls,  der  Fledermaus  (Plecotus  auritus),  des 
Meerschweinchens,  des  Eaninches ,  der  Ratte,  der  Maus 
wird  der  Reihe  nach  mehr  oder  wenig^er  umständlich  ge- 
schildert und  theilweise  durch  von  Stieda  geseichnete 
Abbildungen  mikroslcopisch  erläutert.  Als  bemerkena- 
werthe  Ergebnisse  sind  die  nachstehenden  Data  zu  nennen. 

Die  Grösse  des  Hoden  zeigt  keineswegs  ein  der 
Körpergrösse  entsprechendes  Verhältniss.  Mit  dem 
Menschen  verglichen,  besitzen  Ratte,  Igel,  Eber  aus- 
nehmend grosse  Hoden. 

Die  Gestalt  des  Hoden  ist  eine  ovoide  oder 
ellipsoide,  d.  h."  der  längste  Durchmesser  erstreckt 
sich  vom  Kopfpole  zum  Candalpole,  dann  folgt  der 
Breitendurchmesser  vom  freien  Rande  zum  epididy- 
malen Rande,  und  der  kleinste  Durchmesser  lieget 
zwischen  den  beiden  Flächen  des  Hodens.  Beim 
Maulwurfe  jedoch  ist  der  Durchmesser  zwischen  bei- 
den Rändern  des  Hodens  kleiner  als  zwischen  beiden 
Flächen,  und  der  Macacus  nähert  sich  in  dieser  Be- 
ziehung dem  Maulwurfe. 

Der  Nebenhode  deckt  niemals  genau  den  epidi- 
dymalen Rand  des  Hodens,  ist  vielmehr  flberall  late- 
ralwärts  verschoben.  Das  Vas  deferens  liegt  immer 
medianwärts  neben  dem  Nebenhoden. 

Die  Dicke  der  Albuginea^  an  der  man  äussere 
längsverlaufende  und  innere  cirkulare  Fasern  unter- 
scheidet, correspondirt  nicht  immer  mit  der  Ordsse  des 
Thiers ;  beim  Hunde  ist  sie  z.  B.  verhäitnissmäasig 
weit  dicker  als  beim  Eber.  Zwischen  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Albuginea  liegen  mächtige 
Lymphräume,  ilu*e  tiefem  Schichten  umschliessen 
reichliche  BlutgeßUse. 

Das  Corpus  Highmori  tritt  bei  den  untersuchten 

Thieren  in  3  verschiedenen  Formen  auf. 

a)  Ein  centrales  Corpus  Highmori  besitzen  Hand^ 
Kater,  Baummarder,  Stier,  Schafbock,  Eber,  Macacas, 
Kaninchen,  Hase,  Meerschweinchen.  Das  centrale  Qo- 
bilde  des  Hundehodens  zeigt  folgendes  Verhalten.  Auf 
einem  Längsdurchschnitte,  der  vom  freien  Rande  zuixi. 
epididymalen  Rande  geführt  wird,  zeigt  sich  ein  da.s 
Hodenparenchym  durchziehender  bogenfSrmiger  weiss^ir 
Streifen  von  etwa  1.6  Mmtr.  Breite,  dem  epididymaler^ 
Rande  etwas  näher  als  dem  freien  Rande,  der  sich  durcH 
die  2  Obern  Drittel  der  Hodenlänge  herabzieht ;  die  Con~ 
vexität  des  Bogens  ist  dem  freien  Hodenraade  zugekehrt. 
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d»  obere  Ende  dieses  Streifens  stösst  am  Kopfende  des 
ipididynialen  Randes  mit  der  Albuginea  zasammen)  das 
BBtere  abgenmdete  Ende  bleibt  vom  Candalpol  des  Ho- 
dens nm  ein  Drittel  der  Hodenlänge  entfernt.  Anf  Quer- 
«Imitten  des  Hodens  erseheint  dieser  weisse  Streifen  des 
CorpoB  EDghmori  sternförmig,  weil  yon  dem  Corpus  High- 
oori  faserige  Septa  abgehen,  die,  doreh  die  Hodensab- 
stanz  verlanfend,  der  innem  Fläche  der  Albuginea  zu- 
streben. 

b)  Ein  peripherisches  Corpus  Highmorit  wie  am 
«wwrMiehep  Hoden,  findet  sieh  beim  Maulwürfe,  beim 
Igd,  bei  der  Fledermaos.  Bei  der  Fledermaus  bildet  das 
Cofpas  Highmori  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  der 
JUlTBsinea,  die  Jedoch  nicht  in  die  Hodensubstanz  hinein- 
mgt  TielmeliT  naeh  aussen  vorspringt. 

e)  Bei  den  übrigen  untersuchten  TUeren  ist  kein 
Corpue  Highmori  am  Hoden  zu  erkennen ;  doch  liegt  das 
Rete  Hallen  bei  ihnen  peripherisch. 

Durch  Septa,  die  vom  Corpus  Higlimori  zar  Al- 
buginea binzieheDy  werden  zahlreiche  Fächer  gebil- 
det, in  denen  die  Hodenläppchen  liegen.  Dieselben 
md  meistens  pyramidal  gestaltet ,  doch  finden  sich 
mdi  poljedriscbe  Formationen.  Durch  besondere 
SUrke  sind  die  Septa  beim  Hunde,  beim  Pferde, 
beim  Hasen  aasgezeichnet.  Dagegen  sind  am  Stier- 
boden mit  anbewaffhetem  Auge  gar  keine  Septa 
nfannmehinen. 

Die  Hodenkanäleken  sind  flberail  doreh  ein  zo- 

oBt  Yon  LerebouUet  beim  Kaninchen  nachge- 

menes  eharakteristisehes  Verhalten  aasgezeichnet, 

idcbn  darin  besteht ,  dass  der  auf  das  gewundene 

^Mtifhm  folgende  Tubulus  rectos,  der  in  das  Rete 

Moitinrnfindet,  einen  geringem  Durohmesser  be- 

aULf  Ud  anch  nur  eine  einfache  Lage  eines  Cylin- 

da^Mn  (Pflasterepithels  beim  Marder)  aufweist. 

iTflsäch  2  oder  3  gewundene  fiomiüchen  zu  einem 

ggBPHMchaftiSchen  Tubulus  rectus  sammeln,   dann 

m  loser  letztere  doch  immer  enger  als  die  einzel- 

la  eiiifcretenden  gewundenen  Kanäle.     Bemerkung 

sag  es  dabei  verdienen,  dass  dieser  Unterschied  des 

KafibeiB  der  gewundenen  und  geraden  Kanälchen 

lä  noch  nieht  geschlechtsreifen  Thieren  noch  nicht 

•  bestimmt  ausgesprochen  zu  sein  scheint. 

Das  Hete  Haüeri  bildet  meistens  ein  System 
aler  einander  communicirender  Lücken  im  Ooi*pus 
%hmori.  Beim  Baummarder  erscheint  dasselbe  als 
eil  Bündel  von  Kanälen ,  die  untereinander  commu- 
Baren  und  den  Hoden  der  Länge  nach  durchziehen. 
Die  Lacken  oder  Kanäle  des  Rete  Hallen  ftlhren  das 
Adiehe  Epithel,  wie  die  Tubuli  recti,  also  meistens 
ea  evlindrisebes. 

IHe  Leydig'sehe  Zwüchenmbstanz  ist  ein  con- 
stxuterBestondtbeil  desSängethierhodens.  Eine  sehr 
loefaliehe  Entwicklung  zeigt  sie  im  Hoden  des  Ebers, 
ies  Hengstes ,  des  Maulwurfs ,  der  Ratte,  wogegen 
ädi  beim  Kaninchen  nur  Spuren  davon  finden.  Die 
Zeilen  derZwischensnbstanz  sind  granulirt,  pigment- 
Utig,  enthalten  einen  runden  Kern  mit  1  oder  2 
KernkOrpercben,  zeigen  aber  sehr  verschiedene  Ge- 
SsteL  (Theile.) 

5.  Die  Sinwanderong  der  Bioepssehne  in 
^teSohiiltoTgelenk;  von  Prof.  Hermann  Wel- 


eker  in  Halle.    (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat. 
Abth.)  1.  p.  20—35.  1878.) 

Meckel  giebt  für  die  Säugethiere  im  Allge- 
meinen an ,  die  Sehne  des  Biceps  ziehe  durch  das 
Schultergelenk,  verhalte  sich  also  wie  beim  Menschen. 
Einer  andern  Darstellung  begegnet  man  in  den  ana- 
tomischen Lehrbüchern  der  Thierärzte,  z.  B.  bei 
Franck,  bei  Leyh.  Der  Biceps  des  Pferdes, 
heisst  es  hier,  entspringt  mit  einer  starken  Sehne 
von  der  Beule  des  Schulterblattes  und  geht  über  die 
Kapsel  des  Buggelenks  (über  die  Rollfortsätze  des 
Armbeins)  hinweg,  ohne  sich  mit  der  Kapsel  zu  ver- 
binden. Gleicher  Weise  fand  Welcher  auch  beim 
Tapir,  dass  die  Bicepssehne  im  ganzen  Verlaufe 
ausserhalb  der  Synovidkapsel  liegt.  Weitere  Unter- 
suchungen haben  ihm  dann  dargelegt ,  dass  bei  den 
verschiedenen  Säugethieren  das  Verhalten  der  Bi- 
cepssehne zum  Schultergelenke  auf  3  verschiedene 
Formen  zurückgeführt  werden  kann. 

a)  Die  Bicepssehne  verläuft  ausserhalb  der  fibrö- 
sen Kapsel  des  Schnltergelenks. 

Beim  Pferde  and  ebenso  beim  Tapir  entspringt  die 
Bicepssehne  nicht  am  Pfannenrande,  wie  beim  Menschen 
nnd  der  grossen  Mehrzahl  der  Säagethiere,  sondern  Ton 
einem  darüber  gelegenen  Höcker,  der  beim  Pferde  1  Zoll 
vom  Pfannenrande  entfernt  ist.  Die  Sehne  streift  des- 
halb auch  nur  die  Gelenkkapsel,  ruht  am  obem  Theile 
des  Saicus  intertubercalaris  auf  einem  halbmondförmigen 
Hyopomochlion ,  über  einem  Schleimbeatel  weggleitend 
und  dann  sich  umbiegend  nm  den  absteigenden  Verlauf 
am  Arme  fortzusetzen.  Femer  entspringt  die  lange  Bi- 
cepssehne beim  Maulwürfe  2.4Mmtr.  oberhalb  des  Schul- 
terpfannenrandes nnd  durchsetzt  zunächst  einen  knöcher- 
nen Kanal  am  Humerns  und  weiterhin  eine  durch  Binde- 
gewebe fiberbrückte  Knochenfurche,  ohne  irgendwo  in 
die  fibröse  Kapsel  einzuschneiden.  Besonders  weit  vom 
Schultergelenke  weggerückt  erscheint  der  Ursprung  der 
Bicepssehne  bei  Echldna.  Die  Betrachtung  der  Skelete 
darf  ausserdem  yermuthen  lassen ,  beim  Nilpferde  und 
beim  Kamele  werde  sich  die  Bicepssehne  ähnlich  verhal- 
ten, wie  beim  Pferde  und  beim  Tapir. 

b)  Die  Bicepssehne^  in  gebogenem  Verlaufe  über 
das  Sohultergelenk  wegziehend,  streift  die  Gelenk- 
kapsel und  dringt  in  das  Innere  des  Gelenks  hinein. 
Die  Untersuchung  des  Gelenks  bei  den  verschieden- 
sten Säugethieren  darf  aber  zu  der  Annahme  führen, 
die  in  das  Gelenk  eindringende  Bicepssehne  bewirke 
eine  Einstülpung  der  Synoviallamelle  und  ein  mesen- 
teriumartiges  Ausziehen  oder  Verlängern  derselben. 
Dieses  Synovialmesenterium  schwindet  aber  weiter- 
hin und  die  Sehne  verläuft  frei  durch  die  Synovial- 
hdhle,  wie  beim  Menschen.  Jenes  Synovialmesen- 
terium belegt  Welcher  mit  dem  Namen  Meeote" 
nontium,  [Einfacher  wäre  wohl  die  Benennung 
Mesotenon,  nach  Analogie  von  Mesocolon,  Meso- 
rectum.] 

Dieser  muthmaassliche  Entwicklungsgang  kommt  bei 
verschiedenen  Säugethieren  in  folgender  Weise  zur  An- 
schauung. Bei  den  Fledermäusen  findet  man  die  Bioeps- 
sehne fast  nur  einfach  zwischen  die  fibröse  Kapsel  und 
die  Synovialkapsel  hineingeschoben ;  bei  Nasua  socialis, 
bei  Myrmecophaga  dldactyla ,  bei  Didelphis  ist  die  Sehne 
anf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  etwas  untermhilrt ,  je- 
doch noch  kein  Mesotenontinm  unterscheidbar.  Noch  wei- 
ter vorgeschritten  zeigt  sich  diese  Unterminimng  bei 
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Sciurus  und  bei  den  gewöhnlich  zu  Untersuchungen  be- 
nutzten Nagern;  ein  kurzes  Mesotenontium  zeigt  sich 
beim  Schafe ;  ganz  frei  innerhalb  der  Synovialkapsel  er- 
scheint die  Sehne  beim  Ochsen,  bei  Mustela,  Felis  catus, 
Hapale,  Cebus. 

Bei  einzelnen  Säugethieren  zeigt  sich  in  gleicher 
Weise,  dass  die  freie  Einlagerung  der  Bicepssehne  in  die 
Synovialhöhle  erst  allmälig  im  Verlaufe  der  Entwicklung 
sich  einstellt;  so  hat  es  We  Ick  er  im  Besondem  beim 
Schafe,  beun  Biber,  beim  Rinde,  bei  der  Katze,  bei  Bra- 
dypus  tridactylus,  bei  Callithrix  sciurea,  bei  Cebus  hypo- 
leucus  gefunden.  Bei  einem  menschlichen  Embryo  aus 
dem  3.  Monate  (62  Mmtr.  Länge  vom  Scheitel  bis  zum 
Steisse)  lag  der  intracapsulare  Theil  der  Bicepssehne  noch 
in  einer  Falte  der  Synovialhaut ,  die  also  ein  Mesotenon- 
tium bildete ;  bei  einem  andern  Embryo  von  82  Mmtr. 
Länge  dagegen  war  das  Mesotenontium  bereits  ge- 
schwunden. 

c)  Die  Bicepssehne^  mit  einem  mehr  oder  weni- 
ger deutlichen  Mesotenontium  versehen,  liegt  in  einem 
Recessus  der  Synovialkapsel,  der  früher  geschlossen 
war  und  durch  einen  in  der  Nähe  des  Sulcus  inter- 
tuhercularis  sich  bildenden  Einriss  in  die  Höhle  der 

Synovialkapsel  sich  geöffnet  hat. 

Dieses  Verhalten  wurde  bei  Phoca,  bei  Lutra,  beim 
Embryo  von  Dicotyles  torquatus  und  vom  Schweine,  beim 
neugebomen  Hunde,  beim  Hasen,  bei  mehreren  Affen 
angetroffen.  Dasselbe  dürfte  vielleicht  folgende  Deutung 
zulassen.  Die  Bicepssehne  dringt  mitsammt  dem  Schleim- 
beutel, über  den  sie  beim  Pferde,  beim  Tapir  weggleitet, 
durch  die  fibröse  Kapsel ,  der  Schleimbeutel  verschmilzt 
dann  zunächst  mit  der  Synovialkapsel  und  liefert  durch 
die  zu  beiden  Seiten  sich  umschlagende  Partie  ein  Meso- 
tenontium, und  wenn  es  weiterhin  in  den  verwachsenen 
Partien  zur  Dehiscenz  kommt,  erscheint  ein  anscheinend 
durch  die  Synovialkapsel  gebildeter  Becessus,  worin  die 
mit  einem  Mesotenontium  versehene  Bicepsselme  liegt.  — 
Bei  der  erwachsenen  Phoca  hat  die  in  einem  Recessus 
liegende  Bicepssehne  ein  deutlich  geformtes  Mesotenon- 
tium, beim  Phocafötus  dagegen  liegt  die  Sehne  noch  voll- 
ständig ausserhalb  der  Synovialkapsel  und  sie  besitzt, 
wie  eine  schematische  Abbildung  darzulegen  versucht, 
nur  erst  die  Andeutung  eines  aus  dem  mit  eingestülpten 
Schleimbeutel  sich  bildenden  Mesotenontium.    (T  h  e  i  1  e.) 

6.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
GroBshimrinde. 

Der  Vortrag,  den  Dr.  A.  Seeligmüller  im 
Vereine   der  Aerzte   des  Regierangsbezirks  Merse- 


burg (Deutsche  med.  Wchnschr.  46.  47n.48.  1877) 
über  die  Lehre  von  den  motorischen  Funktionen  der 
Hirnrinde  und  ihre  Verwerthung  in  der  ärzüichen 
Praxis  gehalten,  bringt  in  schlichter,  verständlicher 
Darstellung  die  Hauptsachen  des  Themas,  über  das 
wir  an  dieser  Stelle  mehrfach  referirt  haben.  Für 
uns  von  Bedeutung  ist  die  topographische  Skizze 
nach  Broca  und  mit  dessen  Equerre  flexible  auri- 
cuUure,  d.  1.  biegsamem  Auricularwinkelmaass,  aus- 
geführt, die  mit  Hülfe  der  hier  wiedergegebenen 
Zeichnung  mit  einiger  Sicherheit  die  für  die  physioi. 
Funktionen  der  Hemisphären  wichtigen  Punkte  am 
Schädel  finden  lässt. 

Es  ergeben  sich  daraus  folgende  Sätze. 

1)  Die FossaRolando  entspricht  nicht,  wieGra- 
tiolet  früher  irrigerweise  angegeben,  der  Eranz- 
naht,  sondern  ist  ein  gutes  Theil  hinter  derselben  ge- 
legen ,  ihr  oberes  Ende  etwa  45 — 50,  das  untere 
25—30  Millimeter. 

2)  Die  Fossa  Sylvii  Mt  in  ihrem  mittlem  Ver- 
lauf mit  dem  obem  Rande  der  Schläfenschuppen,  der 
Sutura  temporo-parietalis  ungefähr  zusammen. 

3)  Die  3.  StiiTiwindung  (Broca'sche  Windung) 
wird  unmittelbar  bedeckt  von  dem  vordem  unten 
Winkel  des  Scheitelbeins. 

4)  Der  Stimhöcker  entspricht  meist  dem  vordem 
Theile  der  1.  u.  2.  Stimwindung. 

5)  Der  Scheitelhöcker  giebt  den  Wegweiser  ab 
für  den  Gyras  ungularis,  der  von  Ferrier  mit 
den  Angenbewegungen  in  Beziehung  gebracht  ist. 
Dieser  Gyms  liegt  3  Ctmtr.  hinter  dem  hintersten 
Punkte  des  Tuber  parietale. 

6)  Der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle,  dem 
Lambda  der  Franzosen,  entspricht  ungefähr  die  beim 
Menschen  auf  der  lateralen  Fläche  des  Grosshims 
sehr  wenig,  beim  Affen  sehr  tief  einschneidende  Fia- 
sura  parieto-occipitalis,  die  sogenannte  Affenspalte, 
die  Grenze  z¥rischen  Scheitel-  u.  Hinterhauptshimr 

Proff.  Alb.  Eulenburg  u.  L.  Landois  be- 
sprechen die  thermischen  Wirkungen  eaperimenteUea 
Eingriffe   am  Nervensystem  und  Hvre  Beziehung 


1  Sutura  coronaria. 

2  Sutura  lambdoidea. 

3  Sutura  parieto-temporalis. 

C  Rolando*8che  Furche. 

A  Vordere  |  ^^  4_,   .   , 
B  Hintere  }  Centralwindung. 

S  Fossa  Sylvii. 

po  Fissura  parieto-occipitalis  (Affenspalte) 

Fl  Fj  F3  1.,  2.,  3.  Stimwindung. 

a  b  c  d  bezieht  sich  auf  das  Messin^nstn 

ment.    Ein  Kurbelzapfen  d  wird  in  di 

Ohröffnung  gesteckt ,  das  Ende  a  anti 

T  der  Nasendflhung  applicirt. 
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SU  den  Gefässnerven,    (Virchow's  Arch.  LXVm. 
2.  p.  246.  1876.) 

Wir  haben  in  unsernfTtthern  Zusammenstellungen 
sehon  flber  diesen  Gegenstand  berichtet  und  theUen 
beute  nur  korz  die  weitem  Resultate  m  Betreff  der 
sogenannten  thermisch  wirksamen  Stellen  der  Gross- 
Imminde  mit,  die  bekanntlich  nicht  von  allen  Seiten 
anerkannt  werden.  Die  grösstentheils  an  Hunden 
mittels  tiiermoelektrischer  Apparate  und  thermo- 
metriacher  Messung  ausgeftlhrten  Experimente  er- 
gaben im  Allgemeinen  Folgendes. 

1)  Zerstörung  gewisser  Abschnitte  der  Rinden- 
oberffitehe  des  Vorderfaims  beim  Hunde  durch  Glüh- 
hitze bewirkt  sofort  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Temperatur  in  den  contralateralen  Extremitäten. 
Die  Wärmedlfferenz  kann  unter  Umständen  13<>  0. 
betragen.  Chemische  Destruktion  (durch  Applikation 
von  Kochsalz)  wirkt  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  erst 
nach  voranfgegangenem  Reizstadium. 

2)  Der  thermisch  wirksame  Rindenabschnitt  wird 
nach  vom  begrenzt  durch  den  Sulcus  cruciatus.  Es 
ist  der  Bezirk,  der  nach  Fritsch  und  Hitzig  die 
moftoiischen  Oentren  für  das  Hinterbein ,  sowie  die 
ftr  die  Flexoren  und  Rotatoren  des  Vorderbeins  ent- 
liilt  (vgl.  unsere  frflhem  Referate). 

3)  Eine  völlige  Identität  der  motorischen,  ther- 
nuBch  wirksamen  Bezirke  wird  als  nicht  sicher  er- 
wiesen angegeben. 

4)  Die  Temperaturzunahme  ist  fast  in  allen 
Tillen  loch  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  deut- 
lich angesprochen. 


während  die  erste  die  Läsion  in  der  Mitte  der  vordem 
Centralwindung  zeigt  und  mithin  eine  Motilitäts- 
störung im  Gefolge  haben  musste.  Nicht  ganz  so 
dem  allgemeinen  Rahmen  angepasst  ist  die  zweite 
Beobachtung,  wo  der  hintere  Theil  der  untersten 
Hirnwindung  symmetrisch  lädiii;  war,  wiewohl  be- 
kannter Weise  Ferrier  hierher  das  Centnim  der 
Zungenbewegung  verlegt  hat. 

Der  1.  Fcdl  betrifft  einen  ITjähr.  Lehrling,  bei  wel- 
chem sich  neben  Infiltration  in  beiden  Lungen,  rechterseits 
Parese  der  untern  Gesichtsmuskeln  und  der  obem  Extre- 
mität nachweisen  Hess.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich 
schmerzhafte  Zuckungen  ein,  die  von  der  rechten  Hand 
ausgingen  und  sich  auf  die  entsprechende  Gesichtsseite 
erstreckten  und  häufig  mit  Bewusstseinsverlust  endigten. 
Später  auch  Uebergreifen  der  partieUen  Epilepsie  auf  die 
Unke  Körperhälfte. 

Aus  der  Sektion  interessirt  uns  hier,  dass  in  der 
Mitte  der  vordem  Centralwindung  der  linken  Seite  sich 
ein  4Ctmtr.  im  Durchmesser  betragender,  harter,  käsiger, 
trockner  Knoten  befand,  der,  in  die  Marksubstanz  der 
linken  Grosshimhemisphäre  herabreichend,  die  GangUen 
nicht  berührte. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  60jähr.,  mit  hochgradigem 
Emphysem  und  Herzhypertrophie  behafteten  Mann,  bei 
dem  apoplektiform  eine  Zungenlähmung  aufgetreten  war. 
Sonst  keinerlei  Lahmung  an  den  Gliedmaassen. 

Die  Sektion  wies  in  beiden  Grosshirnhemisphären 
Herde  von  sogenannter  Zelleninflltration  nach,  und  zwar 
rechts  im  Grau  und  in  der  angrenzenden  weissen  Substanz 
des  untern  Endes  des  Gyrus  central,  anterior  und  des 
hintern  Endes  des  Gyrus  frontal,  infimus,  an  der  linken 
Grosshimhemisphäre  einerseits,  an  der  gleichen  Stelle 
andererseits  im  hintern  Abschnitte  desGjrras  front,  medius. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zunge  ergab  an 
/^Aen    meisten  Muskelfasern   fettige  Degeneration.     Die 


5)  Lokalisirte  elektrisehe  Reizung  der  erwähnten 
JZäMlenbeEirke  bewirkt  bei  schwachen  Strömen  eine 
auf  thermoelektrischem  Wege  nachweisbare  Abküh- 
lung der  entgegengesetzten  Extremität,  welche  am 
curariairten  und  nicht  cnrarisirten  Thiere  ssur  Er- 
seheinnng  kommt.   Ebenso  wirkt  EochsalzreizungJ 

6)  Für  die  entgegengesetzte-  Eopfhälfte  lässt 
aich  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  ein  analog 
wirksamer  Rindenbezirk  mit  Sicherheit  nicht  con- 
statirai. 

7)  Partielle  Zerstörung  der  Grosshirnoberfläche 
bei  Kaninchen  hat  meistens  Zeigerbewegung  nach 
der  nich^operirten  Seite  zur  Folge. 

Die  von  Prof.  M.  Rosenthal  (Wien.  med. 
Presse  XIV.  21—25.  1878)  mitgetheUten  patho- 
logischen Beobachtungen  liefern  vorzüglich  deshalb 
einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  mo- 
torisehen  ßindencentra^  weil  die  genaue  anatomische 
Untersnchnng  des  erkrankten  Gehirns  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  fUr  die  Vergleichung  der  lädirten  Stelle 
mit  der  kflnstlich  beim  Thierexperiment  erzeugten 
giebt 

Wenn  wir  kurz  die  4  angeführten  Beobachtungen 
eharakterisiren  wollen,  so  legen  sie  Zeugniss  dafür 
ab,  dass  umschriebene  Läsionen  des  vordersten  Theiles 
der  Stimhimconvexität,  sowie  diejenigen  am  Hinter- 
lappen ohne  Erscheinungen  von  Paralyse  bei  Leb- 
leiten  verlaufen.  Für  diese  Analogie  mit  dem  Thier- 
experimente  sprechen  die  3.  und  4.  Beobachtung, 


Glossoplezie  war  demnach  in  einer  symmetrischen  Läsion 
an  dem  Hintertheile  der  untersten  Hirnwindnng  und  deren 
nächster  Umgebung  begründet. 

Der  3.  Fall  ist  in  soweit  instruktiv,  als  er  eine  seit 
30  Jahren  bestehende,  traumatische  Verletzung  des  Vorder- 
hims  an  der  convexen  Flache  der  nntem  Stimwindung 
betrifft  und  ohne  merkliche  motorische  Störung  im  Leben 
verlaufen  war.  Dem  Fat.  war  ein  Balken  auf  die  Stirn 
gefaUen,  so  dass  nach  14  Tagen  ein  Stück  Knochen  mittels 
Treparation  entfernt  werden  mnsste.  Der  bei  der  Sektion 
gefandene  Substanzverlust  im  Hirne  betrifft  eine  rund- 
Uche,  3  Ctmtr.  im  Durchmesser  betragende  Partie  der 
convexen  Fläche  des  linken  Stirnlappens,  und  zwar  der 
grauen  und  weissen  Substanz  der  untern  Stimwindung, 
unmittelbar  hinter  derUmbiegungsstelle  vor  der  convexen 
Fläche  des  Stimlappens  nach  dessen  Basis. 

Bei  dem  4.  FaÜe  endlich  handelt  es  sich  um  eine 
cervico-occipitale  Neuralgie  mit  Abstumpfung  der  Em- 
pfindung ohne  jegliche  Paralyse.  Eine  38Jähr.  Frau  war 
angeblich  '/4  Jahre  mit  Hinterhauptsschmerzen ,  welche 
nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme  ausstrahl- 
ten, behaftet  gewesen. 

Die  Sektion  ergab  eine  gänseeigroese  Geschwulst 
(Psammom)  in  der  Dura-mater,  vom  hintern  Ende  der 
rechten  Fläche  des  Proc.  falciform.  major  ausgehend  und 
zwischen  die  Windungen  des  rechten  Hinterhanptslappens 
eindringend.  Dieser  Befand  iat  im  Einklänge  mit  den 
von  C  h  a  r  c  0 1  und  P  i  t  r  e  s  gesammelten  Beobachtungen, 
bei  welchen  gleichfalls  die  motorische  Sphäre  verschont 
blieb  und  keine  Degeneration  der  Vorderseitenstrangbahn 
erweislich  war.  Es  ist  ausserdem  seit  den  Untersuchungen 
von  Gratiolet  und  Meynert  bekannt,  dass  die  Rinde 
des  Occipitalhims  den  mit  dem  Hinterstrange  zusammen- 
hängenden sensiblen  äussem  Bundein  des  Himschenkel- 
fusses,  sowie  den  Sehstrahlungen  zum  Ursprünge  dient. 

(Goldstein,  Aachen.) 
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7.  Ueber  die  Absonderung  der  Miloh;  von 
Pi-of.  Dr.  Rauber  1). 

Die  Milch,  die  natürliche  Nahrung  der  Säuglinge, 
ein  wichtiges  Nahrungsmittel  der  folgenden  Alters- 
stufen wenigstens  des  Menschen ,  ist ,  wie  sich  nicht 
anders  erwarten  lässt,  schon  unzählige  Mal  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  untersucht  worden. 
Selbst  das  Alterthum  hat  die  Milch  bereits  zum 
Gegenstand  tiefen  Nachdenkens  gemacht.  £  m  p  e  - 
d  0  c  1  e  s  war  der  Ansicht,  die  erste  Milch  sei  weisser 
Eiter.  Hiergegen  eifert  A  r  i  s  t  o  t  e  l  e  s ;  der  Eiter  sei 
ein  Fäulnissprodukt ,  die  Milch  dagegen  ein  Garge- 
kochtes aus  dem  Blute.  Milch  und  Menstrualblut 
haben  nach  ihm  gleichen  Ursprung:  geht  keine 
Nahrung  mehr  durch  die  Nabelgeftsse,  so  wird 
Milch  abgesondert. 

Abgesehen  von  den  mikroskop.  und  ehem.  Eigen- 
schaften der  Milch  bestimmen  diese  Angaben  der  ge- 
nannten Autoren  das  Wesen  der  Milch  in  überaus 
zutreffender  Weise.  Denn,  wie  Vf.  an  anderem  Orte 
ausführlich  darlegen  wird,  nicht  die  DiHsenzellen  der 
Mamma  liefern  die  geformten  Bestandtheile  der  Milch, 
Colostrum  und  Milchkügelchen;  es  findet  weder  eine 
Proliferation  der  beständig  einfach  geschichteten 
Drüsenepithelien  und  ein  Zerfall  derselben  statt,  wie 
man  es  häufig  annimmt ,  noch  bilden  sich  durch  die 
Lebenstliätigkeit  der  Drüsenepithelien  im  Innern  der 
letztem  die  Milchkügelchen,  um  von  ihnen  durch 
Contraktion  ihres  Protoplasmas  ausgepresst  zu  wer- 
den ,  noch  passiren  fertige  Milchkügelchen  die  AI- 
veolenwand  u.  s.  w.  Die  Milch  verdankt  den  Ur- 
sprung nach  Vf.  vielmehr  weissen  Blutkörperchen, 
Lymphkörperchen,  welche  in  ausserordentlich  grosser 
Zahl  die  Wand  der  Endbläschen  durchsetzen,  in  die 
Lumina  der  letzteren  gelangen  und  durch  ihren  Zer- 
fall, der  in  bestimmter  Weise  vor  sich  geht,  die 
Milch  oder  vielmehr  die  wichtigsten  Bestandtheile 
derselben  liefern. 

Zu  seinen  Beobachtungen  hat  Vf.  besonders  die 
Mammae  säugender  Meerschweinchen  benutzt.  Von 
den  theils  in  Chromsäure,  theils  in  Osmiumsäure, 
theils  in  Alkohol  erhärteten  Brustdrüsen  waren  feine 
Schnitte  gemacht  und  theils  in  Hämatoxylin ,  theils 
in  Garmin  u.  s.  w.  geftrbt  worden. 

An  solchen  Präparaten  lassen  sich  folgende  Er- 
scheinungen wahrnehmen.  1)  Die  Lymphgefässe 
sind  stark  erweitert  und  strotzend  mitLjrmphkörper- 
chen  gefüllt.  —  2)  Das  Stroma  der  Brustdrüse  ist 
reichb'ch  mit  Wanderzellen  infiltrirt.  —  3)  Innerhalb 
der  Endbläflchen  der  Brustdrüse  finden  sich  genau 
dieselben  Lymphkörperchen,  oft  in  dicht  gedrängter 
Menge  und  unveränderter  Beschaffenheit  (intraalveo- 
lare Lymphkörperchen).  —  4)  Neben  den  letzteren 
kommen  alle  Uebergangsstofen  vom  unveränderten 
Lymphkörperchen  zur  fertigen  Milch  vor.  —  5)  Die 


>)  Ifit  Genehmigung  des  Herrn  Verfassen  aas  den 
Sitz. -Berichten  der  natnrf.  Ges.  zu  Leipzig  (5.  Jahrg. 
1878.  p.  80)  entlehnt.    Wr. 


Epithelien  der  Drüsenalveolen  sind  ohne  alle  Ver- 
mehrungserscheinungen. 

Die  Füllung  der  Endbläschen  mit  Lymphkörper- 
chen kann  so  beträchtlich  sein,  dass  nnr  wenig  Zwi- 
schenflüssigkeit vorhanden  ist ;  in  anderen  Endblfls- 
chen  ist  letztere  reichlicher.  Die  Uebergangsstufen 
von  unveränderten  Lymphkörperchen  zur  fertigen 
Milch  zeigen  die  verschiedenen  Formen  der  Dimni*- 
sehen  oder  Colostmm  -  Eörperchen.  Die  erste  Ver- 
änderung beruht  auf  einer  Schwellnng  des  Proto- 
plasma der  Lymphkörperchen ;  darauf  treten  Fett- 
moleküle  und  grössere  Fettkömchen  im  Protoplasma 
auf;  der  oder  die  Kerne  sind  bis  dahin  regelmässig 
noch  vorhanden ,  zerfallen  aber  nachträglich  gleich- 
falls. Mit  zunehmender  Verflüssigung  des  Proto- 
plasma der  Lymphkörperchen  verschwinden  sehlfiss- 
lich  die  Gontouren  der  einzelnen  Zellen ,  die  Fett- 
kügelchen  werden  frei,  behalten  vielleicht  noch  eine 
dünne  Eiweisshülle  von  ihrer  Entwioklungsstätte  her. 
Damit  ist  aber  die  Milch  in  ihren  wesentlichen  Thei- 
len  fertig. 

Da  nun  die  intraalveolaren  Lymphkörperchen 
nur  von  aussen  kommen  können,  da  weiterhin  an 
einen  zufälligen  Eiterungsprocess ,  der  sie  geliefert 
haben  könnte,  nicht  zu  denken  ist,  so  ist  klar,  dass 
die  Milch  von  ausgewanderten  Lymphkörperchen 
ihren  Ursprung  nimmt. 

Weiterhin  ergebt  sich ,  dass  die  ColostnunkOr- 
pei*chen  eine  regelmässige  Durchgangsstafe  von 
Lymphkörperchen  zu  fertiger  Milch  dai-stellen.  Sie 
erscheinen  in  der  entleerten  Milch  hauptsächlich  in 
der  ersten  Zeit  der  Milchabsonderung  und  werden  in 
späterer  Zeit  in  derselben  nicht  oder  nnr  spärtieh, 
oder  in  akuten  Krankheiten  u.  s.  w.  gefunden.  Viel- 
leicht werden  sich  dieselben  auch  in  der  letzten  Zeit 
der  Milchabsonderung  wiederfinden,  wenn  man  in 
zweckmässiger  Weise  darnach  sucht.  Dass  sie  in 
akuten  Krankheiten  erscheinen,  erklärt  sich  aus  dem 
Angefahrten  leicht ;  wir  haben  es  alsdann  mit  un- 
reifen Formen  von  Milch  zu  thun.  Ja  es  dürfte  mög- 
licherweise Thiere  geben,  bei  welchen  schon  normal 
Zwischenformen  von  reifer  Milch  und  Lymphkör- 
perchenmilch,  d.  h.  Eiter,  vorkommen.  Es  würden 
das  solche  Thiere  sein,  welche  nur  rasch  und  in 
grösseren  Unterbrechungen  dem  Säuglinge  Nahnmg 
zuzuMhren  vermögen ,  weshalb  letztere  um  so  con- 
centrirter  sein  müsste. 

Die  Frage ,  welche  Ursache  den  gesetzmässigen 
nnd  raschen  Zerfall  der  in  die  Endbläschen  der 
Brustdrüse  eingewanderten  Lymphkörperchen  her- 
beiführt, ist  eben  so  schwer  zu  beantworten,  wie  die 
Frage  nach  der  Einwanderung  selbst.  Während  die 
epitheliale  Wand  der  Drüsenbläschen  zunächst  aller- 
dings als  eine  taschenfiJrmige  Membran  aufzufassen 
ist,  welche  von  den  Lymphkörperchen  durchsehritteii 
nnd  passiv  ausgedehnt  wird,  so  wird  sie  dennoch 
einerseits  die  Diffusion  der  Blut-  und  Lymphbestand- 
fheile  zu  modificiren  vermögen,  andererseits  aber 
sondern  die  sie  zasammensetzenden  Epithelien  viel- 
leicht dn  Ferment  in  das  Innere  der  Alveolen  ab. 
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I  icUi»  den  Zerfall  der  Lymphkörperchen  bewirkt 
Ar  bea^eunigt.  Hierttbcö*  sind  noch  fernere  Unter- 
■efangen  nöthig ,  ebenso ,  ob  man  unter  den  sogen. 
£itrBkt[?!8toffen^der  Milch  Nuclein  oder  einen  diesem 
ilofiehen  Körper  finden  wird.  Als  sicher  betrachtet 
YL  WTj  das8  das  Fett  der  Milch  durch  die  Spaltung 
loiEiveiBasabstaiizen  derLymphköi-perchen  hervor- 
geht; auch  die  Quelle  des  Casein  glaubt  er  in  letz- 
toen  iQchiQi  za  müssen. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Ursache  der 

Eawaodemng  ist  es  naeh  Vf.  nothwendig ,  nicht  die 

fiattniBg  des  SänglingS;  sondern  diejenige  des  Fö- 

tiBy  slao  die  intranterine  Ernährung,  in  Betracht  zu 

nhei.  £r  hat  in  dem  Inhalte  des  Dotteraackes  von 

Kiimidieit'Embiyonen  genau  jene  Gebilde  gefunden, 

vdfihe  den  gelben  Dotter  des  Hühnereies  darstellen. 

UBteier  ist  von  Lymphkörperchen  abgeleitet  wor- 

iea,  welche  in  grosser  Zahl  in  das  Innere  des  Eies 

n.    Denselben  Ursprung  glaubt  Vf.  für  die 

,  mdir  oder  weniger  feinkörnigen  kernlosen 

Segeln  Im  Dottersack  der  Säugethiere  annehmen  zu 

mit  der  Bestimmung,  zur  Ernährung  des 

za  dienen.    Ganze  Gruppen  solcher  Kugeln 

■  mmiittelbaTer  Nähe    der   grossen  Dottersack- 

Ifibdüen  hat  Vf.  beim  Kaninchen  beobachtet. 

Bd  dem  Sängethier  ist  mit  der  Geburt  desselben 
nisThat  eine  Abzngsquelle  für  Lymphkörperchen 
m  jaa  mütterlichen  Organismus  geschlossen ,  im 
Tämtfinüch,  während  eine  andere  sich  aufthut  in 
^Inldrtlaen ,  so  dass  dasselbe  Ernährungsmittel 
■m#iMdi  letsEteren,  d.  h.  nach  der  Hautober- 
Aflit^otfeii  wird,  um  das  aussen  harrende  Neu- 
aoeh  femeriihi  zu  befriedigen.     Die  Emäh- 
d»  S&ug^gs  erscheint  hiermit  als  eine  direkte 
der  Ernährungsweise  des  Embryo  und 
tkgk  des  Merstockseies.     Ein  Princip  greift  durch 
ittgnsen  Emährungsplan  der  Frucht  hindurch. 
InAUganeinen  aber  ist,  wie  schon  erwähnt,  die 
Usondemng  der  Eiterung  am  nächsten  ver- 
,  insofem  aach  diese  auf  der  Auswanderung 
IM  Lymphkörperchen  beruht.     Die  Milchdrüse  ent- 
9SM  einer  Talgdrflsengruppe  zwar  morphologisch, 
Ü  ist  ihre  Funktion  nicht  diejenige  einer  Talg- 

(Redaktion.) 

8.  Aiuttomisohe  Varietäten. 

FrofesBor  Wenzel  Gruber  (Virchow's  Arch. 

UXIV.  4.  p.  429— 447.  1878)  beschreibt  folgende 

am  Gefäs88f/8teme* 

1)  An.   Ungualii.  —  Am  Injicirten  Schädel  eines 

sind  CJrspnmg  und  Verlauf  dieser  Arterie  auf  der 

Seite  im  Ganzen  normal.    Auf  der  linlEen  Seite 

bildet  die  Liagoalifl  mit  der  MazUlaris  externa 

2.5  Ctmtr.  langen  gemeinschaftlichen  Stamm,  der 

CaroüB  externa  abgeht»  1.8  Ctmtr.  oberhalb  des 

der  Thyreoidea  saperior.  Der  gemeinschaftliche 

gfebt  die  Palatina  adseendens  ab  und  theilt  sieh, 

vom  Vnprung»  entfernt,  in  die  MaxiUaris  externa 

Letztere  bUdet  3  fast  rechtwinlcelige  Um- 

nnd  liat  eine  Länge  yon  10  — 11  Centimetern. 

'letzte  Umbiegang  Uegt  um  2.1  Ctmtr.  höher  über  dem 

Herme  dee  Zungenbeins,  als  die  entsprechende 

rechten  Arterie,  auch  nicht  anterhalb  des  N. 
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hypoglossns,  sondern  ziemlich  weit  über  diesem.  Das 
Auffinden  der  zu  unterbindenden  Arterie  nach  den  Vor- 
schriften der  operativen  Chimrgie  würde  bei  solchem  Ver- 
halten schwierig  sein. 

2)  Art.  vertebralis.  —  Bei  einem  männlichen  Neuge- 
bomen  entspringt  die  linke  Vertebralis,  wie  so  häufig,  ans 
dem  Aortenbogen  zwischen  Carotis  nnd  Subclavia  sinistra. 
Dagegen  entspringt  die  rechte  VertebraUs  vom  Anfangs- 
theile  der  Subclavia  dextra,  dicht  neben  der  Carotis  com- 
mnnis,  steigt  schräg  aufwärts  und  auswärts ,  und  tritt  am 
Querfortsatze  des  6.  Halswirbels  in  den  Canalis  verte- 
bralis ein.  Dabei  wird  die  Thyreoidea  inferior  gekreuzt, 
aber  abweichender  Weise  dergestalt,  dass  die  Vertebralis 
nicht  hinter,  sondern  vor  dieser  Arterie  in  die  Höhe 
steigt. 

Eine  andere  bemerkenswerthe  Varietät  der  Verte- 
bralis kam  an  einer  männlichen  Leiche  zur  Beobachtung. 
Hier  entsteht  von  der  rechten  Anonyma ,  1  Ctmtr.  unter- 
halb der  Theilung  in  Carotis  communis  und  Subclavia 
dextra ,  eine  starke  Thyreoidea  ima ,  die  schräg  aufwärts 
vor  der  Trachea  weg  verläuft ,  um  sich  im  linken  Lappen 
der  Schilddrüse  zu  verbreiten.  Daneben  findet  sich  eine 
zweiumrzeUge  Vertebralis  dextra.  Die  normale  Vertebralis 
entspringt  nämlich  von  der  hintern  Wand  der  Subclavia 
und  tritt  am  6.  Halswirbel  in  den  Canalis  vertebralis  ein. 
Ausserdem  entspringt  dicht  am  Theilnngswinkel  der  Ano- 
nyma  aus  der  Subclavia  ein  Truncus  thyreo  -  vertebralis, 
der,  aufwärts  steigend,  hinter  die  Carotis  zu  Uegen  kommt; 
derselbe  giebt  1.5  Ctmtr.  oberhalb  des  Abgangs  von  der 
Subclavia  die  nach  innen  tretende  schwächere  Thyreoidea 
inferior  ab ,  während  der  stärkere  Vertebralast  vor  dem 
6.  und  5.  Halswirbel  und  dem  Longus  colli  weiter  auf- 
wärts steigt  nnd  dann  in  den  Canalis  vertebralis  eintritt, 
wo  er  sich  mit  der  eigentlichen  VertebraUs  vereinigt. 

3)  ünterschenkelarterien.  —  An  der  injicirten  linken 
untern  Gliedmaasse  eines  Mannes  fand  sich  folgendes  ab- 
normes Verhalten.  Die  Poplitaea  theilt  sich  höher  als  ge- 
wöhnlich, bereits  am  obern  Bande  des  Muse.  popUtaeus,  in 
eine  Tibialis  postioa  und  einen  gemeinschaftlichen  Stanun 
für  Peronaea  und  Tibialis  antica.  Die  an  gewöhnlicher 
Steile  zwischen  den  beiden  Unterschenkelknochen  durch- 
tretende Tibialis  antica  verbreitet  sich  In  normalerweise. 
Die  Tibialis  postica  verläuft  wie  gewöhnlich ,  allein  sie 
endigt  als  Plantaris  interna.  Die  sehr  starke  Peronaea 
giebt  oben  die  Fibularis  superior  und  weiterhin  die  Nutri- 
tia  tibiae  ab ,  im  weitem  Verlaufe  entsendet  sie  die  Per- 
forans ,  die  Malleolaris  externa  posterior  und  Rami  calca- 
nei,  und  zuletzt  endigt  sie  als  Plantaris  externa. 

4)  Venaefaciales.  —  An  der  Leiche  eines  Mannes 
zeigt  die  Vena  jvgularis  externa  posterior,  die  vorzugs- 
weise aus  der  Vena  facialis  posterior  hervorgeht,  auf  bei- 
den Seiten  ein  anomales  Verhalten.  Auf  der  Fascia  ab- 
steigend dnrehbolurt  sie  imTrigonnmomoclaviculare  beide 
Blätter  dieser  Fasoie ,  und  die  linke  Vene  ergiesst  sich  in 
die  Subclavia  sinistra ,  die  rechte  Vene  in  die  Subclavia 
dextra  und  zugleich  auch  in  die  Vena  superficialis  colli  an- 
terior. Die  Medianae  colli  fehlen  auf  beiden  Seiten, 
ebenso  auch  die  Venae  Jugulares  anteriores. 

Die  Vena  facialis  anterior  ist  auf  beiden  Seiten  durch 
ungewöhnliche  Stärke  ausgezeichnet,  beide  dringen  am 
Unterkieferrande  in  die  Fascia  colli,  convergiren  von  hier 
an  unter  einem  spitzen  Winkel  und  vereinigen  sich  auf 
der  rechten  Seite ,  dicht  neben  der  Medianlinie ,  1  Ctmtr. 
anter  dem  Bingknorpel  nnd  8.5  Ctmtr.  oberhalb  des 
Manubrium  stemi ,  zur  Vena  superficialis  anterior  dextra. 
Dieselbe  giebt,  3  Ctmtr.  unterhalb  der  Vereinigung  beider 
Venae  faciales  anteriores ,  einen  schwachen  Ast  ab ,  der 
nach  links  znrJngularis  externa  posterior  sinistra  gehingt, 
und  mündet  zuletzt  von  vom  in  den  Anfangstheil  der 
Vena  anonyma. 

Dr.  Carl  Weigert  (a.a.O.LXX.4.p.490— 
501.  1877)  berichtet  über  einige  Bildungsfehler  der 
üreteren. 
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Bei  einem  Phthisiker  fanden  sich  folgende  Ver- 
ändernngen  des  Hamapparats.  Von  der  linken  Niere 
(13  Ctmtr.  hoch,  6  breit,  3Vt  dick)  gehen  2  Ureteren  ab, 
die  sich  nach  einem  Verlaufe  von  etwa  15  Ctmtr.  anter 
spitzem  Winkel  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gange  ver- 
einigen, der  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  die  Blase 
mündet.  Ein  oberes  und  ein  unteres  Nierenbecken  für 
die  beiden  Ureteren  sind  durch  eine  dicke  Schicht  Niere 
von  einander  getrennt.  Der  Umfang  der  aufgeschnittenen 
Ureteren  beträgt  durchschnittlich  1  Ctmtr.,  an  den  un- 
vereinigten Kanälen  sowohl,  wie  am  gemeinschaftlichen 
Gange.  —  An  der  rechten  Niere,  die  14 Vt,  6V2)  4  Ctmtr. 
misst,  fühlt  man,  dass  der  obere  Theil  eine  Blase  mit 
schlaffer,  aber  dicker  Wand  darstellt.  Dieser  blasige  Theil 
entspricht  etwa  einem  Drittel  der  Niere;  seine  Wan- 
dungen haben  2  bis  6  Mmtr.  Dicke.  In  der  Höhle,  die 
ein  schleimhautartiges  Aussehen  hat,  zeigen  sich  5  Ver- 
tiefungen, etwa  von  der  Grösse  eines  Markstücks,  und  in 
jeder  Vertiefung  je  eine  abgeplattete  Nierenpapille.  Von 
dieser  Höhle  geht  ein  weiter  Ureter  von  5  Ctmtr.  Umfang 
aus .  Der  untere  Theil  der  Niere  hat  ein  getrenntes  Nieren- 
becken mit  einem  nur  1  Ctmtr.  im  Umfange  zeigenden 
Ureter.  Der  vom  obem  Theile  abgehende  Ureter  verläuft 
zunächst  an  der  Innenseite  des  untern,  tritt  aber  allmälig 
hinter  diesen.  Der  weite  Gang  mündet  jedoch  nicht  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  in  die  Harnblase,  sondern  senkt 
sich  trichterfönnig  in  die  Prostata  und  mündet  endlich 
mit  einer,  für  eine  feine  Sonde  durchgängigen  Oeffnung 
am  Blasenende  des  Caput  gallinaginis  in  die  Harnröhre. 
Der  andere  Ureter  ist  im  kleinen  Becken  dicht  an  die 
vordere  Wand  des  weiten  Ureters  angeheftet,  mündet 
aber  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  die  Blase. 

Die  Fälle  von  Verdoppelung  des  Ureter  sind 
übrigens  durchaus  nicht  selten ,  wenigstens  kamen 
Weigert  im  Verlaufe  eines  Jahres  noch  6  andere 
Fälle  zur  Beobachtung.  Es  waren  zufällige  Befunde 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen,  die  sich  bei 
Männern  und  Weibern,  bei  alten  und  jungen  Indi- 
viduen vorfanden  und  keinerlei  Störungen  herbeige- 
führt zu  haben  schienen.  Aus  diesen  selbstbeobach- 
teten 7  Fällen  ergab  sich  aber  Folgendes. 

1)  Die  vollkommene  Verdoppelung  der  Ureteren 
trat  immer  nur  einseitig  auf,  bald  rechts,  bald  links. 
Zweimal  war  der  Ureter  auf  der  andern  Seite  einfach 
vorhanden,  fünfmal  war  derselbe  hier  im  obem  Theile 
verdoppelt,  im  untern  Theile  jedoch  einfach. 

2)  Wenn  der  Ureter  vollkommen  oder  auch  nur 
im  obem  Theile  verdoppelt  war,  dann  hatte  die  Niere 
allemal  zwei  Nierenbecken.  Diese  lagen  über  einander 
und  waren  im  Hilus  durch  eine  breite  Brücke  von 
Nierensubstanz  getrennt. 

3)  Die  Hilus  der  beiden  getrennten  Nierenbecken 
befanden  sich  an  der  normalen  Stelle  der  Niere,  nur 
bei  zwei  Nieren  mit  vollständiger  Verdoppelung  des 
Ureter  war  das  Becken  des  untem  nach  vom  ge- 
rückt. 

4)  Der  Verlauf  der  Ureteren  bei  vollkommener 
Verdoppelung  war  so,  dass  der  vom  obem  Becken 
kommende  zunächst  medial  von  dem  andem  lag.  In 
der  Nähe  des  kleinen  Beckens  jedoch,  oder  auch 
schon  früher,  erfolgte  eine  Umlagerong :  in  3  Fällen 
kam  der  vom  untem  Nierenbecken  ausgehende  Ureter 
an  die  vordere  Seite  des  andem  zn  liegen ;  in  den 


4  andern  Fällen  erfolgte  eine  vollkonuneneErenzang, 
indem  der  vom  obem  Nierenbecken  kommende  Ureter 
an  die  vordere  and  laterale  Seite  des  andem  zu  liegen 
kam  und  in  dieser  Lagerung  bis  zur  Blase  herabstieg. 
Nach  der  Kreuzung  und  namentlich  in  der  Nähe  der 
Blase  lagen  die  Ureteren  dicht  bei  einander. 

5)  Die  Kreuzungsstelle  lag  stets  in  derselben 
Höhe,  in  welcher  die  unvollkommen  verdoppelten 
Ureteren  der  andem  Seite  sich  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Rohre  vereinigten. 

6)  Die  Ausmttndungen  der  vollkommen  getrennten 
Ureteren  in  der  Harnblase  zeigten  ein  verschiedenes 
Verhalten  zum  Querwnlste  des  TrigonnmLieataudii: 
5mal  mündeten  die  beiden  Ureteren  in  der  Axe  dieses 
Querwulstes,  1  bis  1.5  Ctmtr.  von  einander  entfernt; 
einmal  waren  die  beiden  Oefihnngen  neben  einander 
an  den  Abhängen  des  Wulstes ,  so  dass  ihre  Ver- 
bindungslinie senkrecht  auf  der  Axe  des  Querwulstes 
stand.  Die  einfache  Ureteröffimng  der  andem  Seite 
befand  sich  meistens  der  dem  obem  Nierenbecken 
entsprechenden  Ausmündungsstelle  gegenüber. 

7)  In  allen  Fällen  entsprach  die  tiefer  liegende 
Oefihung  in  der  Blase  dem  vom  obem  Nierenbecken 
kommenden  Ureter.  Dieser  letztere  war  demnach 
der  entschieden  längere,  da  er  bereits  höher  oben 
anfing,  und  zugleich  auch  weiter  abwärts  reichte. 

Die  Erklärung  der  Oestaltungsveihältnisse  bei 
doppelten  Ureteren,  namentlich  deren  Kreuzung, 
ergiebt  sich  nach  Weigert  aus  der  Entwicklongs- 
geschichte.  Die  erste  Anlage  des  Ureters  nämlich 
erscheint  in  einer  Ausstülpung  des  Wolf  sehen  Ganges ; 
dieselbe  wird  Nierenkanal  und  wächst  nach  oben, 
aus  ihrem  obem  Ende  aber  entstehen  Nierenbecken, 
bezüglich  Nierenkelche,  und  um  diese  oder  ans  diesen 
entwickelt  sich  die  eigentliche  Nierensubstanz. 

Femer  berichtet  Weigert  folgenden  Fall  von 
Bydronephro^e  mit  Knickung  des  Ureter. 

Bei  einem  Manne,  der  unter  den  ErtM^heinnngen  einer 
chronischen  hämorrhagischen  Nephritis  klinisch  behandelt 
worden  war,  bildete  die  rechte  Niere  eine  kindskopf- 
groBse  Cyste  mit  Wandnngen  von  1  bis  2  Mmtr.  Dicke. 
Auf  der  Innern  Fläche  der  Cyste  erhoben  sich  aber  zu- 
nächst 2  horizontal  verlaufende  Leisten,  die  bis  1  Ctmtr. 
hoch  waren,  und  dadnrch  zerfiel  die  Cyste  in  3  Hanptab- 
theilungen.  In  der  Cystenwand  erkannte  man  mikrosko- 
pisch zahlreiche,  mit  Epithel  ausgekleidete  Kanäle. 

Vom  innem  nnd  nntem  Umfange  der  Cyste  ging  der 
Ureter  ab ;  sein  Umfang  betrug  amAnfangstheile  4  Ctmtr. 
Er  verlief,  sich  rasch  verjüngend  nnd  dem  untem  Um- 
fange der  Cyste  anliegend,  von  innen  nach  aussen,  erlitt 
dann  plötzlich  eine  rechtwinkelige  Umknicknng  und  stie^ 
nun  als  ein  21  Ctmtr.  langer  und  nur  1  Ctmtr.  Umfang 
besitzender  Kanal  zur  Blase  herab. 

An  der  Knickongsstelle  war  nichts  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  wahrzunehmen,  und  wird  des- 
halb diese  Knickung  des  Ureter,  wodurch  der  Ab- 
fluss  des  Cysteninhalts  nicht  constant  behindert  wer- 
den konnte,  als  ein  Bildnngsfehler  zu  betrachten  sein. 

(Theile.) 


HL    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 
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9.  Ueber  den  Einflius  der  Verunreinigun- 
gen des  Alkohol  auf  dessen  physiologische 
unikungen;  von  Prof.  Sten  Stenberg  inStock- 
Mm  (Nord.  med.  ark.  X.  4.  Nr.  21.  S.  1—41. 
1S78)  u.  Dr.  A.  Rabntean  in  Paris  (Qas.  desHöp. 
143. 146.  1876.  Gaz.  de  Par.  52.  p.  645.  1878). 
Stenberg  hält  die  Versuche  von  Dujardin- 
Beismets  und  Aadige  (vgl.  Jahrbb.  OLXXUI. 
p.  15)  nicht  für  beweisend  genug ,  namentlich  hebt 
eherror,  dass  dieArt,  in  welcher  D.-B.  u.  Au.  den 
Alkohol  einftohrten,  die  subcutane  Injektion,  beiVer- 
achen  mit  Alkohol  manche  Nachtheile  hat,  die  die 
italtate  der  Untersuchungen  beeinträchtigen  müssen. 
ttaigeD  von  200  oder  300,  ja  mitunter  selbst  400 
Gramu,  wie  sie  D.-B.  und  Au.  anwandten,  erfordern 
eae  grosse  Anzahl  (30  bis  60  oder  noch  mehr)  In- 
jdrtJMien  unmittelbar  hinter  einander  an  verschiedenen 
Sdipersfcellen  und  die  Wirkung  einer^  solchen  Masse 
fafektioiien  dürfte  nach  S  t.  fast  mit  der  einer  aus- 
fdhieiteten  Verbrennung  der  Haut  zu  vergleichen 
msL  Sdaaen  und  Shock  des  Nervensystems  muss 
iueh  bedeutend  sein  und  es  entstehen,  in  Folge 
is  lokalen  Eteizes,  wie  aus  D.-B.  nndAu.'s  Ver- 
genugsam  hervorgeht,  phlegmonöse  Herde, 
in  Snppuration  ttbergehen  und  Zerstörung  des 
Bindegewebes  zur  Folge  haben.  Sehr 
[ich  erschdnt  es  S  t.  auch,  dass  die  Lä- 
den Eingeweiden,  die  D.-B.  und  Au.  bei 
m  ihrer  Versuchsthiere  gefunden  haben, 
weniger  der  Alkoholwirkung,  als  vielmehr 
cbrdi  die  phlegmonöse  Affektion  des  subcutanen 
bedingten  Reize  zuzuschi'eiben  und  als 
Ursache  des  tödtlichen  Ausganges  zu 
sein  durften.  Wenn  die  Menge  der  ein- 
gopritften  Pmasigkeit  geringer  war,  war  daftlr  der 

um  so  bedeutendem,  die  reizende 

um  80  stärker. 

Ferner  setzt  St.  an  den  Versuchen  von  D.-B. 

An.  den  Umstand  aus,  dass  siealsVerdflnnungs- 

Giyoerin  angewendet  haben,   das  schon  für 

allein  Störungen  und  selbst  den  Tod  herbeifahren 

Ansserdem  haben  nach  St. 's  Meinung  D.-B. 

Au.  der  Individualität  der  Versuchsthiere  nicht 

Rechnung  getragen. 
Was  die  relative  Giftigkeit  der  verschiedenen 
klarten  betrifft^  so  kann  man  es  nach  den  Er- 
der verschiedenen  bisher  in  dieser  Richtung 
I  wpTitrlltrn  Yrrmirhr  als  ausgemacht  annehmen,  dass 
AeÖtylalkohol  weniger  giftig  ist,  als  Propyl-, 
1-  und  Amylalkohol  in  reinem  Znstande,  und 
die  rdative  Giftigkeit  bei  diesen  homologen 
sonimmt  mit  ihrem  Molekulargewicht, 
Gasdichtigkeit  und  ihrem  Siedepunkte  (vom 
AeUhjflalkofaol  aufwärts  bis  zum  Amylalkohol),  wenn 
der  Grad  ihrer  relativen  Giftigkeit  noch  nicht 
Ceaan  bestimmt  betrachtet  werden  kann.  Dahin- 
[      Mfi.  Jakrbb.  Bd.  181.  Hft.  1. 


gegen  ist  die  Frage  über  die  relative  Giftigkeit  oder 
Schädlichkeit  der  verschiedenen  im  Handel  vor- 
kommenden Spritwaaren  vom  experimentellen  Stand- 
punkte nodi  nicht  als  gelöst  zu  betrachten.  Als  Bei- 
trag zur  Lösung  dieser  Frage  hat  S  t.  eine  Reihe 
von  Versuchen  über  die  akute  Vergiftung  mit  Brannt- 
wein von  verschiedener  Reinheit  unternommen. 

Die  Branntweinsorten,  mit  denen  die  Versuche 
ausgefühii;  wurden,  waren:  1)  reiner  Branntwein, 
d.  h.  eine  Mischung  von  reinem  Aethylalkohol  mit 
destillirtem  Wasser  in  einem  solchen  Verhältnisse, 
dass  der  Gehalt  an  wasserfreiem  Alkohol  bei  -|- 1 5^  C. 
46  Vol.-Proc.  betrug;  2)  doppelt  gereinigter  mit 
gleichem  Alkoholgehalt  und  3)  Rohbranntwein  aus 
Kartoffeln,  bis  auf  46  Vol.-Proc.  Alkohol  verdünnt. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen.  Gegen 
diese  Wahl  könnte  man  einwerfen,  dass  man  aus  der 
Wirkung  der  Alkohole  auf  diese  Thiere  noch  keinen 
direkten  Schluss  auf  das  Verhalten  beim  Menschen 
ziehen  könne;  indessen  ist  dm*ch  zahkeiche Versuche 
festgestellt  worden,  dass  die  Ei'scheinungen  der 
akuten  Alkoholvergiftung  bei  verschiedenen  Thieren 
und  beim  Menschen  in  der  Hauptsache  übereinstim- 
men und  nur  in  gewissen  Einzelheiten  Abweichungen 
zeigen ;  ausserdem  handelte  es  sich  auch  nm*  um  Be- 
stimmung der  verschiedenen  Intensität  der  Wirkung 
der  verschiedenen  Alkohole.  Die  Kaninchen  bieten 
überdiess  noch  den  Vortheil,  dass  man  ihnen  das 
Gift  in  den  Magen  einfahren  kann,  ohne  störendes 
Erbrechen  zu  erregen,  so  dass  die  eingefQhrten 
Mengen  genau  bestimmt  werden  können.  Die  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  sind  bei  Kaninchen  bei 
Weitem  nicht  so  gross,  wie  z.  B.  bei  Hunden,  aber 
immer  noch  gross  genug,  dass  bei  verschiedenen 
Thieren  dieselbe  Dose  Alkohol  ganz  verschiedene 
Grade  der  toxischen  Wu*ksamkeit  zeigen  kann ;  des- 
halb war  es  nöthig,  zu  den  Versuchen  mit  den  ver- 
schiedenen Alkoholarten  dasselbe  Thier  zu  benutzen, 
zwischen  den  einzelnen  Versuchen  aber  genügende 
Zeit  verstreichen  zu  lassen,  bis  das  Thier  wieder 
zum  normalen  Zustande  zurückgekehil  war.  Tödt- 
liche  Gaben  wurden  nicht  angewendet.  Von  den 
verschiedenen  Branntweinsoi*ten  wurden  bestimmte 
Quantitäten  mittels  einer  graduirten  Glasspritze  durch 
eine  Schlundröhre  in  den  Magen  eingespritzt.  St. 
stellte  auf  diese  Weise  37  Versuche  mit  13  Thieren 
an  (mit  2  Versuchsthieren  wurden  nur  je  2  Versuche 
vorgenommen). 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  sowohl 
der  Rohbranntwein  aus  Kartoffeln,  als  auch  der  so- 
genannte doppelt  gereinigte  und  der  reine  in  einem 
Theile  derselben  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf 
Beschaffenheit  und  Intensität  der  dadurch  bedingten 
Vergiftungserscheinungen  zeigte,  in  einem  andern 
Theile  der  Versuche  brachte  aber  die  eine  oder  die 
andere  Art  eine  stärkere  Intoxikation  zu  Stande,  als 
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die  übrigen.    Da  gleichwohl  in  dem  letztem  Falle  R.  theilt  die  Ansicht  von  Duj ardin- Bean- 

.  die  grössere  relative  Giftigkeit  der  einen  Branntwein-  metz  und  And  ig  6  über  die  verschiedene  Giftigkeit 

Sorte  den  andern  gegenüber  in  den  einzelnen  Ver-  der  Alkohole  und  nimmt  an ,  dass  diese  mit  dem 

suchen  nicht  blos  dem  Rohbranntwein,  sondern  auch  Molekulargewichte   zunimmt ,   so  dass  der  Aethyl- 

dem  doppelt  gereinigten  und  reinen  zukam,  so  folgt  alkohol  (Cj  H^  0)  der  am  wenigsten,  der  Amylalko- 

daraufl,  dass  dieselbe  nicht  auf  der  grossem  oder  hol  (C5H12O)  der  am  meisten  ^föge  ist,  zwischen 

geringem  Reinheit  bemht  haben  kann,  sondem  durch  beiden  steht  der  Propylalkohol  (C3  Hg  0)  und  der 

zufällige  Umstände  bedingt  worden  sein  mag.    Die  Butylalkohol  (C4H10O). 

Versuche,  die  mit  Mischungen  von  reinem  Brannt-  Wenn  R.  demgemäss  den  Aethylalkohol  für  am 

wein  und  Amylalkohol   in   verschiedenen  Verhält-  wenigsten   gefährlich   hält  und   glaubt,   dass   der 

nissen  angestellt  wurden,  deuten  auch  darauf  hin,  natürliche  Wein,  der  nur  diesen,  oder  wenigstens 

dass  der  Gehalt  an  letzterem  in  der  Mischung  sehr  nur  sehr  unbedeutende  Spuren  der  übrigen  Produkte 

bedeutend  (bis  zu  40/0)  sein  kann,  ohne  dass  er  sich  enthält,  nicht  zu  Alkoholismus  führt,  hält  er  dagegen 

bei  der  Vergiftung  durch  grössere  Intensität  und  den  Propyl-  und  Butylalkohol,  namentlich  aber  den 

Dauer  zu  erkennen  giebt.  Amylalkohol ,  fUr  sehr  gefährlich  und  stellt  direkt 

Hiermit  kann  indessen  die  Frage  über  die  grössere  ^«»  Satz  auf,  dass  der  chronische  Alkoholismus  nur 

oder  mindere  Schädlichkeit  von  Branntwein  je  nach  ^^  Resultat  der  Consumtion  unreiner  und  toxische 

seiner  vei-schiedenen  Reinheit  noch  nicht  als  abge-  Substanzen  enthaltender  Alkohole  des  Handels  ist. 

macht  betrachtet  werden;  dazu  sind  noch  umfassendere  Versuche  an  Fröschen  ergaben,  dass  diese  in  einer 

und  auf  mehrfache  Weise  modificirte  Versuche  er-  Lösung  von  Butylalkohol  von  2 :  1000  recht  gut 

forderlich,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  24  Std.  lang  leben  konnten ;  die  Haut  wurde  dunkler, 

verschiedenen  Branntweinsorten   auf  das  Zustande-  die  Herzschläge  wm-den  langsamer,  Bewegungen  und 

kommen  des  chi-onischen  Alkoholismus.     8t.'s  Ver-  SensibiUtät  nahmen  ab,  aber  dieThiere  erholten  sich 

suche  haben  aber  doch  gezeigt,  dass  die  in  den  be-  «^*>;  ^^^^^  »ie  nach  24  Std.  herausgenommen  wur- 

treffenden  Branntweinsorten  vorkommenden  Veran-  ^en.    Eine  Lösung  von  5 :  1000  wirkte  toxisch.   In 

reinigungen  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  StÄrke  einer  Lösung  von  Amylalkohol  von  2 :  1000  wurden 

und  Dauer  der  akuten  Alkoholvergiftung  oder  des  ^^^  Frösche  vollständig  anästhetisch ,  erholten  sich 

Rausches  besitzen.  ^^^*  wieder,  wenn  sie  nach  5  Minuten  wieder  heraus- 

Rabuteau  hat  schon  fiHher  die  Ansicht  aus-  gekommen  wurden,  sie  starben  wenn  sie  2  81J.  darin 

gesprochen,  dass  der  Alkoholismus  nicht  vom  Wein-  ^^«^«°  ?  eme  Lösung  von  5 :  1000  erwies  sich  „emi- 

alkohol,  noch  vom  natürlichen  Weine,   d.  h.  von  T^^^^i^^  '     ^^"^'^f  ^'*^Ä       Jf^^^  "^^^ 
reinem  Aethylalkohol  erzeugt  wird,  sondem  von  der  ^  ''f  ^^  ,^°&^«"  ^^°^*^^^  ^^  ^'''^  f  ^^'  ]^" 
Consumtion  mireiner,  giftige  Substanz  enthaltender  ^^^«°^  ^*^«  «*^^  Bemerkenswerthes  darzubieten, 
alkoholischer  Getränke.     Der  Weinalkohol  enthält  (Walter  berge r.) 
nur    geringe   Mengen  Propyl-   und  Aethylalkohol  10.     lieber  die   physiologisohe  Wirkung 
und  keinen  Amylalkohol ,   die  Blume  verdankt  er  ^nd  therapeutische  Verwerthung  der  Solero- 
ätherischen  Compositis,  wie  Aethylacetat,  Oenanth-  tinsäure,  des  solerotinsauren  Natrium  und  des 
äther  u.  Aethylaldehyd,  Substanzen,  die  nicht  giftig  Mutterkorns;  von  Dr.  Woldemar  Nikitin  in 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sind.   Anders  ver-  gt.   Petersburg.      (Rossbach's    pharmakol.   Unter- 
hält es  sich  mit  den  Alkoholen  aus  Getreide,  Rüben  suchungen  III.  1.— -2.  Heft.  p.  78.  1879.) 
und  Kartoffeln.    In  einfach  gereinigtem  Kartoffel-  ,r-  ..     .  :■     ^^     ,    .        .          *       1   ,x^  .  1 
alkohol  hat  R.  5o/o,  in  mit  Kohle  gereinigtem  noch  ,  ^f.  fasst  da«  Ergebniss  semer  sehr  gehalfreichen 

2  bis  3V„   von  den  angeführten  vermireinigenden  1»^  f "f '^f  'T  ^'1?^"  ^^"^"^  ™  empfehlenden 

Stoffen  gefunden,  von  denen  Amylalkohol  migefÄhi-  ^\  m  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Vs  ausmachte.    In  einer  TabeUe  theilt  R.  dte  Art,  ^}  ^^  Sclerotmsaure  (das  Nähere  siehe  Dra- 

den  Siedepunkt  und  die  mittlere  Menge  der  Produkte  ge^dorff  und  Podw.sotzky    über  die  wirk- 

mit,  die  er  in  1  Liter  Kartoffelalkohol  gefunden  hat.  f  «"en  und  emige  andere  Bestandthak  des  Mutter- 

koms" :  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  VI. 

üi^S'en*  C^tT  P-  ^^^^  ^®®^*^*  ^^^  physiologischen  und  therapeuti- 

Aldehyd,  Aethylacetat,  Aethylalkohol  "22178°        75  '  ^^^^  Wirkungen  des  Mutterkorns  und  muss  des- 

Isopropylalkohol 86           150  wegen  als  dessen  hauptsächlich  wirksamer  Bestand- 

Propylalkohol 97             30  theil  angesehen  werden.     Das  aclerotinsanre  Na- 

Gew5hnli«her  Butylalkohol    •    •    •      109             60  ^^^^^  ^^kt  gleich ,  nur  etwas  schwächer   als  die 

Normaler  Butylalkohol      ....       116.9            65  a  i      +:    a 

Sekundärer   Amylalkohol    (Methyl-  öcierotmsäure. 

'  Propyl-Carbinol) 120             60  2)  Die  Kaltblüter    (Frösche)   sind   gegen   die 

GewöhnUcher  Amylalkohol    .    .    .  128—132       276  Sclerotinsäure  sehr  empfindlich.     Von  den  Warm-- 

Produkte  mit  einem  SiedepunW  voa  hlütern  sind  die  Fleischfresser  empfindlicher  als  die 

aber  132^  u.  eme  gewisse  Menge  oa          <• 

Amylalkohol  enthaltend 170  tTlanzenrresser. 

Wasser 126  3)  Die  Wu*kungen  der  Sclerotinsäure  sind  be- 

1000.  sonders  auf  das  Centrc^hervensystem  gerichtet. 
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4)  Die  R^ßexetregbarkeit  des  Ruckenmarks 
lird  dareh  SelerotiDSäare  bei  Kaltblütern  herab- 
»es^  bis  zur  vollständigen  Lähmung ;  bei  Warm- 
b!ltem  wird  die  Reflexerregbarkeit  zwar  herab- 
inetEt  y  ist  aber  bis  zam  Tode  des  Thieres  nach- 
rabar. 

5)  Die  peripheren  Endigungen  der  senaibeln 
Nerven  werden,  wenn  die  Sclerotinsäure  mehr  oder 
weniger  direkt  damit  in  Berührung  kommt,  gelähmt, 
tiaben  aber  von  normaler  Erregbarkeit  bei  allge- 
Bauer  Vergiftung. 

6)  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
vird  durch  Sclerotinsäure  nicht  herabgesetzt. 

7)  Die   quergestreiften  Muskeln  bleiben  intakt. 

8)  Die  Sclerotinsäure  setzt  die  Herzthäügkeit 
m  bei  Kaltblfitem  herab ;  bei  Warmblütern  bleibt 
ieHerzthSt^keit  selbst  bei  verhältnissmässig  grossen 
Diofen  anverändert. 

9)  Der  Blutdruck  MM  nach  kleinem  Gaben 
forftbo^hend,  nach  grdssem  dauernd. 

10)  Die  Körpertemperatur  ftUt  bei  der  akuten 
Toj^ftong  bis  zum  Tode  des  Thieres  sehr  deut- 
Msb. 

11)  Die  Athembewegungen  werden  bei  Warm- 
wü  Kaitbltttem  immer  verUngsamt.  Beim  Tode 
fallDeres  erlöschen  die  Athemzüge  früher  als  die 
HBKilllge. 

\S)  Die  Darmbewegungen  werden  bei  Warm- 
^itaiiimer  beschleunigt. 

ll^Bie  Gebärmutter  wirö.  sowohl  im  trächtigen, 

«y  a  aiebt-trächtigen  Zustande  zu  Contraktionen 

J^si;^;  vorhandene  Contraktionen  derselben  wer- 

fa  vmtärkt.     Vor  und  während  der  Zusammenzie- 

^ffimmt  die  Gebärmutter  ein  blasseres  Colorit  an. 

14}  Dk  blutstillende  Wirkung  der  Sclerotin- 
tee  hei  Lungenblutungen  kann  durch  das  Sinken 
isBlatdrocks  erklärt  werden ;  dagegen  ist  die  blut- 
Aeade  Wirkung  bei  Darm-  und  besonders  bei 
SAannutterbluiungen  auf  ein  anderes  Moment, 
Malkhanf  die  Anämie,  zurückzuführen,  welche  nach 
ier  fänsprttzung  der  Sclerotinsäure  stets  in  Folge 
^KT  GeÖtesverengerung  in  diesen  Organen  eintritt. 

15)  Bei  Warmblütern  wird  der  Tod  nach  Ein- 
lerleibang  von  Sclerotinsäure  durch  Respirations- 
IkiaDg  herbeigeführt. 

Vf.  knüpft  hieran  einige  praktische  Folgerun- 
fOk  für  den  Arzt  und  Geburtshelfer : 

1)  IMe  Sdtfotinsäure  und  ihr  Natriumsalz  sind 
ÜBSicbtilich  ihrer  Giftigkeit  keine  besonders  gefilhr- 
B  Mittel,  sie  sind  z.  B.  jedenfalls  10— lOOmal 
giftig  als  die  meisten  Alkaloide.     Wenn 
bd  dem  gänzlichen  Mangel  von  Erfahrungen  an 
versuchen,  aus  den  Thierexperimenten  auf 
Menschen  zn  schliessen,  so  würde  sich  . —  unter 
Voibehalt  —  für  einen  erwachsenen  Menschen 
m  50  Kilo  Gewicht  die  iödtliche  Gabe  etwa  auf 
IOjO  Grmm.  Sclerotinsäure   berechnen.     Daraus 
vink  lieh  ergeben,  dass  man  in  der  Anwendung 
isSeierotinsäare  nicht  zu  ängstlich  zu  sein  braucht, 


um  so  weniger ,  als ,  selbst  wenn  diese  Menge  auf 
einmal  innerlich  gegeben  würde,  durch  eintretendes 
Erbrechen  ein  nicht  geringer  Theil  wieder  heraus- 
geworfen werden  würde. 

2)  Die  die  Gebärmutter  zusammenziehende  Wir- 
kung der  Sclerotinsäure,  des  Mutterkorns  und  seiner 
Präparate  glaubt  Vf.  durch  seine  Versuche  gegen 
jeden  Zweifel  sicher  gestellt  und  die  Ansicht  von 
Carl  Mayer  und  Mosgeweg,  die  jede  Wirkung 
des  Mutterkorns  auf  Bef5rderung  der  Wehen  läug- 
neten,  widerlegt  zu  haben  [s.  oben  Nr.  13]. 

3)  BeiThieren  fand  Vf.  als  die  niedrigste  Uterus- 
contraktionen  bewirkende  Dosis  0.2  Gramm.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  Menschen  ähnliche 
Gaben  dieselbe  Wirkung  haben.  Wahrscheinlich 
beruhen  die  negativen  Angaben  über  die  Wirkung 
des  Mutterkorns  auf  den  menschlichen  Uterus  nur 
auf  einer  zu  geringen  Grösse  der  Gaben,  zum  Theil 
vielleicht  auch  auf  der  Anwendung  von  schlechten 
Präparaten. 

4)  Dass  die  Sclerotinsäure  und  das  Natrtum- 
sclerotinat  auf  den  Fötus  nicht  besonders  giftig 
wirken ,  zeigte  eine  Katze,  welche  nach  subcutaner 
Einspritzung  von  im  Ganzen  1.0  Grmm.  gesunde 
und  kräftige  Junge  warf. 

5)  Einen  Tetanus  uteri  hat  Vf.  in  keinem  ein- 
zigen Falle  beobachtet,  sondern  nur  von  oben  gegen 
den  Ausgang  fortschreitende  Contraktionen. 

6)  Was  die  blutstillende  Wirkung  des  See.  corn. 
und  der  Sclerotinsäure  betrifft ,  so  konnte  Vf.  zwar 
keinen  direkten  Beweis  für  oder  gegen  dieselbe  bei- 
bringen, wohl  aber  glaubt  er  die  von  Andern  be- 
obachtete blutstillende  Wirkung  bei  Gebärmutter- 
blutungen durch  den  Nachweis  begründet  zu  haben, 
dass  die  Gebärmutter  nach  dem  Gebrauche  des  Mittels 
in  Folge  einer  aktiven  Gefässcontraktion  blass  und 
blutieer  wird.  Auch  sprechen  seine  Versuche  ent- 
schieden für  eine  günstige  Wirkung  der  Sclerotin- 
säure bei  Blutungen  aus  dem  nicht -schwängern 
Uterus. 

Die  Sistirung  von  Blutungen  aus  andern  Eörper- 
theilen,  z.  B.  aus  den  Lungen,  kann  nach  Vfs.  Ver- 
suchen nicht  in  derselben  Weise  erklärt  werden,  wie 
die  Sistirung  von  Gebärmutterblutungen.  Denn  bei 
den  meisten  andern  Körperprovinzen  wurden  nicht 
nur  keine  Verengerung  der  Arterien  und  keine  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  beobachtet ,  sondern  Gleich- 
bleiben des  Arterienlumens  und  Sinken  des  Blut- 
drucks. Es  konnte  für  die  andern  Eörpertheile  eine 
blutstillende  Wu*kung  des  Mutterkorns  und  seiner 
Präparate  nur  durch  die  Annahme  erklärt  werden, 
dass  dieselben  in  Folge  der  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks einen  thrombotischen  Verschluss  der  bluten^ 
den  Stelle  leichter  ermöglichen  als  bei  fortdauernd 
hohem  Blutdruck. 

7)  Für  die  Möglichkeit  einer  Heilung  von  Aneu- 
rysmen u.  Phlebektasien  durch  Mutterkornpräparate 
konnte  Vf.  aus  seinen  Versuchen  keine  Anhaltspunkte 
gewinnen. 


20 


III.     Hygieine;  Diätetik^  Pharmakologie  u.  Toxikologie* 


! 


8)  Der  Vorzug  der  Sclerotinsäare  vor  andern 
Matterkompräparaten  besteht  darin,  dass  dieselbe 
ein  geschmackloses  Pulver  ist ,  welches  als  Hanpt- 
bestandtheil  des  Mutterkorns  in  viel  kleinem  Qaben 
denselben  Erfolg  erzielt  wie  die  gebräuchlichen 
Mntterkompräparate,  und  dass  das  Alter  des  Prä- 
parats keinen   Einflrtss  auf  seine   therapeutische 

Wirkung  hat ,  wenn  dasselbe  nur  an  einer  trocknen 
Stelle  und  ungelöst  aufbewahrt  wird. 

9)  Für  die  praktische  Anwendung  taugt  die 
subcutane  Einspritzung  der  Sclerotinsäure  und  des 
sclerotinsauren  Natrium  wegen  der  starken  dadurch 
hervorgerufenen  Schmerzen  ntcA^  Am  zweckmässig- 
sten  wird  sich  der  innerliche  Gebrauch  des  sclerotin- 
sauren Natrium  erweisen.  Die  entsprechende  Grösse 
der  Gabe  dieses  letztem  Präparates  bei  Wehen- 
schwäche und  Gebärmutterblutungen  ist  erst  noch 
festzustellen. 

Die  Sclerotinsäure  ist  zu  beziehen  von  Witte  in 
Rostock  und  von  Gehe  in  Dresden.  Neuerdings  be- 
schäftigt sich  auch  Hornemann  in  Halle  (Waisen- 
hausapotheke) mit  ihrer  Darstellung.        (K  o  b  e  r  t.) 

11.  Ueber  Blatta  orientalis  als  Heilmittel; 
von  Dr.  med.  V.  B  u  d  d  e  in  Kopenhagen.  (Ugeskr. 
f.  Läger  3.  R.  XXVI.  29.  1878.) 

B.  wählte  zu  seinen  Versuchen  ausschliesslich 
Fälle  von  chronischer  Nierenentzündung,  die  theils 
nicht  mit  andern  organischen  Leiden  complicirt 
waren,  theils  nicht  vorher,  oder  wenigstens  nicht 
in  der  nächsten  Zeit  vorher,  akuten  „Shock'^  dar- 
boten. Nur  in  solchen  Fällen  kann  man  einiger- 
maassen  sicher  davor  sein ,  dass  Veränderungen  in 
der  Thätigkeit  und  krankhafte  Veränderungen  an- 
derer Organe  unabhängig  vom  Einflüsse  des  ange- 
wendeten Heilmittels  die  Eiweissausscheidung  durch 
die  Nieren  beeinflussen  und  diese  bedeutendere  zu- 
fällige Schwankungen  erleidet.  Selbstverständlich 
muss  man  auch  hier  nur  mit  grosser  Ejritik  die  Re- 
sultate der  Versuche  als  Ausgangspunkt  für  thera- 
peutische Deduktionen  anwenden,  aber  unbedingt 
sind  diese  Fälle  diejenigen ,  die  sich  am  besten  zu 
solchen  Versuchen  eignen. 

1)  Der  42jähr.  kraftige  Kr.  hatte  seit  9  J.  an 
Albuminurie  gelitten,  die  in  den  letsten  Jahren  nur  inter- 
mittirend  auftrat  und  die  Constitution  nicht  in  nachweis- 
barem Qrade  beeinträchtigt  hatte.  Wenn  die  Albuminurie 
vorhanden  ist,  lassen  sich  im  Harne  unter  dem  Milcro- 
skope  einzelne,  ziemlich  kleine,  meist  hyaline,  aber 
doch  auch  mitunter  körnige  GyUnder  nachweisen.  Pat. 
bekam  6  Otgrmm.  Blatta  or.  3mal  täglich  vom  10.  Oct. 
bis  6.  November.  Dabei  blieb  der  Eiweissgehalt  durch- 
aus so  wie  früher  und  kurz  nach  der  Aussetzung  des 
Sfittels  war  er  sogar  grösser  als  vorher. 

2)  Ein  38  J.  alter  llann  bemerkte  im  Jan.  1878  Ab- 
nahme der  Kräfte ,  leichte  Hautödeme  stellten  sich  ein 
und  im  Harne  fand  sich  Eiweiss.  Bettliegen  4  Mon.  lang 
und  Blilchdiät  brachten  keine  wesentliche  Besserung, 
wohl  aber  ein  Landaufenthalt.  Nach  einer  Erkältung 
trat  die  Albuminurie,  die  aufgehört  hatte,  wieder  auf  und 
die  Eiweissmenge  wurde  ziemlich  bedeutend ,  der  Harn 
enthielt  zahlreiche  kömige  und  hyaline  Cylinder,  es 
traten  wieder  Hautödeme  auf.  Tom  10.  bis  26.  Oct. 
wurden  taglich  3mal  6  Ctgrmm.  Blatta  or.  gegeben ;  Bes- 


serung zeigte  sich  dabei  gar  nicht,  die  Albuminarie  nahm 
eher  etwas  zu ;  das  Hautödem  blieb  unverändert. 

3)  Bei  dem  43  J.  alten,  frfiher  syphilitischen  Kr. 
war  das  Nierenleiden  seit  1  J.  erkannt  worden ;  es  hatte 
damals  Polyurie  und  Hämaturie  bestanden.  Die  Eiweise- 
menge  war  bedeutend  und  es  fand  sich  eine  verhältnii»- 
massig  bedeutende  Anzahl  ziemlich  kleiner  Hamcylinder. 
Blatta  or.  wurde  in  der  erwähnten  Welse  vom  14.  Oct 
bis  zum  l.Nov.  angewendet,  ohne  dass  eine  Y eräudenug 
in  der  krankhaften  Ausscheidung  durch  den  Ham  ehitrat. 

4)  Bei  der  32  J.  alten  Kr.  war  das  Nierenleiden  vor 
3  J.  nach  einer  Erkältung  aufgetreten.  Blatta  or.  wurde 
vom  25.  Oct.  bis  zum  13.  Nov.  gegeben ;  dabei  blieb  der 
Eiweissgehalt  im  Harne  unverändert,  auch  fanden  sich 
immer  noch  kömige  und  stark  lichtbrechende  Cylinder 
im  Harne. 

6)  Der  52Jähr.  Kr.  hatte  seit  einigen  Jahren  an  chro- 
nischer Nierenentzündung  gelitten ,  in  der  letzten  Zeit 
war  Oedem  an  Knöcheln  und  Schienbeinen  aufigfetretea;  ; 
12  T.  lang  wurden  täglich  3mal  6  Ctgnnm.,  dann  DT. 
lang  3mal  täglich  10  Ctgrmm.  und  zuletzt  8  T.  lang  4iDal 
täglich  12  Ctgrmm.  Blatta  or.  gegeben,  wobei  der  Qehilt 
des  Harns  an  Eiweiss  und  Cylindem ,  so?de  das  Oedem 
unverändert  blieb. 

Bei  der  Wahl  der  Fälle  legte  B.  nicht  nur  Ge- 
wicht darauf,  dass  sie  die  zu  Anfang  erwähnten  Be- 
dingungen ei*filllten ,  sondern  suchte  auch  möglichst 
kräftige  und  wohlgenährte  Individuen  aus,  deren 
AUgemeinznstand  der  Entfaltung  der  Wirkung  des 
Mittels  kein  Hindemiss  in  den  Weg  legte.  Dass 
wirklich  die  Möglichkeit  einer  Besserung  in  den 
Fällen  vorhanden  war,  geht  daraus  hervor,  dass  es 
in  einigen  später  gelang ,  bei  Anwendung  anderer 
Mittel  ganz  zufiiedenstellende  Resultate  zu  erzielen. 
Das  Blattapulver  aber  bewirkte  keine  bemerkbare 
Vermehrung  der  Schweiss-  und  Hamabsondenmg; 
auch  den  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss  und  Qflindeni 
beeinflusste  es  nicht,  so  dass  B.  der  Empfeblong  des 
Mittels  gegen  Albuminurie  nicht  beitreten  kann. 
Das  vollständig  Übereinstimmende  Resultat  in  allen 
Fällen  benahm  B.  die  Lust,  das  Mittel  weiter  und 
in  grossem  Dosen  zu  versuchen. 

[Allerdings  scheint  die  Gabe  von  6  Ctgrmm., 
die  Bogomolow  als  sicher  wirkend  angiebt  and 
die  auch  Köhler  angegeben  hat,  nicht  immer  zu- 
verlässig  zu  wirken,   wie   auch   die   Erfahnmgen 
Fronmüller 's  (Jahrbb.  CLXXX.  p.  13)  bestäti- 
gen,  der  bei  bedeutend  grossem  Gaben  mitunter 
keine  Wirkung  sah  und  annahm ,  dass  erst  stärkere 
Gaben  eine  aufßlllige  Wirkung  herbeiführen.    Un- 
gleiche Wirksamkeit  der  Präparate  aus  verschiedenen 
Thieren   dürfte   vielleicht  auch    anzunehmen  sein. 
Günstige  Resultate  hat  neuerdings  Hafner  (üiGttheil. 
d.  Ver,  d.  Aerzte  in  Niederdsterr.  VI.  21.  p.  244, 
1878)  in  10  Fällen  von  Hydrops  —  8  bei  Scharlach 
—  mit  dem  Blattapulver ,  2 — 3mal  täglich  me88e^ 
spitzenweise  gegeben,  erzielt.    Schon  am  2.  T.  war 
die  Diurese  reichlich,  nach  14  T.  war  bei  6  von  den 
Scarlatinösen  vollständige  Reconvalescenz  eingetre- 
ten ,  in  den  2  übrigen  Fällen  von  ScharUeh  wurde 
sie  durch  Anämie  aufgehalten.     Bei  Hydrops,  bei 
Elappenfehlem  und  Leberdrrhose  wirkte  das  Mittel 
ebenfalls  günstig,  aber  weniger  augenftllig.] 

(Walter  Berger.) 
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f  12.  Zur  Casuistfk  der  Vergiftungen. 

ib  Beweis  Ar  die  nachtiieilige  Einwirkimg  des 
f(h  auf  das  Herz  herichtei  GlynnWhittle 
k  Tvm  and  Gaz.  Febr.  2.  1878.  p.  112)  dass 
BD  doem  joBgen  Mensches,  der  vor  Kurzem  an- 
Ken  hatte  zu  ranehen,  wegen  einer  Pnlsverlang- 
Lb^  auf  48  Schläge  pro  Minute  mid  heftiger 
Ipilpitaiionen  coosultirt  worden  sei.  Er  rieth, 
ffakäknaehen  anfzngeben,  nnd  als  er  nach  einiger 
iwieder  mit  dem  Kr.  zusammentraf,  gab  derselbe 
[lan  Pals  schlage  niemals  langsamer  als  60  Mal 
m  IGimte  imd  die  Palpitatiouen  haben  ganz  auf- 
kt  W.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  der 
ibgennss,  da  der  Pulsschlag  durch  ihn  verlang- 
I  imd  miregehnässig  werde ,  allen  Leuten  mit 
iniidieD)  Herzfehlem  ganz  zu  untersagen  sei. 
Dr.  Nicolaus  Dubay  in  Budapest  (Pester 
War.  Presse  XIV.  51.  52.  1878)  liefert  einen 
kaunteD  Beitrag  zu  der  bisher  noch  ziemlich 
men  Casnistak  der  chronischen  Nicotinvergif- 
I  h  seinem  Falle,  der  in  ätiologischer  EQnsicht 
bflres Interesse  bietet,  traten  die  Vergiftungs- 
HBOogen  mit  zeitweisen  Exacerbationen  oder 
pteise  auf,  wie  diess  auch  manchmal  bei  Per- 
hf»diieht,  die  dem  Tabaksgenuss  nicht  conse- 
Ifl^ben  sind,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit  (wenn 
nra  eingetreten  ist,  wie  D.  sagt)  einen  Ekel 
p^fbden. 

|las  J.  alte  verheirathete  Fraa  verlor  bei  fort- 
PiiiAafeaäialt  in  einem  Cigarrenladen  denAppe- 
I  Mhuiiiopftiiig  trat  ein ,  welche  von  Zelt  za  Zeit 
Mper  Kolik,  Teneemns  und  DurchfaU  abwechselte ; 
F^mb  beständigen  Scbmerz  in  der  Magengegend 
moB  gewöhnlich  Stimkopfschmerz  auf.     Spater 
Kiäeli  dam  zeitweise  mit  Uebligkeit ,  Schwindel, 
I  MtfllbtreiB  Erbrechen ,  Abgeschlagenheit ,  Angst* 
IL Henklopfen ,  Ohnmacht,  Schluchzen  und  Zusam- 
NiinQ  der  Kehle  einhergehende  Krampfonfälle, 
F^Kr.  derart  ediwSchten,  dass  sie  gewöhnlich 
Pf»  im  Bett  liegen  mosste.    Diese  Anfälle  traten 
PI  biaflger  aof  nnd  die  Kr.  kam  durch  dieselben 
pnehr  herab ,  sie  magerte  ab  nnd  bekam  ein  gelb- 
Ihaei  Ausehen ;  die  Menstruation,  die  frflher  regel- 
If  gewesen  war,  wurde  unregelmässig,  dasMenstmal- 
Nb»  geilen  den  Beischlaf  bekam  die  Kr.  einen  Ekel. 
pvRioderter  Lebensweise  yerschlimmerte  sich  der 
p4,  Ittld  waren  Eingenommenheit    des  Kopfes, 
pdd,  Stimkopfschmerz  nnd  Ekel  fist  fortwährend 
Mm.   Auf  die  richtige  Diagnose  wurde  D.  erst  da- 
liefälirt,  dass  bei  einem  heftigen  Anfalle  das  aus 
Mgem  Speichel  und  Galle  bestehende  Erbrochene 
Pod  Dach  Tabak  roch.     Das  Erbrochene  wurde  ge- 
kvteniwht,  wobei  sich  fand,  dass,  wenn  elninSalz- 
|8|Btaoehter  Glasstab  über  dasselbe  gehalten  wurde, 
pAae  Dämpfe  entwickelten  und  eine  wässrige  Lö- 
pciBibnwhenen  belDnrchleitung  von  Chlordämpfen 
[bäte  TOB  salzaaurer  Baryterde  blutigroth  geßrbt 
P*   Aaeh  in  dem  während  der  Anfälle  entleerten 
pd  nnd  Harn  Hess  sich  Nicotin  nachweisen ,  wäh- 
iBBHanie,  der  während  d^r  flreien  Interralle  zwischen 
P®tea  entleert  wurde ,  ein  sicherer  Nachweis  des 
pa  aioht  gelang. 

bKe  Anordamigen  D.^a  wurden  von  der  Kr.  nicht  be- 
l*d  der  Zastand  Tersehlimmerte  sich  immer  mehr. 
p  bereits  erwähnten  Erscheinungen  gesellten  sich 
l^fMtädiflgnng  des  GesichtsBinnes ,  allgemeine 
**M,  HyperiMiesie  der  Rttokenhaut,  Appetit- 


mangel, Magenschmerz,  Ekel ,  Brechneigung ,  Schwindel, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  wurden  oonstant ,  Husten, 
Erschopftmgsgefühl  und  Nachtsch weisse  traten  hinzu. 
Trotzdem  war  die  Kr.  nicht  zu  bewegen ,  den  Laden  zu 
verlassen  und  ihre  Lebensweise  umzuändern. 

Bei  weiterer  Beobachtung  machte  D.  die  Erfah- 
rung, dass  die  Anfälle  zumeist  dann  auftraten;  wenn 
im  Laden  neue  Tabaksendungen  ausgepackt  und 
sortirt  wurden  ^  wobei  die  Luft  des  kleinen  Ladens 
durch  die  Gase  des  in  Gährung  befindlichen  frischen 
Tabaks  besonders  saturirt  wurde.  Auch  traten  im 
Winter  und  bei  schlechtem  Wetter,  bei  geschlossener 
Ladenthür,  die  Anfälle  häufiger  auf  und  das  Allge- 
meinbefinden war  schlechter  als  im  Sommer  und  bei 
gutem  Wetter. 

Quassia,  Rhenm,  Tannin,  gekochter  Kaffee,  saure 
Milch ,  Galläpfel  und  andere  gerbsäurehaltige  Mittel 
wurden  ohne  Erfolg  angewendet ,  während  der  An- 
fälle hatten  dagegen  Morphiunünjektionen  oder  inner- 
liche Anwendung  von  Morphium  eine  auftUllig  gün- 
stige Wirkung. 

Dr.  Albert  Renö  (Gaz.  des  H6p.  52.  1878) 
hat  172  Versuche  an  Thieren  angestellt  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  des  Nicotin  auf  die  Absorptions- 
wege, die  Muskeln ,  das  Nervensystem ,  die  Respira- 
tion und  die  Cirkulation.  Die  Schlussergebnisse 
seiner  Versuche  sind  die  folgenden. 

Jede  Art  der  Einverleibung  des  Nicotin  (durch 
die  Schleimhaut  des  Mundes ,  des  Magens  oder  des 
Darms ,  durch  die  Gonjunctiva ,  durch  Injektion  in 
das  subcutane  Gewebe ,  in  die  Venen  oder  Drfisen, 
durch  die  Respirationswege)  führt  zu  den  charakte- 
ristischen Vergiftnngsei^scheinungen ;  von  der  Mund- 
schleimhaut aus  wird  es  rascher  absorbirt  als  bei 
hypodermatischer  Injektion;  direkte  Einführung  in 
die  Venen  oder  in  die  allgemeine  Cirkulation  oder  in 
die  der  Leber  bewirkt  augenblicklich  Vergiftungs- 
erscheinungen. 

Die  toxische  Gabe  ist  sehr  verschieden  und  ist 
nicht  genau  proportional  dem  Körper  -  Gewicht  des 
Versuchsthieres.  Besonders  kommt  dabei  die  abso- 
lute Menge  des  Giftes  in  Betracht,  die  zu  einer  ge- 
gebenen Zeit  in  die  Cirkulation  gelangt ;  durch  die 
Schnelligkeit  seiner  Elimination  erklärt  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  durch  die  Gewöhnung 
herbeigeführte  Toleranz  dagegen. 

Das  Nicotin  vermindert  direkt  die  Muskelcontrak- 
tilität  oder  hebt  sie  ganz  auf,  sowohl  die  vom  Ner- 
venreiz aus ,  als  auch  die  elektrische.  Die  Nerven 
lähmt  es  rasch ,  und  zwar  noch  früher  als  die  Mus- 
keln, sowohl  die  motorischen,  als  die  sensiblen.  Zu- 
erst werden  die  Nervencentren  durch  das  Nicotin 
afficiii;  und  die  Convulsionen  sind  das  erste  Symptom 
der  centralen  Reizung ;  sie  bestehen  in  allgemeinem 
Zittern ,  wie  beim  Schüttelfrost.  Die  Erregung  des 
Rückenmarks,  dessen  Reflexerregbarkeit  zu  Anfange 
der  Vergiftung,  selbst  nach  kleinen  Gaben  ,  sehr  er- 
höht ist,  macht  rasch  der  Paralyse  Platz.  Die  Dauer 
der  Convulsionen  ist  sehr  kurz ;  die  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  dauert  etwas   länger  an.     Nach 
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diesem  Verhalten  wäre  nach  R.  der  Sitz  der  die 
Convnlsionen  bedingenden  Affektion  nicht  in  das 
Rückenmark,  sondern  höher  hinauf  zu  verlegen. 

Die  anfängliche  Erregung  derNervencentren  er- 
strekt  sich  auch  auf  die  respiratorischen  Gentren. 
Die  Respiration  ist  Anfangs  beschleunigt,  später  fort- 
schreitend verlangsamt,  aber  tiefer  und  stärker,  dann 
tritt  ein  Krampf  zu  Ende  der  Exspiration  auf;  wäh- 
rend desselben  kann  der  Tod  eintreten;  die  Exspira- 
tion ist  überhaupt  mehr  gestört ,  als  die  Inspiration. 
Wenn  der  Tod  bei  dem  Versuchsthiere  nicht  schon 
während  des  Exspirationskrampfes  erfolgt ,  kann  er 
später  durch  Stillstand  der  Respiration  und  Cirkula- 
tion  eintreten  in  Folge  der  durch  die  Intoxikation  in 
den  verschiedenen  Systemen  hervorgerufenen  allge- 
meinen Depression. 

Bei  der  Sektion  der  Versuchsthiere  hat  R.  nur 
einige  Male  Congestionsherde  in  den  Ijungen  und 
Hyperämie  des  Gehirns ,  vorzüglich  des  Kleinhirns, 
gefunden,  jedoch  keineswegs  so  constant,  dass  diesen 
Befunden  eine  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Wirkung 
des  Nicotin  zuzusprechen  wäre. 

Eine  Wirkung  des  Nicotin  auf  die  Fermentatio- 
nen und  auf  die  künstliche  Verdauung  hat  R.  nicht 
beobachten  können,  eben  so  wenig  auf  die  Putrefak- 
tion,  die  es  nicht  aufzuhalten  vermag. 

Ein  anderes  Gegenmittel  gegen  die  Nicotinver- 
giftung  als  die  Elimination  giebt  es  nach  R.  nicht. 
Die  Wirkung  auf  Herz  und  Geßlsse  hat  sich  R.  zum 
Gegenstand  specieller  Untersuchungen  vorbehalten. 

Die  in  Japan  und  China  häufig  vorkommende 
Lack' Vergiftung ,  von  den  Japanesen  Urushikabure 
genannt,  ist  nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  A. 
Goertz  in  Jokohama  (Petersb.  med.  Wchnschr.  III. 
12.1878)  durch  den  Saft  desLackbaums  (Rhusver- 
nicifera  Decandolle,  Familie  der  Terebinthaceen) 
u.  die  Ausdünstungen  des  aus  ihm  gewonnenen  Lackes 
bedingt.  Nach  Angabe  der  Japanesen  machen  alle 
mit  der  Rohgewinnung  und  Verarbeitung  des  Lackes 
Beschäftigten  die  Krankheit  einmal  durch,  sollen 
aber  dann  dagegen  unempfindlich  wei*den ;  G.  kennt 
indessen  Fälle ,  in  denen  die  Krankheit  5  bis  6  Mal 
dasselbe  Individuum  befiel.  Wenn  der  Lack  voll- 
ständig geti'ocknet  ist,  verbreitet  er  keine  schädliche 
Ausdünstung  mehr ;  auch  der  Lackbaum  selbst  hat 
keine  schädliche  Ausdünstung.  Die  Disposition  zu 
der  Erkrankung,  die  mit  Urticaria  nichts  gemein  hat, 
ist  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden. 
Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind 
die  folgenden. 

Einige  Standen  nach  der  Intoxikation  tritt  ein  leicht 
fieberhafter  Zustand  auf,  mit  einem  nnan^enehmen  Gefühl 
von  Spannung  in  der  Hant,  gewöhnlich  an  Kopf,  Gesicht 
und  Extremitäten.  Bald  darauf  bildet  sich  Oedem  der 
betreffenden  Hanttheile  und  Affektion  der  benachbarten 
Scbleimhänte ;  anf  der  ödematösenHant  zeigen  sich  kleine 
rothe  Punkte ,  die  wie  ein  fein  papnlöser  Ausschlag  aas- 
sehen. Diese  Papeln  erheben  sich  mehr  und  auf  ihren 
Spitzen  bilden  sich  kleine,  wässerig  eitrige  Flüssigkeit 
enthaltende  Bläschen ;  es  entwickelt  sich  das  Bild  eines 
feinen  papalo-pastnlösen  Aasschlags.  Die  afficirten  Stellen 
beschränken  sich  auf  Kopf,  Qesicbt  und  Extremitäten,  an 


den  obern  gewohnlich  bis  zu  den  Ellenbogen,  an  den 
untern  bis  za  den  Knieen  und  an  diesen  Stellen  mit  schar- 
fer Abgrenzung.  Constant  besteht  Schwellung  der  Geni- 
talien ,  bei  den  Männern  auf  das  Scrotam  beschränkt,  bei 
Fraaen  auf  die  grossen  Schamlippen.  In  manchen  Fällen 
werden  die  congestiven  Erscheinungen  so  stark ,  dass  be- 
deutende Hirnerscheinungen  auftreten  k5nnen;  das  Fie- 
ber ist  nnregelmässig ,  die  Körpertemperatar  schwankend 
zwischen  37.2  und  S9^,  Häafig  confluiren  die  Pusteln  und 
bilden  Conglomerate ,  die  nach  dem  Aufplatzen  der  Bläs- 
chen sich  mit  einem  Schorfe  bedecken. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch;  nach 
Dr.  Hoffmann  in  Yeddo  sollen  Waschungen  mit 
Carbolsäure  gute  Wirkung  äussern.  0.  hat  in  einem 
Falle  durch  Bepinselung  mit  dem  Safte  des  gewöhn- 
lichen Knoblauchs  die  Erscheinungen  binnen  3  bis 
4  Stunden  schwinden  sehen. 

Giftige  Fische  sind  nach  Dr.  A.  Goertz 
in  Jokohama  (Petersb.  med.  Ztschr.  III.  11.  1878) 
in  Japan  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt,  aber, 
obschon  ein  unter  dem  Namen  Fugu  bekannter  giftiger 
Fisch  (Tetroden  nibripes,  xanthopterus,  Schlegel) 
verboten  ist;  kommt  er  doch  auf  dem  Fischnoarkt  n.  im 
Handel  vor.  Eine  giftige  Art  der  Gattung  Tetrodon 
kommt  auch  in  Indien  und  am  Gap  der  guten  HofT- 
nung  vor,  wo  ankommende  Seefahrer  amtlich  vor 
dem  Genuas  des  Fleisches  gewarnt  werden.  6.  theilt 
einige  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Fischvergif- 
tung mit. 

1)  Der  Kr.  hatte  un<;efShr  V4  Stunde  nach  dem  Ge- 
nuas eines  geschmorten  Fisches  ein  unangenehmes  Gefühl 
in  der  Magengegend  und  Brennen  im  Schlünde  venpfirt, 
später  gesellte  sich  dazu  Nausea  u.  heftiger  Kopfsdimen, 
hauptsächlich  im  Hinterkopf;   die  Gesichtsfarbe  wurde 
blass,  die  Haut  am  Gesicht  und  an  den  Händen  kah  nnd 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt ;   der  Radialpob  war 
kaum  fühlbar,   die  Pupillen  waren  verengt.    PWtiUcli 
wurde  Pat.  noch  blässer  und  fiel  ohnmächtig  am;  der 
Pals  war  an  beiden  Radialarterien  gar  nicht,  an  dcnCaro- 
tiden  kaum  fühlbar,  die  Respiration  oberflächlich.   Nach- 
dem durch  künstliche  Respiration  und  Faradisation  des 
Phrenicus  die  drohende  Todesgefahr  beseitigt  und  P»t'» 
der  sich ,  ärztliche  Hülfe  suchend ,  in  G.'s  Wohnung  be- 
fand, nach  Hanse  geschafft  worden  war,  wurde  ein  Brech- 
mittel gegeben.    Nach  erfolgtem  Erbrechen  klagte  Pat« 
nur  noch  über  starken  Kopfschmerz  und  Schwäche.   Ew- 
umschläge  auf  den  Kopf  und  Oelemulsion  mit  Opium  voll- 
endeten die  Heilung. 

Der  Name  des  Fisches,  von  dem  noch  3  andere 
Personen  gegessen  hatten,  ohne  danach  zu  erkran- 
ken, war  nicht  zu  erfahren,  doch  stellte  sich  heraas, 
dass  der  Kr,  vorzugsweise  den  Rogen  gegeswn 
hatte. 

2)  Ein  Arbeiter,  der  ebenfalls  Fisch,  namentlich  auch 
den  Rogen  gegessen  hatte,  wurde  danach  von  IieibBchmer- 
zen  und  Uebelkeit  befallen.  Trotz  durch  ein  Emeticam 
bewirktem  Erbrechen  trat  starker  Kopfschmerz  auf  ufl« 
nach  einiger  Zeit  fiel  der  Kr.  plötzlich  um.  G.  ^»«»^  J°" 
mit  todtenbleichem  Gesicht  und  ausgeprägtem  H^PP^ri 
tischen  Aussehen  und  nicht  reagirenden  Pupillen,  i^ 
Puls  war  an  den  Radialarterien  gar  nicht,  an  den  Oaro- 
tiden  kaum  fühlbar,  Herztöne  waren  in  grossen  intw- 
vallen  nur  mit  Mühe  zu  hören.  Die  Temperatur  '^^  *" 
33.60  C.  herabgesetzt,  Athembewegungen  ^^^^  ^}^L 
wahrnehmbar.  Faradisation  des  Phrenicus  n.  '^""**^f«. 
Respiration,  Applikation  von  Senfteigen  u.  Wärmflawn«^ 
an  die  Extremitäten,  von  heissen  Schwämmen  an ^ 
Herzgegend  und  innerliche  Anwendung  von  UoteauB 
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luhrdn  bewirkten  nur  vorübergehende  geringe  Hebung 
trCitfcalitioii,  bald  darauf  trat  der  Tod  ohne  JedeReak- 
tum,  Koch  7  andere  Personen  hatten  yon  dem  Fische 
ppMo,  waren  aber  gesund  geblieben. 

3}DerPat.  bot  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  in 
ä  beiden  Torheigehenden  Fällen ,  nur  war  noch  der 
Ubtpals  und  oberflächliche  Athmung  vorhanden.  Die 
ÜHtaf  wurde  durch  subcutane  Injektion  von  0.002  Gmim. 
SijeiiBffl  erzielt. 

Nach  dem  in  allen  3  Fällen  tlbereinatimmeuden 
8|ii|ftomeDeomplex  ist  anzunehmen,  dass  das  Fisch- 
^dme  Zweifel  eine  specifische  Wirkung  hat,  und 
mt  llaat  der  als  beständiges  Symptom  aui*ti*etende 
ÜuuiTe  Kop&ehmerz  vermuthen,  dass  die  primäre 
ffnioBg  des  Giftes  anf  das  „verlängerte  Hirn^*  ge- 
Btklet  ist  ond  dass  die  Herzparalyse  als  Folge  des 
Ml  das  Gift  hervorgebrachten  Vagusreizes  auf- 
istj 

DuB  das  in  Rede  stehende  Gift  nicht  durch  den 
1^  Körper  des  Fisches  verbreitet  ist ,  ist  schon 
ikhflge  bekannt  gewesen,  und  zwar  scheint  es 
adnRd^ea  gebunden  zu  sein,  wofür  der  Umstand 
^bMj  das8  in  den  mitgetheilten  Fällen  die  Perso- 
erknmkten,  die  den  Rogen  gegessen  hatten, 
Aend  andere,  die  von  demselben  Fische  gegessen 
IAb,  gesnod  blieben.  Dafür  kann  wohl  auch  der 
had  sprechen  y  dass  6.  solche  Erkrankungen 
Aad  des  Frühjahrs  (vielleicht  die  Laichzeit 
iiMies)  häufiger  beobachtet  hat. 
%iiailiches  Beispiel  findet  sich  auch  in  einem 
^^f.  Mflnchmeyer  in  München  (Berlin. 
**hchr.  XU.  4.  1875)  veröffentHchten  Fall 
ülbf&ang  durch  den  Rogen  von  Cyprinus 
Hk  Die  Symptome  waren  denen  in  den  von 
^%Öieüten  Fällen  ziemlich  ähnlich.  Nach 
'Mf^  Erbrechen  trat  Durchfall  auf,  mit  all- 
Prostratioii,  Nausea,  Brennen  im  Schlünde ; 
^  war  nur  schwach  fühlbar.  Zu  Ohnmacht 
tt  sieht  n.  es  gelang  durch  Verschlucken  kleiner 
und  Tinct.  opii  crocata  bald ,  die  Ver- 
iungen  zu  beseitigen.  Zwei  andere 
)  die  ebenfalls  'von  den  Fischen  gegessen 
bGeben  gesund.  Einige  Tage  darauf  er- 
die  Gattin  des  Pat. ,  ebenfalls  nach  dem 
fioleher  Fische,  unter  den  gleichen  Erschei- 
Bei  näherer  Nachforschung  fand  sich,  dass 
^  die  vergiftete  Person  den  Rogen  gegessen 
vie  es  audi  in  einem  3.  Falle  sich  verhielt, 
^  ipiler  beobachtet  hat. 

^«to  Vergiftungen  durch  verdorbenen  Stock- 
%en  folgende  beide  Mittheilungen  vor,   die 
^'wienve^iftungen  von  grösserer  oder  ge- 
Concentrirung  betreffen. 

^  Mittheilnng  des  Stabsarztes  Dr.  Schau - 

*^  (Bec.  de  m^m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  S6r. 

.  p.  504.  Sept.— Oct.  1878)   betrifft   eine 

CTgifinng    von  in   Sidi-Bel-Abb^s   garuiso- 

IVappen. 

jjjl«  Nacht  vom  19.  zum  20.  April  1878  wurde 
"*%  eise  so  bedeutende  Anzahl  von  gastro-intesti- 
'^■fito  eigriffen,  dass  man  Anfangs  an  einen  plötz- 


lichen Ausbruch  der  Cholera  dachte.  Abends  9  Uhr 
waren  etwa  20,  nach  10  Uhr  über  50  Mann  an  Kolik, 
Durchfall  und  Erbrechen  erkrankt,  alle  von  derselben, 
144  Mann  starken  Compagnie.  Um  11  Uhr  waren  bereits 
64  Mann  erkrankt  (die  Krankenzahl  dieser  Compagnie 
stieg  später  bis  auf  85)  und  bei  den  zuerst  Erkrankten 
war  der  Zustand  immer  schlimmer  geworden,  später  er- 
krankten aach  Mannschaften  von  andern  Compagnien,  so 
dass  der  Krankenbestand  schlüsslich  122  Mann  betrug, 
von  denen  105  in  der  Kaserne  behandelt  wurden,  die  17 
am  schwersten  Erkrankten  aber  in  das  Hospital  geschafft 
werden  mussten. 

Alle  klagten  zuerst  über  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Nausea ;  das  Gesicht  wurde  livid,  es  traten  Magenkrämpfe 
auf,  Kolik,  dann  Erbrechen  von  Speiseresten,  zahlreiche 
diarrhoische  Stuhlentleerungen  und  zuletzt  Kälte  der  Ex- 
tremitäten mit  Wadenkrämpfen. 

Antispasmodische  Mittel  und  Trinken  von  heissem 
Thee  bewirkten  bei  frisch  Erkrankten  Hebung  des  Anfangs 
fadenf5rmigen  Pulses  und  Erwärmung  mit  reichlichem 
Ausbruch  von  Schweiss.  Nachdem  es  geschienen  hatte, 
als  wenn  die  grosste  Heftigkeit  der  Erkrankungen  bereits 
gebrochen  wäre,  trat  in  der  3.  Stunde  Nachts,  unter  dem 
Einflüsse  der  nächtlichen  Abkühlung  in  mehreren  Fällen 
von  Neuem  bedeutende  Verschlimmerung  auf;  das  Er- 
brechen stellte  sich  wieder  ein,  die  Stuhlentleerungen 
wurden  blutig,  die  Extremitäten  wurden  wieder  kalt, 
einige  Kr.  wurden  von  Delirien  ergriffen.  Gegen  Morgen 
waren  die  meisten  in  der  Kaserne  verbliebeneu  Kr.  wesent- 
lich gebessert  oder  auf  dem  Wege  der  Besserung ;  bei  16 
von  den  in  das  Hospital  geschafften  Kr.,  die  alle  der  zu- 
erst ergriffenen  und  die  meisten  Kr.  liefernden  Compagnie 
angehörten,  hatte  am  nächsten  Tage  das  Erbrechen  nach- 
gelassen, bei  einem  dauerte  es  noch  fort,  Kolik  n.  Durch- 
fall bestanden  bei  vielen  unter  ihnen  fort  und  die  Ge- 
nesung trat  nnr  langsam  ein ;  am  1.  Mai  waren  noch  4  in 
Behandlung. 

Als  Quelle  der  Vergiftungen  war  verdorbener 
Stockfisch  zu  betrachten,  den  die  Mannschaften  am 
Abend  des  19.  April  in  Kartoffelbrei  zurAbendmalil- 
zeit  erhalten  hatten.  Bei  der  Untersuchung  der  noch 
übrigen  Reste  der  Mahlzeit  zeigten  sich  die  Stock- 
fisclistücke  statt  weiss  und  hart,  bräunlich,  fast 
schwärzlich  und  morsch,  so  dass  sie  zum  Theil  leicht 
unter  den  Fingeni  zemeben  werden  konnten.  Bei 
der  Untersuchung  einer  grossem  Probe  Stockfisch 
von  derselben  Lieferung  fand  sich  bei  äusserlich 
normalem  Ansehen  im  Innern  ein  fast  6  Ctmtr.  im 
Durchmesser  haltender  Streifen  graulich  veriUrbt, 
vollständig  zersetzt  und  stinkend,  fast  zu  Pulver  zer- 
fallen, umgeben  von  einer  erdfarbigen,  weichen, 
zerreiblichen  Masse.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung konnte  man  die  verschiedenen  Phasen  der 
Fäulniss  leicht  feststellen;  die  äussern  Schichten 
zeigten  die  unveränderte  Struktur  des  Fischfieisches, 
nach  der  Mitte  zu  zeigte  die  Substanz  immer  deut- 
lichere Zeichen  mehr  u.  mehr  vorgeschiittener  Fäul- 
niss. 

Die  Ursache  davon,  dass  von  der  einen  Com- 
pagnie so  unverhältnissmässig  viele  Leute  erkrankten, 
während  in  den  andern  3  Compagnien  die  Erkran- 
kungen viel  seltener  oder  nur  vereinzelt  vorkamen, 
sucht  Seh.  in  dem  Umstände,  dass  diese  Compagnie 
am  vorhergehenden  Nachmittage  bei  grosser  Hitze 
grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt  gewesen  war; 
durch  die  Ermüdung  und  die  Anstrengung  mag  nach 
ihm  vermehrte  Disposition  zur  Erkrankung  bedingt 
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worden  sein.  Vielleicht  war  wohl  auch  anzunehmen, 
dass  nieht  der  ganze  verbrauchte  Stockfisch  ver- 
dorben war. 

Dr.  F.  Herr  mann  (Petereb.  med.  Wchnschr. 

UI.  45.  p.  371.  1878)  theilt  zunächst  4  Fälle  mit, 

die  gleichzeitig  im  Obuchow-Spitale  zu  Petersburg 

zur  Aufnahme  gelangten. 

Die  Kr.,  Stackarbeiter  im  Alter  von  17,  19,  23  und 
40  Jahren,  hatten  am  Abend  vor  der  am  5.  Aug.  1878 
Morgens  erfolgten  Aufnahme  Stockfisch  gegessen  und 
waren  bald  darauf  von  heftiger  Kolik  und  Durchfall,  Er- 
brechen, Krämpfen  in  den  untern  Extremitäten,  CoUapsus 
und  Betäubang  ergriffen  worden.  Am  schwersten  erkrankt 
war  der  älteste  der  Patienten.  Bei  ihm  bestand  Stupor, 
Temperaturemiedrigung,  livide  Färbung  der  mit  kaltem 
Schwelsse  bedeckten  Haut,  kleiner,  schneUer  Puls  mit 
fortwährenden  Krämpfen.  Erbrechen  trat  im  Hospitale 
nur  noch  einmal  auf,  während  mehrere  dünne,  durchaus 
nicht  choleraartige  Stuhlentleerungen  im  Laufe  des  Tages 
erfolgten.  Die  Behandlung,  die  in  Anwendung  von  Opinm 
mit  Tinct.  Yaler.  aetherea  und  Ol.  menthae  piper.  be- 
stand, hatte  keine  Wirkung,  die  Somnolenz  dauerte  fort, 
der  CoUapsus  nahm  zu  und  am  Abende  (24  Std.  nach 
Ingestion  des  Stockfisches)  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  den 
3  andern  Kranken  Hessen  die  Erscheinungen  bald  nach 
und  am  7.  Aug.  waren  sie  als  genesen  zu  betrachten.  — 
Ein  6.,  nach  derselben  Mahlzeit  Erkrankter  war  im  Hause 
geblieben  und  rasch  gestorben ;  die  gerichtliche  Sektion 
ergab  genau  denselben  Befand,  wie  bei  dem  im  Uospitale 
Qestorbenen. 

Oesophagus  und  Magen  erschienen  normal,  nur  an 
der  Kardia  fanden  sich  in  der  Mucosa  kleine,  theils  zer- 
streute, theils  Busanunenfliessende  SugiUationen.  Der 
Dünndarm  enthielt  vom  Ileum  an  blutige  Flüssigkeit, 
Folge  einer  Flächenblutung  aus  der  sammetartig  ge- 
schwellten und  diffus  tief  gerötheten  Schleimhaut ;  der- 
selbe Zustand  erstreckte  sich ,  ohne  Erosion  eines  sicht- 
baren Gefässes,  bis  zum  Rectum  hinab  über  den  ganzen 
Dickdarm,  der  dickflüssiges,  schwärzliches  Blut  enthielt ; 
ein  diphtheritischer  Process  war  nicht  vorhanden.  Darm- 
und Gekrosdrfisen ,  sowie  das  peritonäale  Zellgewebe 
zeigten  nichts  Krankhaftes ,  Leber  und  Milz  waren  blut- 
reich, letztere  nicht  gross,  die  Kapsel  fest,  das  Parench3rm 
morsch  und  weich.  Am  Herzen  und  an  den  Klappen  des- 
selben fand  sich  nichts  Abnormes,  im  Endokardium  keine 


SugUlation.  Lungen,  weiche  Hirnhaut  und  GehiniBubataaz 
waren  stark  hyperämisch. 

Das  Krankheitsbüd  in  den  vorliegeiiden  Fällen, 
das  grosse  Aelmlichkdt  mit  dem  in  den  vorerwähnten 
Fällen  zeigt,  wich  von  dem  der  schon  früher,  nament- 
lich in  Russland  beobachteten  Fischvergiftung  mehr- 
fach ab.  Es  fehlte  die  längere  Incubationsperiode 
und  die  gastrischen  Vergiftungserscheinttngen  traten 
in  stürmischer  Weise  schon  2 ,  spätestens  8  Stdn. 
nach  Genoss  des  Fisches  auf.  Bei  allen  Kr.  war  der 
Leib  voll  und  weich,  während  er  sonst  bei  Fischver- 
giftung gewöhnlich  als  stark  eingezogen  geschildert 
wird,  wie  bei  der  Bleikolik ;  auch  fehlte  jede  Reizung 
des  Schlundes  und  die  von  Einigen  erwähnte  Harn- 
verhaltung. Die  bei  der  Sektion  gefundenen  patho- 
logischen Veränderungen  sprachen  für  septische  Na- 
tur der  Erkrankung. 

Dass  der  gesalzene  Stockfisch  als  Krankheits- 
ursache angesehen  werden  musste,  unterlag  keinem 
Zweifel,  dieselbe  Ursache  liess  sich  auch  bei  in  den 
nächsten  Tagen  in  verschiedenen  Theilen  von  Peters- 
burg vorkommenden  häufigen  Erkrankungsfällen  (im 
Ganzen  wurden  108  angemeldet)  nachweisen.  Die 
angestellten  Nachforschungen  ergaben,  dass  der  be- 
treffende Stockfisch  durch  langes  Aufbewahren  in 
Salzlösungen  verdorben  war  und  theilweise  eine 
faulige  Gährung  erlitten  hatte.  In  mehreren  Fällen 
war  die  Erkrankung  nach  Genuss  von  gedörrtem, 
nicht  gesalzenem  Stockfisch  aufgetreten,  und,  obwohl 
man  hätte  meinen  sollen,  dass  die  Dörrung  die  Mög- 
lichkeit der  Fäulniss  ausschlösse,  fand  sich  doch  bei 
der  Untersuchung  alter  gedörrter  Stockfisch  von 
dunklerer,  gelber  Farbe  mit  morschem  Gewebe  und 
stellenweise  verschimmelt.  Schlüsslich  berührt  H. 
noch  die  Möglichkeit  einer  selbstständigen  Erkran- 
kung der  Fische  und  erwähnt,  dass  zur  Zeit  herr- 
schende Neigung  zu  gastrischen  Störungen  begüns- 
tigend auf  das  Zustandekommen  der  Erkrankungen 
gewirkt  haben  möge.  (Redaktion.) 
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13.  Hydrocephalos  internus  congenitus, 
compUcirt  mit  Ektromelie ;  von  Prof.  Wehenkel. 
(Presse  m6d.  XXIX.  3.  1878.) 

H.  y. ,  15^4  Jahre  alt,  war  seit  seiner  Geburt  in 
Folge  mangelhafter  Entwicklung  und  erheblicher  Diffor- 
mität  seiner  Unterextremitaten  nie  zu  stehen  oder  zu  gehen 
im  Stande,  sondern  genöthigt  gewesen,  stets  im  Bette  zu 
liegen,  was  ihm  aber  wenig  Kummer  zu  machen  schien, 
da  er  Jeden,  der  ihn  besuchte,  mit  lächelnder  Miene  em- 
pfing. Schon  von  Weitem  auffällig  war  der  betrachtliche' 
umfang  seines  Kopfes,  den  er  nicht  gerade  zu  halten  ver- 
mochte, der  vielmehr,  sobald  sich  V.  aufwehten  wollte, 
nach  links,  rechts  oder  vom  zwischen  den  Schultern 
herabsank.  Der  Rumpf  bot  keine  erheblichen  Abnormi- 
täten dar,  während  Arme  und  Beine  sehr  unvollkommen 
entwickelt  waren.  Respiration,  Cirkulation,  Digestion 
gingen  normal  von  Statten.  Die  Intelligenz  war  zwar  ge- 
ring, aber  doch  antwortete  V.  auf  einfache  Fragen,  kannte 
vollständig  die  Personen  seiner  Pflege  und  versäumte  nie, 
den  Arzt  zu  grüssen,  wenn  letzterer  die  Visite  machte ; 
auch  sein  Gedächtniss  war  in  soweit  entwickelt,  dass  er 
über  das,  was  er  Tags  vorher  gethan,  was  er  eingenommen, 


wie  oft  er  ausgeleert  etc.,  richtige  Auskunft  gab.  Die 
Sprache  war  langsam,  schwerfällig,  das  Allgemehigefühl 
etwas  abgestumpft,  auch  allgemeine  Parese,  mehr  rechts 
als  links,  bemerkbar.  Während  seines  Aufenthalts  im 
Spital  (6  Jahre)  war  er  nicht  wesentlich  krank  gewesen  ; 
man  beschränkte  sich  daher  auf  gute  Ernährung  und 
hfgieinische  Vorschriften ;  dann  und  wann  war  ein  starkes 
Purgirmittel  erforderlich.  Er  erlag  einer  ohne  bekannte 
Ursache  ganz  plötzlich  aufgetretenen  Hämoptysis. 

Sektion.  Länge  des ,  so  gerade  als  möglich  auf  dem 
Tische  ausgestreckten  Körpers  104  Ctmtr.  Wenig  ent- 
wickelte Todtenstarre,  keine  Todtenflecke,  äussere  Geni- 
talien stark  entwickelt.  Der  Durchmesser  des  Kopfes 
von  vom  nach  hinten  22  Vs  Ctmtr. ;  Stirnbeine  stark  nach 
vom  gedrängt,  Fossae  temporales  verwischt ;  Portio  ad- 
scend.  oss.  occipitis  rückwärts  gedrückt,  Apophysis  basi- 
laris  in  Folge  einer  Drehung  fast  in  der  Vertikallinie.  Ge- 
sicht normal;  Fontanellen  ausgefüllt.  Vier  Schneidezähne 
in  Jedem  Kiefer,  die  obera  Canini  fast  normal  entwickelt, 
der  untere  rechte  Hundszahn  tiefer  stehend  als  gewöhn- 
lich ,  der  linke  nicht  vorhanden,  8  Molarzähne  in  Jedem 
Kiefer,  die  beiden  letzten  rechterseits  nicht  vollständig 
durchgebrochen.  Knochen  des  Sehädelgewölbes  nicht  ver- 
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IW;  Dnnliiiiesser  desselben  von  vom  nach  hinten  18, 
Intikiler  Riehtang  19,  in  der  Qoere  12  Ctmtr.   Sch&- 
lüMke  Itifibt  Ton  der  Dora-mater^  absaheben ,  Falz 
SRhri  wenig  entwickelt.     Nach   Einschneiden  der  in 
her  Tatar  sieht  bemerltbar  veränderten  Meninx  zeigte 
i^  ooe  grosse  floktnirende,  von  der  normalen  Arach- 
■ta  iDid  FSs-mater   eingeschlossene  Tasche ,    deren 
Wilde  laeb  oben  imd  nach  den  Seiten  hin  von  einer  nnr 
NTfc  Ifmtr.  dicken  Schicht  Himmasse  gebildet  waren, 
nA  deren Durehschneidnng  ca.  2500  Grmm.  einer  klaren, 
müa  Flöui^eit  ansflossen.    Diese  leicht  gelblich  ge« 
feMe  FüssIglLeit  hinterliess  bei  dem  Abdampfen  nur  ge- 
ilte Mengen  fester  Bestandtheile,  zumeist  Albumin  und 
ObniMom.    Die  nach  Abfluss  der  Flüssigkeit  sieht- 
km  HShie  wurde  gebildet  durch  die  enorm  vergrösserten 
■d  k  Folge  des  dst  totalen  Schwundes  des  Septum  lucid. 
conmiunicirenden  Seitenventrikel.    Das  Fo- 
Monroi  war  weit  klajDTend,  der  Aquaeduct.  Sylv. 
atei  liemlich  ansehnlichen  Kanal  erweitert,  der  sich 
■  da 3.  Ventrikel  fortsetzte:   das  Foramen  Magendii 
oAien  wesentlich  vergrössert.   Die  kaum  einige  Mmtr. 
i^  CorlikJlsabstanz  des  Gehirns  bestand  fast  nur  aus 
fMr  Snbstans.    Die  Serosa  der  Ventrikel  war  ver- 
Mtot,  gTsnallrt  und  mit  einem  stark  entwickelten  Ge- 
Tsnehen.    Die  Thalami  opt.  und  Corpp.  striata 
ao  abgeflacht,  dass  sie  nur  kaum  noch  bemerkbare 
tkebsigen  bildeten.    Der  Plex.   chorioid.   war  wenig 
Mekelt,  dasEleinhira,  nach  unten  u.  hinten  gedrängt, 
tl$i  snst  nichts  wesentlich  Abnormes.  An  den  Gehirn- 
warea  wesentliche  Veränderungen  nicht  zu  be- 
Der  Bnck^ratskanal  wurde  nicht  geöffnet,  die 
lidcr  Wirbd  war  die  normale,  die  Bippen  erschienen 
got  entwickelt.     In  den  Eespirationsorganen 
einem  massieren  Herd  von  Emphysem  nichts  Ab- 
i  Herz  blutleer,  in  seinen  Dimensionen  kleiner  als 
HlMhen  dieses  Alters.    Der  Digestionsapparat  war 
coagnlirten  Blutes  erf Qllt,  seine  Wandungen 
jri»ch,   ausser  Blutdurchtränkung,   nichts  Ab- 
Az.  Nieren,  Blase,  Geschlechtsorgane,  Bauoh- 
;  Leber  fettig  degenerirt,  kleiner  als  im 
de. 

Uiliuknlatur  zeigte  im  Allgemeinen  die  Symptome 
^ibpUe  und  Verfettung.  Die  linke  Oberextremität 
Mahös  normale  Verhältnisse  dar;  Hnmeras  21,  Vor- 
hin 18  Ctmtr.  hmg.  Der  rechte  Unterarm ,  nur 
^te:  ling,  arükulirte  nach  oben  mit  dem  22  Ctmtr. 
I^AHomerus,  nach  unten  mit  dem  Metacarpalknochen 
kDttineos,  alle  übrigen  Theile  der  rechten  Hand 
Hin.  Dzs  Becken  war  unvollkommen  entwickelt.  An 
^  rechten  Unterextremität  fehlte  die  Fibula  ganz ,  der 
^^Bxhaikd  niaass  26 Vs  Ctmtr.  in  der  Länge,  bei 
Ostr.  mittlerem  UmCang,  der  Unterschenkel  maass 
und  4  Ctmtr.  Der  Fuss  bestand  nur  aus  dem  Os 
dem  Kahnbein,  3  Metatarsalknochen  und  den 
enden  Phalangen.  Die  linke  Unterextremität 
ein  Rudiment  der  Fibula ;  der  Oberschenkel  war 
Otatr.  lang,  4V2  Ctmtr.  dick,  der  Unterschenkel 
vap.  4  Ctmtr.  Der  Fuss  bestand  aus  Calcaneus, 
nboid(Bam ,  dem  ersten  Os  cuneiforme  und  den  drei 
Z^en.  Sämmtliche  BÖhrenknochen ,  namentlich 
l^iterKhenkel ,  waren  bogenförmig  gekrümmt,  die 
naeh  innen  gestellt.  (Krug.) 

liüeberSystemerkrankimgen  ImBüoken- 

:;voQPiof.Panl  Flechsig.  (Arch. d. Heilk. 

p.101.  289.  461.  1877.  XIX.  p.  53.  441. 

ra.) 

hJalire  1876  erschien  das  Werk  F 1  e  c  h  8  i  g 's 
j^Uitinigsbahncn  imOehim  and  Rackenmark  des 
PMk&;  anf  Grund  entwicklnngsgeschichtL  unter- 
^Vgen.''    Die  Besprechnng  dess  elben  ist  durch 

M.Mrbb.  Bd.  181.  Hll.  1. 


znfiülige  umstände  bis  jetzt  verzögert  worden.  Jetzt 
noch  die  Leser  der  Jahrbücher  anf  das  Bach  aafmerk- 
sam  za  machen ,  wttrde  ganz  überflüssig  sein ,  denn 
das  anscheinend  auf  ein  sehr  beschränktes  Publikum 
angewiesene  Werk  hat  inzwischen  seinen  Weg  bis 
in  die  weitesten  Kreise  gefunden  und  fast  alle  neuen 
Publikationen  über  Rückenmarkskrankheiten  stehen^ 
wie  Erb  bemerkt,  schon  deutlich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  von  Flechsig  gegebenen  Anregungen. 
Erb  hat  in  der  Einleitung  zu  seinem  Lehrbuch  der 
Rückenmarkkrankheiten  einen  Auszug  aus  Fl.'s 
Buche  gegeben,  welcher  die  für  den  Praktiker  wich- 
tigen Resultate  desselben  enthält  und  welchen  zu 
übertreflen ,  kaum  möglich  sein  ¥rürde.  Inzwischen 
aber  hat  Prof.  F 1.  selbst  das  Bedürfniss  gefühlt,  die 
wesentlichen  Ergebnisse  seiner  Forschungen,  welche 
sich  ursprünglich  nur  an  den  Anatomen  und  Physio- 
logen wandten ,  dem  Pathologen  näher  zu  bringen 
und  hat  die  vorliegende  Arbeit  veröffentlicht.  Die- 
selbe ist  das  Hauptwerk  in  nuce,  jedoch  sind  dort 
die  Beziehungen  zur  Pathologie  des  Centralorgans 
nar  Nebensache,  während  hier  das  rein  Anatomische 
zurück  u.  jene  in  den  Vordergrand  treten.  Da  durch 
diese  Publikation  der  Autor  selbst  gezeigt  hat,  was 
in  praktischer  Hinsicht  ihm  am  Wichtigsten  erscheint, 
so  glauben  wir  uns  an  dieser  Stelle  auf  ein  Referat 
nur  erwähnter  Arbeit  beschränken  zu  sollen. 

Der  Vf.  schlägt  nicht  den  analytischen  Weg  ein, 
wie  er  im  Elauptwerk  that,  sondern  den  deduktiven, 
und  zwar  machen  den  Anfang  einige  theoretische 
Erörterungen  und  Begrifl^bestimmungen.  Die  Ge- 
websmassen  der  cerebrospinalen  Nervencentren  glie- 
dern sich  einmal  rein  äusserlich,  architektonisch  und 
zum  andern  innerlich,  systematisch.  Auf  Grund  der 
besonderen  Einfbgungsweise  der  Bauelemente  in  das 
Ganze  besteht  das  Centralorgan  aus  emer  Anzahl 
natürlicher  Gruppen.  Alle  diejenigen  Elemente  nun 
(Ganglienzellen  oder  Nervenfasern),  welche  peripher 
wie  central  in  gleicher  Weise  eing^gt  sind,  heissen 
homologe.  Eine  Gruppe ,  gebildet  aus  sämmtlichen 
einander  homologen  Elementen,  heisst  ein  Elementar- 
system. Von  solchen  giebt  es  elementare  Faser- 
systeme und  elementare  2iellsy8teme.  Diejenigen 
elementaren  Fasersysteme,  welche  nach  der  einen 
Seite  hin  übereinstimmende  Endorgane  besitzen, 
nach  der  andern  hinsichüich  ihrer  Verbindungen 
differiren,  werden  als  convergente  elementare  Faser- 
systeme bezeichnet.  Legen  sich  nun  eine  oder  meh- 
rere Zellen  und  Fasern  abwechselnd  so  in  der  Längs- 
richtung aneinander,  dass  überall  die  Continuität  her- 
gestellt wird  durch  ein  Element,  so  haben  wir  ein 
primitives  Leitungssystem  oder  ein  solches  erster 
Ordnang  vor  uns.  Alle  Systeme  erster  Ordnung, 
welche  demselben  Schema  folgen  oder  homolog  sind, 
bilden  ein  Leitungssystem  zweiter  Ordnung.  Letz- 
tere wieder  können  in  Rücksicht  auf  den  Endeffekt 
ihres  thätigen  Zustandes  zu  Leitungssystemen  dritter 
Ordnung  oder  Hauptsystemen  (z.  B.  motorisches  H.) 
zusammengefasst  werden. 
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Es  fragt  sich  nun ,  anf  welche  Weise  lernen  wir 
Zahl  und  Umfang  der  Systeme  kennen  ?  In  specie, 
wie  kommen  wir  zur  Eenntniss  der  systematischen 
Gliederung  des  menschlichen  Rückenmarks?  Fl. 
sucht  des  Näheren  nachzuweisen  wie  nach  Möglich- 
keit und  Wirklichkeit  sowohl  die  anatomische  Unter- 
suchung des  fertigen  Organs,  als  die  experimenteile 
Untersuchung ,  als  die  Oombination  beider  Methoden 
nicht  im  Stande  sind ,  die  gewünschte  Auskunft  zn 
geben.  Vielmehr  fahren  nach  ihm  2  andere  Wege 
zum  Ziele:  der  pathologisch  -  anatomische  und  der 
entwicklungsgeschichtliche.  Letzteren  hat  Fl.  in 
seinem  Hauptwerke  betreten  und  ist  zu  folgenden, 
hier  nur  ganz  kurz  recapitnlirten  Resultate  ge- 
langt. 

Beim  Fötus  findet  man  im  Mark  theils  Nerven- 
fasern mit  Achsencylinder  und  Markscheide,  theils 
andere ,  welche  lediglich  feinste  marklose  Fftserchen 
enthalten.  Dem  verschiedenen  Bau  entspricht  eine 
verschiedene  Einschaltungsweise,  d.  h.  die  verschie- 
denen homologen  Elemente  umkleiden  sich  zu  ver- 
schiedener Zeit  mit  der  Markscheide  und ,  da  höchst 
wahrscheinlich  die  Markscheiden  sich  genau  in  der 
selben  Reihenfolge  bilden  vne  die  zugehörigen  Ach- 
sencylinder, so  ergiebt  sich,  dass  die  verschiedenen 
elementaren  Fasersysteme  successiv  auftreten  (Ge- 
setz der  systemweisen  Anlage  der  centralen  Fasern). 
Man  kann  also  durch  die  Kenntniss  der  Entwicklnngs- 
perioden  des  fötalen  Markes  zur  Kenntniss  des  Ver- 
laufes und  Umfanges  der  homologen  Fasern  gelangen. 
Es  hat  sich  nun  ergeben ,  dass  im  Markmantel  eine 
Anzahl  zum  Theil  quantitativ  genau  bestimmbai'er 
elementarer  Fasersysteme  sich  findet,  welche  die 
peripheren  Nerven,  resp.  deren  provisorische  En- 
dignng  an  Zellen  mit  centralen  Theilen  verbinden, 
und  es  sind  in  dieser  Hinsicht  folgende  Bahnen  zu 
unterscheide. 

I.  Im  Bezirk  der  Vorder-Seitensiränge, 

a)  Direkte  Bahnen  zwischen  der  Grosshirnrinde 
(Centralwindungen)  nnd  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes :  Pyramidenbahnen.  Fundort :  innere  Hälfte  der 
Yorderstränge  und  hintere  Hälfte  der  Seiteostränge. 

b)  Bahnen  zwischen  Kleinhirn  nnd  graner  Marksnb- 
stanz:  direkte  Eleinhim-Seitenstrangbahnen.  Fundort: 
hintere  (äassere)  Hälfte  der  Seitenstränge. 

c)  Der  Rest  der  Vorder-  und  Seitenstränge  (Verbin- 
dungen reflektorischer  Centren,  Fortsetzungen  vorderer 
Wurzel&sem). 

II.  Im  Bezirk  der  Hvaterstränge. 

a)  Bahnen  zwischen  hinteren  Wnraeln  und  grauen 
Massen  der  Oblongata :  Goirsche  Stränge. 

b)  Gmndbündel ,  in  welchen  weisse  Fasern  zwischen 
hinteren  Wurzeln  nnd  graner  Substanz ,  resp.  Oblongata 
verlaufen. 

Mit  diesen  Resultaten  stimmen  aufs  Beste  die- 
jenigen, welche  man  auf  pathologisch -anatomischem 
Wege,  d.  h.  durch  das  Studium  der  sekundären 
Degenerationen  erhalten  hat.  Hier  hat  sich  nämlich 
Folgendes  ergeben.  Die  weissen  Rackenmarkstränge 
setzen  sich  zusammen  theils  aus  Faserbündeln,  welche 
auf  längere  Strecken  sekundär  entarten  können, 
theils  aus  solchen ,  welche  nur  auf  kurze  Strecken 
oder  gar  nicht  degeneriren. 


1)  Absteigend  degenerirende : 

a)  eine  Bahn  an  der  Innenfläche  des  Vorderstraoges 
vom  Dorsalmark  zur  Grosshirnrinde  (Hälsen- Vorderstrang- 
bahn,  Tnrck); 

b)  eine  Bahn  in  der  hintern  Seitenstranghälfte  (Pyra- 
midenseitenstrangbahn ,  T  fi  r  c  k). 

2)  Aufsteigend  degenerirende : 

a)  eine  Bahn  in  der  hintern  Seitenstranghälfte  vom 
Dorsalmark  bis  ins  Kleinhirn ; 

b)  eine  Bahn  im  Hinterstrange  vom  Sacralmark  bis 
in  den  Boden  der  Rantengrube  (Goll'sche  Stränge). 

Ueber  Umfang  und  Endigungs- ,  bez.  Einschal- 
tnngs  -  Weise  dieser  verschiedenen  Faserbündel  war 
bisher  sehr  wenig  Sicheres  bekannt.  Man  konnte 
daher  auch  die  Homologie  der  entarteten  Fasern 
nicht  beweisen. 

Offenbar  müssen  beide  Methoden  der  Unter- 
suchung, die  des  fötalen  und  die  des  kranken  Nerven- 
systems ,  einander  ergänzen  und  stützen ,  wobei  es 
von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint ,  dass  man  die 
auf  verschiedenem  Wege  gewonnenen  Resultate  oiit 
einander  vergleichen  und  auf  ihre  Zuverlässigkeit 
prüfen  kann.  Weiterhin  hat  man  von  französischer 
Seite  auch  das  Studium  der  primären  Erkrankungen 
zur  Gliederung  des  Rückenmarks  benutzt  und  es  ent- 
sprechen die  „Regionen"  Charcot's  im  Wesent- 
lichen durchaus  den  oben  genannten  Systemen,  wäh- 
rend einzelne  Regionen  (Abschnitte  der  grauen  Sub- 
stanz) bisher  nur  primär  erkrankt  gefunden  wurden. 
Es  ist  klar ,  dass  auf  diese  Weise  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  im  Bunde  mit  der  klinischen 
Beobachtung  uns  auch  über  die  funktionelle  Gliede- 
rung des  Rückenmarks  Aufschlüsse  gewähren  kann. 

Flechsig  betrachtet  nun  die  Lokalisation  der 
anatomischen  Läsionen  in  einer  Anzahl  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks ,  indem  er  die  in  seinem 
Werke  getroffene  Eintheilung  desselben  zu  Grunde 
legt. 

A.  Erkrankungen  der  Fasersysteme  des  Rücken- 
markes* 

1)  Pyramidenbahnen. 

Was  den  Ursprung  der  Pyramidenbahnen  in  den 
Grosshimhemisphären  und  ihren  Verlauf  bis  zur 
Oblongata  angeht,  so  ergeben  die  Untersuchungen 
am  Fötus,  dass  dieselben  durch  die  vordere  Brücken - 
abtheilung  und  den  Grosshimscbenkeifuss,  durch  die 
hintere  Abtheilung  der  inneren  Kapsel,  ohne  mit  den 
grauen  Massen  der  Grosshimganglien  eine  nachweis- 
bare Verbindung  einzugehen,  in  das  Centrum  semiovale 
gelangen  und  hier  sich  mehr  und  mehr  auflockernd 
gegen  die  Rinde  der  Hemisphären,  besonders  die 
obern  Abschnitte  der  Centralwindungen  aussti'ahlen. 
(In  seinem  Werke  nahm  Fl.  noch  an,  dass  die  Pyra- 
midenbahnen zum  grössten  Theil  aus  den  Linsen - 
kernen  abzuleiten  seien.)  Die  Pyramidenfasem  der 
Oblongata  setzen  sich ,  soweit  sie  nicht  in  letzterer 
selbst  ein  vorläufiges  Ende  finden,  fort  in  dieVorder- 
und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  und  bilden  hier 
die  Pyramiden- Vorder-  und  Pyramiden-Seiten-Strang- 
bahnen. Die  Fasern  der  letztem  kreuzen  sich  bei 
ihrem  Uebertritt  in  dieMedulla  spinalis  vor  demCen- 


IV.     Pathologie,  Therapie  n.  medidnisohe  KUnik. 


27 


l,  während  die  Faserbttndel  der  Vorderstrang- 
stets  angekreuzt  bleiben.     Das  Verhältniss 
\M  kreuzenden  zu  den  uogekreazt  bleibenden 
ist  individoell  hochgradig  variabel.     In  der 
gpAlten  sich  beide  Stränge  in  Vorder-  und  Sei- 
(4  Bahnen)  oder  seltener  nur   eme 
(3  Balmen) ,  wahrend  die  andere  ganz  in 
SdteDstnmg  flbergeht,  oder  beide  thun  letzteres 
i).    Die  Seitenstrangbahnen  reichen  in  der 
iuB  gegen  die  Ursprünge  des  3.  —  4.  Sacral- 
I,  die  Yorderstrangbahnen  bis  zur  Mitte  des 
irkes.    Der  Querschnitt  nimmt   von   oben 
mten  ab;  im  obersten  Halstheil  21.5^/o  des 
itqaerBchnittes,  in  der  Lendenanschwellung 
Q.    üeber  die  periphere  Endignngsweise  der 
»nfiuem  lässt  sich  bis  jetzt  nur  sagen ,  dass 
^bahnen  in  die  gleichnamigen  Vorder- 
eintreten  and  dass  daselbst   wahrscheinlich 
imidenfasem  ein  vorläufiges  Ende  finden, 
ie  Pyrunidenbahnen  können  in  ihrer  ganzen 
long  oder  partiell  erkranken,  und  zwar  ent- 
aeknndäry  d.  h.  im  Anschiuss  an  Herderkran- 
dnroh  welche  die  Gontinuität  irgendwo  unter- 
wird, oder  primär.     Sie  sind  es,  an  denen 
idäre  Degeneration  besonders  häufig  beob- 
wiid,  denn  alle  sekundären  Degenerationen, 
iicit  im  Anschiuss  an  Himerkrankungen  ent- 
finden sich  im  Bereich  der  Pyranudenbahnen 
|hlre/ren  sie  ansschliesslich.     Diejenigen  Hirn- 
t,<eren  Läaion  den  Process  im  Gefolge  hat, 
ÜCharcot  folgende: 
[tjlk  Faserzüge  der  inneron  Kapsel  in  ihrem 
zwisehen  Linsen-  und  geschwänztem  Kern, 
|le  vorderen  sswei  Drittel  der  Kapsel. 

Behauptung  Charcot's  ist  nach  Fl.'s 
durchaus  unhaltbar.     Nach  ihnen  und 
iTtrek's  Beobachtungen  rufen  Herde  im  hin- 
iftel  der  Kapsel  Degeneration  der  Pyramiden- 
lieivor.    Beweise,  dass  das  vorderste  Drittel 
it  kommt,   fehlen  völlig.     Das  mittlere 
aber  enth&lt  wahrscheinlich  nur  in   seinem 
iB,  obersten  Abschnitte  Elemente»  welche 
ddenbahnen  angehören. 

haben  die  Läsionen,  welche  auf  die 
der  grauen  Gentralkeme,  d.  h.  Linsenkem, 
rioztenKem  und  Sehhügel  beschränkt  bleiben, 
Degeneration  nicht  im  Gefolge.  Aus  Fl.'s 
'flrek's  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  dieser 
Ar  d^  grössten  Theil  dw  Grosshimganglien 
ist  Nicht  bewieeen,  weni.  auch  wahr- 
ist er  fllr  das  1.  und  2.  Glied  üCb  T^insen- 
\j  den  Schweif  des  Nucleus  caudatus  nna  ^^ 

Herde,  welche  ausserhalb  der  grauen  Central- 

imCentmm  semiovale  gelegen  sind,  bewirken 
Degeneration  bei  gewisser  Grösse  und 
IzB  grosser  Ehitfemung  vom  Fuss  desStabkran- 

iharcot,  Vulpian).  Nach  Fl.'s  Ansicht 
[  mir  dasjenige  Gebiet  des  Hemisphärenmarkes 

P^^aooddeiibahnen  in  näherer  Beziehung,  wel- 


ches den  zur  „Zone  motrice  coiücale^'  Charcot's 
gehörigen  Antheil  des  Stabkranzes  in  sich  birgt 

3)  Erkrankungen  der  grauen  Rindensubstanz  der 
Grosshimhemisphären,  welche  sehr  oberflächlich  sind, 
bewirken  keine  sekundäre  Degeneration  (Charcot, 
Vulpian,  Bouchard).  Fl.  vernüsst  den  Be- 
weis dieses  Satzes  und  hält  die  Frage  für  eine 
offene. 

4)  Sekundäre  Degeneration  folgt  Rinden -Zer- 
störungen, welche  gleichzeitig  die  graue  Substanz 
und  die  darunterliegende  Marissubstanz  betreffen  und 
in  den  Gentralwindungen  oder  den  angrenzenden 
Theilen  des  Scheitel-  und  Stirn  -  Lappens  ihren  Sitz 
haben.  Diesem  wichtigen  Satze  stimmt  Fl.  voll- 
ständig bei.  Es  reichen  demnach  auch  nach  zuver- 
lässigen pathologiBohen  EIrfahrungen  die  Pyramiden- 
fasem  in  das  Mark  der  Gentralwindungen  hinein. 

Im  Grosshimschenkel  sind  bei  sekundären  Dege- 
nerationen der  Pyramidenbahnen  dieselben  Faserzflge 
ergriffen,  welche  die  entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchungen  als  zu  jenen  Bahnen  gehörig  be- 
zeichnet haben.  In  der  Brücke  findet  sich  die  abstei* 
gende  sekundäre  Degeneration  nur  in  der  vorderen 
Abtheilung. 

In  der  Oblongata,  wo  sich  die  Pyramiden  schär- 
fer als  anderswo  von  der  Umgebung  absetzen,  varürt 
die  Extensität  der  Degeneration  mit  dem  Sitze  und 
mit  der  Ausdehnung  des  primären  Herdes ,  so  dass 
sich  z.  B.  bei  Kapselerkrankungen  ein  weit  grösserer 
Theil  des  Querschnitts  entartet  findet  als  bei  Gor- 
ticalerkrankungen  etc.  Die  äusseren  Bündel  der 
Pyramiden  verhalten  sich  hier  in  allen  Beziehungen 
gleich  den  inneren. 

In  der  weissen  Substanz  desRückennuurks  varürt 
die  Vertheilung  der  absteigenden  Degeneration  auf 
die  Vorder-  und  Seitenstränge ,  ihre  Längenausdeh- 
nung etc.  genau  so ,  wie  diess  von  den  Pyramiden- 
bahnen auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege  nach- 
gewiesen worden  ist.  Bei  Herderkrankungen  des 
Rückenmarks  selbst  entarten  nach  abwärts  einestheils 
die  Pyramidenbahnen,  andemtheils  einzelne  über  die 
vordere  Seitenstranghälfte  und  die  Vorderstränge  ver- 
breitete, andersartige  Fasern,  nicht  die  Faserschicht, 
welche  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  von  der 
Pia-mater  trennen. 

Die  Frage ,  wo  und  wie  endet  die  absteigende 
sekundäre  Degeneration  peripherwärts?  ist  bis  jetzt 
nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten.  In  zwei  Fällen 
(Gharcot,  Pitres)  waren  die  motorischen  Zellen 
der  Vorderhömer  erkrankt. 

Auch  über  das  Verhalten  der  Nervenwurzeln  ist 
bis  jetzt  ein  abschliessendes  Urtheil  nicht  möglich. 

Von  den  Hauptergebnissen  des  Studium  der 
sekuidären  Degeneration  glaubt  Fl.  noch  hervor- 
heben 2J1  müssen :  1)  dass  die  Fortpflanzung  der  Er- 
krankung allenthalben  in  der  Gontinuität  einzelner 
Gewebseleiaente  erfolgt,  sich  dem  Verlauf  der  ner- 
vösen Elemente  genau  ansohliesst  —  es  handelt  sich 
um  eine  reme  Erkrankung  eines  elementaren  Faser- 
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Systems ;  —  2)  dass  die  sekundäre  Degeneration  die 
am  Fötus  erlangten  Resultate  im  Einzelnen  wie  im 
Ganzen  bestätigt. 

2)  Die  Agenesie  der  Pyramidenbahnen, 
Unter  den  von  F 1.  untersuchten  Neugeborenen 

fanden  sich  2  Individuen  mit  Defekten  des  Central- 
nervensystems ,  welchen  u.  A.  im  Rückenmark  die 
Pyramidenbahnen  vollständig  fehlten. 

Faü  1.  iVs  T.  altes,  3200  Grmm.  schweres  Kind. 
Nahezu  vollkommener  Mangel  des  Mittelhirns,  wahrschein- 
lich im  AnschlasB  an  einen  Hydrops  des  Aquaeductus 
Sylvii  entstanden ;  Eneephalocele,  Mikrocephalie. 

In  der  ganzen  vordem  Brückenabtheilnng  fehlen  die 
Langsfaserbündel  vollständig,  ebenso  in  der  Oblongata 
die  Pyramiden.  Es  sind  normal  beschaffene  Abschnitte 
sämmtlicher  Faserzüge  nachweisbar,  welche  der  obem 
Pyramidenkreuznng  der  Frühem  entsprechen ,  die  untere 
Pyramidenkreuzung  wird  vollkommen  vermisst.  Im 
Rückenmark  zeigen  sich  Vorder-  und  Hinterstrange  nor- 
mal, jene  wie  bei  Individuen,  denen  die  Pyramiden- 
Vorderstrangbahnen  fehlen ,  während  in  den  Seitenstran- 
gen  die  Pyramidenbahnen  so  vollständig  fehlen,  dass  auch 
keine  Spur  derselben  nachweisbar  ist. 

Fall  2.  Acranus.  Vom  Centralnervensystem  ist  nur 
das  Rückenmark  vom  3.  Halswirbel  an  vorhanden. 

Die  Längsfasem  des  Markmantels  sind  über  dessen 
ganzem  Querschnitt  markhaltig.  Eine  mit  den  Pyramiden- 
bahnen  42 — 61  Ctmtr.  langer  Neugeboraer  gewebUch 
übereinstimmende  Bildung  fehlt  vollständig.  Die  übrigen 
Abschnitte  der  Vorderseitenstränge  sind  von  geringerem 
Volumen  als  in  der  Norm.  Die  Hinterstränge  sind  nor- 
mal. 

Dass  hier  wirklich  Agenesien  vorliegen ,  nimmt  F 1. 
aus  folgenden  Gründen  an.  Die  Pyramidenbahnen  treten 
im  Rückenmarke  weit  später  auf  als  alle  andern  Faser- 
systeme. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Pyramiden- 
fasem  sieh  vom  Grossfaim  ans  bilden  und  von  hier  aus 
allmälig  gegen  das  Rückenmark  vordringen.  Sie  werden 
demnach  nicht  zur  Entwicklung  kommen  können ,  wenn 
die  Verbindung  des  letztem  mit  dem  Grosshira  vor  voU- 
endeter  Bildung  unterbrochen  wird.  Diess  aber  trifft  in 
den  beiden  Fällen  zu ,  da  höchst  wahrscheinlich  die  pri- 
märe Störang  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  auf- 
getreten war. 

Ans  diesen  Fällen  ergiebt  sich  nun  in  anatomi- 
scher Hinsicht,  dass  alle  Faserzüge  der  Oblongata 
und  des  Rückenmarks,  welche  in  Fall  1  intakt  waren, 
mit  den  Pyramidenfasern  nichts  zu  schaffen  haben, 
d.  h.  besonders  die  Grundbündel  der  Hinterstränge, 
wahrscheinlich  die  Goirschen  Stränge,  die  „obere 
Pyramidenkreuzung",  die  vertikalen  Faserzüge  der 
Hinterhömer ,  die  Fasern  der  hintern  Wurzeln  des 
1.  Halsnerven  etc. ;  für  die  Pathologie  lehrt  Fall  1, 
dass  Herderkrankungen  im  6rosshii*nschenkel  und 
Grosshim  selbst,  mögen  sie  nun  Theile  treffen, 
welche  sie  wollen ,  im  Rückenmark  nur  eine  sekun- 
däre Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  im  Gefolge 
haben  können.  Der  Fall  von  Akranie  lehrt ,  dass 
bei  Zerstörung  des  obern  Halsmarks  im  Fötalleben 
unterhalb  ausser  den  Pyramidenbahnen  noch  andere 
Faserzüge  der  Vorder  -  Seitenstränge  leiden,  ind 
zwar,  wie  es  scheint,  mehr  als  bei  entsprechenden 
Destruktionen  im  ausgebildeten  Organismus 

3)  Primäre  Degenerationen  der  Pyramiden- 
bahnen. 

•  Man  hat  wiederholt  sämmtliche  lyramidenbah- 
nen5  vom  Grosshimschenkel   (höhe^  gelegene  Ab- 


schnitte wurden  nicht  untersucht)  bis  in  den  Conus 
medullaris  erkrankt  gefunden,  ohne  dass  sich  ein 
die  Leitung  unterbrechender  Herd  nachweisen  Hess. 
Solche  Fälle  werden  als  primäre  Affektion  der  Pyra- 
midenbahnen bezeichnet. 

Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  das  anato- 
mische Erankheitsbild,  welches  Gharcot  als  Seid- 
rose  laterale  amyotrophique  aufgestellt  hat,  und  F  L 
sucht  nachzuweisen  (unter  mehrfacher  Bestreitung 
Charcot 'scher  Auffassungen),  dass  auch  hier  eine 
eigentliche  Systemerkrankung  vorliegt.  Bekanntlich 
setzt  sich  jenes  Erankheitsbild  zusammen  aus  einer 
Läsion  der  „Seitenstränge'%  der  grauen  Vorder- 
hömer,  der  vordem  Wurzelfasem,  motorischer  Ner- 
ven und  der  Muskulatur.  Betreffs  der  Läsion  der 
weissen  Substanz ,  von  Gharcot  als  Scl^rose  late- 
rale symm^trique  primitive  bezeichnet,  kommt  FL 
zu  dem  Resultate,  dass  ausnahmslos  die  Pyra- 
midenfasem  ergriffen  sind,  dass  wiederholt  auch 
eine  Degeneration  von  Fasern  vorhanden  ist,  welche 
den  Seitenstrangresten  und  Vorderstrang-Grundbfln- 
deln  angehört,  dass  nur  ausnahmsweise  die  Goir- 
schen Stränge  befallen  werden  und  dass  die  direkten 
Eleinhim-Seitenstrangbahnen  und  die  Grundbündel 
der  Hinterstränge  ausnahmslos  intakt  bleiben.  FL 
schlägt  daher  vor,  die  Bezeichnung  „primäre  sträng- 
förmige  Degeneration  der  P3rramidenbahnen'^  zu 
gebrauchen  und  eine  einfache  und  complicirte  Form 
derselben  zu  unterscheiden. 

Die  bei  „amyotrophischer  Lateralsklerose''  vor- 
kommende Erkrankung  grauer  Rückenmarkssubstanz 
beschränkt  sich  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf 
die  grossen  multipolaren  Zellen  der  Vorderhömer. 
Die  Zellen  der  Tractus  intermedio-laterales  und  der 
Clarke'schen   Säulen    bleiben   wahrscheinlich  stets 
intakt.     Die  grossen  Voi*derhomzellen  aber  hängen 
mit  den  vordem  Wurzelfasem  zusammen ,  schicken 
Fortsätze  in  die  Seitenstrangreste  und  Voiderstrang- 
Grundbttndel  und  sind  endlich  wahrscheinlich  Bnd- 
stationen der  Pyramidenfasem ,  während  die  Zellen 
der  Tractus  intermedio-laterales  mit  den  Pyramiden- 
bahnen  nicht  zusammenhängen  und  die  der  Clarke'- 
schen  Säulen  in  Verbindung  stehen  mit  den  direkten 
Kleinhim-Seitenstrangbahnen.     Es   ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  bei  „amyotrophisoher  Lateral- 
sklerose'' die  Theilnahme  der  einzelnen  Ganglien- 
zellen an  der  Erkrankung  geregelt  wird  durch  das- 
selbe Princip,  welches  an  der  weissen  Substanz  her- 
vortrat.    Es  äe^ea^vjren  nur  Glieder  einer  bestimm- 
ten Anzahl  ci^mentarer  Zellsysteme,  andere  Systeme 
dieser  lÄrt  bleiben  völlig  intakt.     Es  erkranken  die 
Z«tfgruppen,  welche  mit  den  gleichzeitig  erkrankten 
Fasersystemen  in  Verbindung  stehen.     Es  ist  femer 
wahrscheinlich ,  dass  auch  die  Erkrankung  der  Ob- 
longata das  genannte  Princip  erkennen  lässt ,  dass 
vorwiegend  solche  motorische  Nervenkeme  degene- 
riren,  welche  den  Grappen  grosser  multipolarer  Zel- 
len der  Vorderhömer  homolog  sind. 

Von  den  Wurzelfasem  erkranken  nur  die  vor- 
dem Wurzeln,  vielleicht  nur  solche  Fasem,  welche 
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Aidueneylindetfortsätze  der  grossen  Vorderhom- 
ria  entspriiigen.  Die  ergriffenen  WnrzeUasem 
ifekB  irorwiegend ,  wenn  nicht  ausschliesslich  y  mit 
|ng»treiAai  Muskeln  des  Skeiets  in  Verbindung. 
bkndit  also  auch  hin^chtlich  der  Betheih'gung 
faperipheren  Nerven  das  oben  dargelegte  Selek^ons- 

Eb  fngt  rieb  nun,  welchem  Oesetz  folgt  die 
inbätong  der  Erkrankung  bei  Charcot's  Scl6- 
mkiMe  amyotrophique?  Aus  dem  Vorstehenden 
•pAt  sich,  dass  eine  Gruppe  von  nervösen  Elemen- 
toiUleQ,  aosBchliesslich  oder  mit  andern,  degene- 
iH}  1  dehe  gebildet  wird 

1)  108  PyrsmidenfaBem, 

S)  «18  Ganglienzellen  der  VorderhSmer  des  Rücken- 
Mta  nid  homologer  Theile  der  Oblongata, 

S)  tos  Tordern  Wuizelfasern ,  welche  in  Skeletmos- 
ttodigen. 

Dmdi  Prfifiing  des  Verhältnisses,  in  welchem 
ieRTheile  zadnander  stehen,  gelangt  man  zu  dem 
ftofate,  dass  dieselben  einer  jener  Gruppen  an- 
fdta,  welche  ein  Leitungssystem  2.  Ordnung  bil- 
h;  1 L  jene  Zellen  und  Fasern  treten  zusammen 
a  cber  Aosahl  elementarer  Systeme ,  welche  auf 
Mifimmende  Weise  die  Skeletmuskeln  in  Ver- 
Ui^  s^zen  mit  der  Grosshimrinde. 

ftPjfnunidenbahnen  stellen  einen ,  aber  nicht 
hWgjenWeg  dar,  durchweichen  dieürsprungs- 
^naMoskelnerven,  und  demnach  die  Muskeln 
p  ^a  der  Grosshimrinde  communiciren.  Es 
l^^iienunal  daraus  hervor,  dass  selbst  tiefe 
'<te  jener  Bahnen  die  willkürlichen  Bewegungen 
<ttiber  nicht  vollständig  aufheben,  andererseits 
^  di88  rieh  anatomisch  die  Existenz  einer  An- 
tHalerer  Verbindungsbahnen  jener  zwei  Eatego- 
^paia  Substanz  mindestens  sehr  wahrscheinlich 
liast  Vielleicht  allen  diesen  Leitungssyste- 
die  peripherischen  Strecken  und  die  Gang- 
Wb  der  VorderhOmer  u.  s.  w.,  aus  denen  die 
Ißhm  Elemente  hervorgehen,  gemeinsam.  Eine 
der  verschiedenen  Bahnen  tritt  erst  ein 
WwSrtB  von  den  genannten  Zellen.  Die  direkten 
%  TDn  da  zur  Hirnrinde  sind  wahrscheinlich 
in  den  Pyramidenbahnen  enthalten ,  wäh- 
fe  andern ,  durch  Linsenkem ,  Kleinhirn  etc. 
,  wahrscheinlich  in  die  Seitenstrangreste 
tet  rind.  Die  Pyramidenbahnen  lassen  sich 
ab  geradlftufige  Grosshimrinden  -  Muskel- 
oder direktes  cortiko  -  muskuläres  Leitungs- 
inen. 

ndi  eine  primäre  Degeneration  der  Pyra- 

ohne  Betheiligung   anderer  Systeme 

'^^n^Emantels,  der  grauen  Substanz  etc.,  welche 

^joaefaiedenen  Autoren  postulirtwird,  vorkommt, 

PI  vor  der  Hand  zweifelhaft  zu  sein ,  da 

^rine  gerieherten  anatomischen  Belege  vor- 

Eß  fragt  sich  weiter,  welche  Rolle  spielt 

'^beeortiko-musknlare  Leitungssystem  bei  der 

Nj'ltechcn  Lateralsklerose  ?  Die  Fälle,  in  wel- 

"^l^wa  System  allein  ertcrankt  ist,  mtlssten  im 


Markmantel  eine  streng  auf  die  Pyramidenbahnen 
beschränkte  Affektion  zeigen.  Ob  solche  vorkom- 
men, bleibt  vor  der  Hand  zweifelhaft.  Die  übrigen 
Fälle  sondern  sich  1)  in  solche,  wo  ausser  den  Pyra- 
midenbahnen die  Seitenstrangreste  u.  Vorderstrang- 
GrundbUndel  leiden,  und  2)  in  solche,  wo  auch 
andere  Abschnitte  befallen  sind,  z.  B.  die  Goirschen 
Stränge.  Jene  dürften  die  häufigste  Modifikation 
darstellen.  Welche  Stellung  jedoch  die  miterkrank- 
ten Fasern  im  System  haben ,  ist  ganz  unbekannt. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  amyotro- 
phische Lateralsklerose  keine  reine  Systemerkran- 
kung  darstellt,  sondern  eine  Mischform  von  sytse-- 
matiseher  und  aeysiemaUecher  Degeneration  vor- 
liegt. Es  kann  überhaupt  schon  jetzt  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  die  centralen  Erkrankungen 
nicht  in  zwei  Unterabtheilungen  zerfallen:  in 
eystematieche  und  asyetemaüeehe^  sondern  in  drei: 
in  die  eben  genannten  und  in  Mischformen  beider. 

Ob  der  Ausgang^unkt  der  centralen  Erkran- 
kung bei  Lateralsklerose  ein  centraler  oder  peri- 
pherer sei,  will  Fl.  nicht  entscheiden.  Er  f&gt  nur 
einige  Bemerkungen  gegen  Argumente  bei ,  welche 
von  Friedreichfttr  letztere  Anschauung  aufgestellt 
worden  sind.  1)  Dass  zuweilen  sekundäre  Dege- 
nerationen der  Nerven  und  des  Markes  nach  Ampu- 
tationen vorkommen,  kann  Friedreich 's  Ansicht 
nicht  stützen ,  denn  die  Lehre  von  der  Amputations- 
atrophie liegt  noch  sehr  im  Argen.  Die  Autoren 
Widersprechensich  und  es  scheint  bis  jetzt  nur  sicher 
zu  aem ,  dass  die  Amputation  einer  Extremität  im 
Markmantel  streckenweise  zu  einer  Atrophie  des 
gleichnamigen  ISnterstranges  in  der  Gegend  des 
Eintritts  der  betr.  Nerven  führen  kann.  2)  Die 
Neuritis  migrans  adscendens  kann  nicht  beigezogen 
werden,  denn  diese  kann  nicht  zu  Systemerkrankun- 
gen fllhren. 

Fl.  schliesst  seine  Betrachtungen  vorläufig  mit 
dem  Ausspruche,  dass  die  hier  durchgeftlhrte  Be- 
trachtungsweise nicht  nur  auf  die  Erkrankungen  des 
Rückenmarks ,  sondern  auf  die  der  nervösen  Cen- 
tralorgane  überhaupt  Anwendung  findet  und  auch 
die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  zu  fördern 
im  Stande  ist, 

''Im  Referate  über  die  vorliegende  Arbeit,  von 
der  eine  Fortsetzung  veraprochen  ist,  konnte  natür- 
lich nur  das  Hauptsächlichste  des  Inhalts  wieder- 
gegeben werden.  Wegen  einzelner  Fälle,  sowie 
wegen  der  vielen  und  interessanten  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hier  sollen  schlüsslich  nur  noch  zwei  Ergebnisse 
von  besonderer  Wichtigkeit  hervorgehoben  werden. 
Diess  ist  erstens  die  Variabilität  der  Pyramiden- 
bahnen. Die  von  einer  gegebenen  Region  des  Gross- 
hims  durch  die  Pyramiden  in  das  Rückenmark  ge- 
langenden Fasern  haben  die  Wahl,  bis  zu  ihrem 
Eintritte  in  die  grauen  Säulen  entweder  in  dem  der 
betr.  Pyramide  gleichnamigen  Vorderstrang  oder 
dem  entgegengesetzten  Seitenstrang  zu  verlaufen. 
Es  leuchtet  ein,  welche  vielseitige  Bedeutung  dieses 


so 
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ttberrasohende  Faktum  hat.  Der  Umstand,  dass 
man  bisher  die  hochgradige  Variabilität  der  Pyra- 
midenbahnen nicht  kannte  and  somit  anch  nidit  ver- 
mnthen  konnte,  dass  selbst  hodigradige  Asymmetrien 
der  Rflckenmarksstränge  dnrchaos  nicht  patholo- 
^soher  Natur  zu  sein  brauchen ,  legt  den  Gedanken 
nahe,  dass  Fälle  von  asymmetrischer  Vertheilung 
der  Pyramidenbahnen  bisher  wohl  als  Aü'ophien  be- 
schrieben worden  sind.  Möglicher  Weise  ist  es  bei 
hochgradiger  Asymmetrie  nicht  zu  der  normalen 
Verbindung  der  homologen  Elemente  gekommen, 
so  dass  angebome  Neuropathien  hier  ihre  Ursache 
haben  können.  Es  kann  weiter  jetzt  nicht  mehr 
Wunder  nehmen ,  wenn  scheinbar  gleich  lokalisirte 
und  demnach  gleiche  Theile  destmirende  patholo- 
gische Processe  im  Rückenmark  verschiedene  Sym- 
ptomencomplexe  im  Gefolge  haben.  Es  erklären 
sich  nunmehr  die  bisher  räthselhaften  Fälle  von 
gleichseitiger  Lähmung  bei  cerebralen  Herden ,  eine 
Frage,  welche  neuerdings  durch  Brown-S6quard 
zur  brennenden  gemacht  worden  ist. 

Der  andere  hervorzuhebende  Punkt  ist,  dass 
das  Gesetz  der  systemweisen  Anlage  der  centralen 
Fasern  in  der  Znkunft  Aufschlüsse  Aber  die  Ekit- 
wicklungsgeschichte  der  psychischen  Funktionen  ver- 
spricht. Schon  jetzt  ergiebt  sich,  dass  unter  den 
sich  frühzeitig  mit  Mark  umhüllenden  centralen 
Systemen  (Gnindbflndel  der  Hinter-  und  Vorder- 
stränge u.  a.)  sich  sämmtliche  reflektorische  befin- 
den, während  das  allen  andern  nachschleppende 
System  willkürlich-motorisch  ist.  Die  Succession  in 
der  Entwicklung  der  reflektorischen  und  der  zum 
Bewusstsein  in  unmittelbarer  Beziehung  stehenden 
Funktionen  ist  in  erster  Linie  als  eine  Folge  der 
durch  die  successive  Anlage  bedingten  successiven 
Ausbildung  der  betr.  Apparate  zu  betrachten.  Es  ist 
somit  die  Möglichkeit  gegeben ,  die  Fortschritte  in 
der  Entwicklung  der  Funktionen  aus  denen  der  Or- 
ganisation zu  verstehen  and  aus  dem  Aufbau  der 
centralen  Fasermassen  die  Architektonik  des  psychi- 
schen Lebens  kennen  zu  lernen.  (Mob ins.) 

15.  Beobaohtungen  über  ausgebreitete  An- 
ästhesien und  deren  Folgen  für  die  tüillkärUche 
Bewegung  und  das  Bewusstsein;  von  Dr.  Adolf 
Strümpell.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. Med. XXII. 
3  u.  4.  p.  321.  1878.) 

I.  Ein  Fall  von   allgemeiner  Anästhesie*  — 

Zunächst  schildert  der  Vf.  ausführlich  einen  äusserst 

interessanten  Fall  von  nahezu  totaler  und  completer 

Anästhesie ,  welchen  er  im  Leipziger  Erankenhause 

zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  über  den  er 

schon  bei  der  50.  Naturforscherversammlung ,  sowie 

im  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  (XV.  p.  573)  eme  kurze 

Mittheilung  gemacht  hat. 

E.  Sehn.,  Schuhmacherlehrling ,  16  Jahre  alt.  Auf- 
genommen am  11.  Oct.  1876.  Hereditäre  Belastang 
fehlte.  Fat.  hatte  als  Kind  Krämpfe  gehabt,  war  aber  im 
Uebrigen  gesund  gewesen.  In  den  letzten  4  Jahren  hatte 
er  zuweilen  Anfalle  von  Schwindel  and  Flimmern  vor  den 
Augen  gehabt,  welche  gewöhnlich  mit  Kopfweh  und  Er- 


brechen endigten.  In  den  ungefähr  vlerteUäbrlichcii 
Pausen  zwisehen  diesen  Anfällen  hatte  er  sich  ganz  wohl 
geffihlt.  Der  letzte  Anfall  hatte  sich  vor  14  Tagen  ein- 
gestellt und  seitdem  klagte  Fat.  fiber  andauernden 
Sohwindel,  Angenflimmem  and  allgemeines  Uebelbeflnden. 

Bei  der  Aufnahme  ersohien  der  Kr.  relativ  gross, 
kräftig  gebaut  und  leidlich  gen&hrt.  Die  Wangen  war 
ren  gerSthet.  Bestandiges  Aufstossen.  Unregelmässige 
Athmong  and  Herzaktion.  Die  Sensibilität  war  Hberall 
erhalten,  nur  an  den  Vorderarmen  etwas  abgestumpft.  Der 
Gang  war  unsicher  und  schwankend.  Die  Beschwerden 
schwanden  allmälig  und  Fat.  wurde  am  5.  November  ent- 
lassen. 

Am  7.  Nov.  kehrte  er  zmrflck  mit  heftigen  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  bekam  nach  dem  Eintritte  einen  hef- 
tigen Krampfanfall.  In  den  nächsten  Tagen  hochgradijire 
Hyperästhesie  des  Epigastrium,  choreiforme  Bewegungen 
der  Arme,  allgemein  erhöhte  Beflezerregbarkeit.  Ajn 
9.  Dec,  ergab  die  Untersuchung  bei  ruhiger  Rüokenlage 
ein  deatliches  Zittern  im  rechten  Arm,  das  zuweilen  daiäi 
choreiforme  Zuckungen  in  Arm  und  Bein  ersetzt  wurde ; 
die  linke  Seite  war  ruhig.  Die  Sensibilität  war  auf  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  herabgesetzt,  die  Schmerz- 
empflndnng  fast  vollkommen  aufgehoben.  Die  Schleim- 
haut der  rechten  Zungen-  und  Mundhälfte  zeigte  dieselbe 
Erscheinung.  Das  Gehör  des  rechten  Ohres  war  sehr 
schwach,  der  Geschmack  und  Geruch  rechts  fast  ganz  ge- 
schwunden. Das  rechte  Auge  sah  scharf,  dagegen  war 
das  linke  so  gut  wie  vollständig  amaurotisch.  Der  Gang 
war  breitspnrig  und  ungeschickt,  das  Sprechen  stossweise, 
die  Intelligenz  schwach. 

Am  12.  Dec.  waren  die  Maskeln  des  rechten  Beine 
in  Oontraktur,  die  rechtsseitige  Hemianästhesie  wsr  noch 
stärker  geworden. 

Am  20.  Dec.  bestand  fast  vollständige  Lähmung  des 
rechten  Beines.  Dagegen  war  die  Muskelrigidität  ge- 
schwunden ,  ebenso  das  Zittern.  Im  Verlauf  des  Deoem- 
bers  blieb  der  Zustand  unverändert.  Am  1.  Jan.  1877 
wurde  zum  ersten  Male  bemerkt ,  dass  an  vielen  Stellen 
der  Haut  auch  der  linken  Körperhälfte  die  Sensibilität  eine 
erhebliche  Abnahme  erfahren  hatte. 

Am  1.  Jan.  reichliche  Urticariaeruption  am  Unken 
Vorderarm,  dann  am  linken  Fuss.  Am  4.  Jan.  hatte  der 
Zustand  des  Kranken  seine  höchste  Entwicklang  erreiöht. 
Die  Haut  der  gesammten  Körperoberfläche  war  total  an- 
ästhetisch  für  alle  Arten  von  Empfindongsreizen ,  mecha- 
nische, thermische,  elektrische.  Subjektive  Schmerz- 
empflndungen  fehlten  nicht  vollständig ,  blitzartige 
Schmerzen  im  linken  Bein ,  neuralgische  SohmerzanfiUle 
im  linken  Auge.  Auch  alle  zugänglichen  SchleinAäuU 
waren  fast  absolut  anästhetisch,  Cornea,  Conjunctiva, 
Macosa  des  Mundes,  Epiglottls,  Harnröhre.  Bei  Sondimng 
der  oberen  Nasenhöhle ,  des  Oesophagus  und  Mastdarma 
hatte  Fat.  ein  dumpfes  Gefähl  ohne  Lokalisation  (nea 
krabbelt  etwas"").  Nach  Verabreichung  von  Sennalnfiui 
trat  Stuhlgang  ein ,  ohne  dass  der  Kr.  es  fühlte.  So  goX 
wie  vollständig  fehlten  die  Muskelgeßüde ,  sowohl  bei 
mechanischer  als  faradischer  Reizung.  Passive  Be- 
wegungen wurden  bei  geschlossenen  Augen  überhaupt 
nicht  wahrgenommen.  Weiter  fehUs  das  Ermüdungs- 
gefühl in  den  Muskeln.  Der  hochgehaltene  Arm  sank  zwar 
ermüdet  herab ,  aber  Fat.  wusste  es  nicht ,  wenn  er  es 
nicht  sah.  Geruch  und  Geschmack  war  ganz  verioren  and 
kummervoll  betrachtete  der  Kr.  seine  Lieblingsspeisen. 
Die  Anuiurose  des  linken  Auges  war  vollständig»  das 
rechte  Ohr  vollkommen  taub.  Sfithin  waren  das  linke  Ohr 
und  das  rechte  Auge  die  einzigen  noch  funküomrenden 
Sinnesorgane^  dural  welche  der  Kr.  mit  der  Aussenwelt 
in  Verbindung  stand.  Der  Kr.  hatte  femer  sicher  nicht 
das  normale  Hungergefiihl ,  während  seine  Angaben  über 
das  Durstgeßlhl  zweifelhaft  blieben.  Auch  der  gewöhn- 
liche Stuhl"  und  Harndrang  fehlten. 

Das  Verhalten  der  Motilität  war  folgendes.  Im  G^ 
biete  der  Augenmuskelnerven  und  derFaoiales  keine  Lfih* 
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■9,  Foltatfadige  Uhrnmig  der  Strecker  des  2.— 6. 
«MeiFlifen.  Am  reckten  Bein  waren  nur  die  Rotation 
iiJliflgeleBk  and  kleine  Zekenbewesfongen  möglick.  Daa 
ttiffuile  beim  Geken  schlaff  nacl^schleppt.  Im  rech- 
ta  im  bMtand  Zittern ,  das  bei  Bewegongen  starker 
arie.  Im  linken  Arm  trat  nor  bei  Bewegungen  ein 
■nges  Zittern  ein.  An  den  beweglichen  Gliedern  be- 
Mkte  man  hier  nnd  da  kleine  Zacknngen,  ihre  Kraft  war 
(kfcftmäisig  gering  abgeschwächt. 

Wihrend  einselne  Reflexe  vollständig  fehlten,  waren 
flieR  dniehaos  erbalten,  Ja  scheinbar  erhöht.  Besonders 
«m  ezitalten :  der  Schlingakt  beim  Kitzeln  des  Gaamens, 
fieioktion  der  Pupillen  auf  Lichtreiz,  die  Gefässreflexe 
irBnt 

Bn  kalbes  Jahr  lang  blieb  der  Znstand  unverändert, 
kB  tat  langBame  Beesemng  ein.  Die  Motilität  wurde 
Imer,  dann  stellte  sich  an  verschiedenen ,  allmälig  sich 
Mbnden  Stellen  die  Sensibilität  wieder  ehi ,  und  zwar 
ktoSeiheofolge:  Tastsinn,  Schmerzsinn,  Dmcksinn. 
iirt  n  hoffen,  dass  die  Bessemng  schlnssHch  in  dauernde 
lim  Sbeigehen  wird. 

E  Der  J^nftms  der  Sengibilität  auf  die  mU* 
ifrfieb  Bewegtmg.  —  Vf.  stellte  nun  mit  dem  Kr. 
M  pmd  Menge  tob  Versaehen  an ,  welche  den 
hek  batten,  den  Binfluss  der  Sensibilität  auf  die 
AiticfaeD  Bewegungen  zn  prflfen.  Es  wurde 
imwai  der  linke  Arm  benutzt,  der  zugleieh  eine 
Ue  Motilität  und  absolut  aufgeJiobene  SeasibUitilt 
hBntimd  aller  tieferen  Theile  zeigte.  Die  Be- 
^Dfen  waren  sicher ,  in  keiner  Weise  aUMseh, 
ÜÜesaofy  dass  alle  gewollten  Bewegungen  un- 
liierbatSndigen  Leitung  des  Auges  geschahen,  der 

Ifakent  den  Gkgenstand,  dann  den  Arm  betrach- 
^MLud  Zugriff.  Es  wurden  daher  die  Augen 
<Mi  Es  ergab  sich,  dass  der  Kranke  nach 
^■k  jeder  unter  normalen  Verhältnissen  in 
Itak  kommenden  sensibeln  Gontrole  seine  inten- 
ili  Willensinnerrationen  auf  gewisse  bestimmte 
^Mb,  resp.  Moskelgruppen  keineswegs  so  gut 
AdBOesuBder  abgrenzen  und  isoliren  konnte. 
Ifccr  z.  B.  einen  einzelnen  Finger  bewegen,  so 
ach  gewöhnlich  von  Anfang  an  Bewegungen 
^ifcrn  Finger  in  planloser  Weise  bei,  häufig  zu- 
^tt  emiger,  später  aller  anderen  Finger.  Sollte 
AiehoB  die  Sensibilität  thdl  weise  zurückgekehrt 
,|QD  den  auf  fester  Unterlage  aufliegenden  Fin- 
coen  bewegen ,  so  sah  man  deutUeh ,  wie  er 
aBe  flnger  tbeils  gleichzeitig,  theils  nach  ein- 
nf  die  Unterlage  aufdrückte ,  sich  so  den  be- 
Finger heraussuchte  nnd  dann  die  andern 
fiziite.  Die  gewöhnlich  unmerkbaren  centri« 
Erregungen  sah  man  hier  langsam  u.  plump 
^l^len.  Ausser  dem  Auge  benutzte  der  Er. 
zur  Controie  seiner  Bewegungen,  z.  B.  beim 
Er  klopfte  zunächst  mit  dem  Stifte  auf 
^^KT,  um  sich  von  der  Berflhrung  beider  zu 
dann  erst  folgten  die  Versuche  die  betr. 
hiBzoschreiben ,  welche  dann  auch  nicht 
missfamgen.  Wurde  jedoch  das  Ohr  eben- 
^vnddossen,  so  war  alle  Möglichkeit  des 
Aeot  aufgehoben. 

b  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen  des  Vf., 

AiuAlhrmig  aller  complicirten  Bewegungen 

•  wrele  eentripetaler  Erregungen  nöthig  ist  und 


Mb 


dass  in  dieser  Controie  die  einzelnen  Empft^lungs- 
qualitäten  einander  vertreten  können.  Den  letztem 
Umstand  glaubt  Vf.  ffir  die  empiristische  Theorie 
der  willkttrlichen  Bewegung  verwerthen  zu  können. 
[Ueber  das  Maass  des  sensibeln  Einflusses  auf  die 
Bewegungen  können  die  Versuche  keinen  Aufschlnss 
geben ,  da  der  Pat  ja  früher  alle  Bewegungen  bei 
normaler  Sensibilität  eingeübt  hatte  und  die  Oleise 
der  motorischen  InneiTation  schon  genügend  aus- 
gefahren waren  als  die  Ki-ankheit  begann.] 

Wie  sich  die  Verhältnisse  bei  partieller  Anästhesie 
gestalten,  zeigt  Str.  an  einem  Falle  von  rechtssei- 
tiger Hemianästhesie.  Bei  offenen  Augen  konnte 
die  Kranke  mit  dem  rechten  Arme  alle  Bewegungen 
ausführen.  Bei  geschlossenem  Auge  waren  Einzel- 
bewegungen der  Finger  und  combinirte  Bewegungen 
der  Hand  ganz  unmöglich,  dagegen  wurden  Ge- 
sammtbewegungen  des  Armes  richtig  ausgeführt. 
Interessant  war,  dass  die  Kranke,  wenn  sie  eine 
Stelle  der  rechten  Körperhälfte  mit  der  rechten  Hand 
berühren  sollte  ohne  zu  sehen,  jedesmal  sofort  zuerst 
nach  links  hin  griff,  um  so  einen  sichern  Ausgangs- 
punkt zu  gewinnen,  und  nun  sich  möglichst  nahe  bis 
zu  dem  verlangten  Orte  hintastete. 

UI.  Der  Einfluea  des  Wegfalle  der  Empfing 
dwigen  auf  da»  Bewusetaein,  —  Der  oben  erwähnte 
Kranke  Sehn,  that  einmal  die  Aeusserung:  „wenn 
ich  nicht  sehen  kann ,  dann  bin  ich  gar  nichf  In 
der  Paraphrase  des  Vf.  heisst  diess:  fehlen  alle 
Empfindungen ,  so  ist  dem  Ich  gewissermaassen  das 
hauptsächlichste  Material  zur  Auirecbthaltung  des 
Selbstbewusstseins  entzogen,  denn  in  der  Beziehung 
aller  Empfindungen  auf  das  sich  gleichbleibende 
Subjekt  beruht  zunächst  die  Bildung  der  Ich  -  Vor- 
stellung. 

Die  beiden  einzigen  Sinnesorgane ,  durch  welche 
der  Kranke  unter  gewöhnlichen  Umständen  noch 
mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stand,  waren  das 
rechte  Auge  und  das  linke  Ohr.  Wurden  auch  diese 
letzten  Pforten  nach  aussen  abgesperrt ,  so  war  das 
BewQsstsein  von  allen  äussern  sensibeln  Reizen  voll- 
ständig isoUrt.  Zuerst  machte  dann  der  Kranke 
einige  Aeusserungen  der  Verwunderung ,  versuchte 
vergeblich  sich  durch  Schlagen  mit  der  Hand  Gehörs- 
eindrflcke  zu  verschaffen.  Nach  2  —  3  Minuten 
Hessen  diese  Bewegungen  nach,  Respiration  und 
Puls  wurden  ruhiger,  erstere  gleichmässigeru.  tiefer. 
Man  konnte  jetzt  die  Binde  von  den  Augen  entfernen. 
Dieselben  waren  geschlossen:  der  Kranke  lag  in 
festem  Schlaf.  Dieser  dauerte  unter  Umständen 
mehrere  Stunden  und  aus  ihm  konnte  man  den  Pat. 
nur  durch  Einwirkung  auf  das  empfindliche  Ohr  oder 
Auge  erwecken.  Mithin  war  hier  die  Möglichkeit 
realisirt,  ein  Individuum  Mos  durch  Femhaltung  aller 
äusseren  sensibeln  Reize  zu  jeder  beliebigen  Zeit 
künstlich  in  Schlaf  zu  versetzen,  und  somit  von  Neuem 
ein  thatsächlicher  Beweis  dafür  erbracht,  dass  sich 
der  wache  Gehimzustand  ohne  die  von  aussen 
kommenden  Erregungen  auf  die  Dauer  nicht  er- 
halten  kann. 
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[Ob  die  hier  vom  Vf.  angezogenen  hypnotisehen 
Versuche  analoger  Natu*  sind,  bleibt  nach  den  Er- 
örterungen Preyer's,  welcher  den  Hypnotismus 
als  Schrecklähmung,  Eataplexie,  auffasst,  wenig- 
stens zweifelhaft.  Vielleicht  kann  man  den  obigen 
Satz  des  Vf.  dadurch  erläutein ;  dass  man  sagt ,  das 
Schema  alles  psychischen  Geschehens  ist  der  Reflex- 
vorgang y  mögen  die  durch  Association  verbundenen 
Glieder  einer  Vorstellungsrcihe  noch  so  zahlreich  sein, 
ihr  Anfangsglied  bleibt  eine  Empfindung ,  ihi*  End- 
glied eine  Bewegung.  Je  nach  dem  Bildungsgrade 
des  Individuums  wird  die  Kette  lang  oder  kurz  sein, 
ein  Denker  braucht  wenig  äussere  Reize,  ein  Schuster- 
junge schläft  ein ,  wenn  er  nichts  zu  sehen  und  zu 
hören  hat. 

Natürlich  kann  man  nicht  sagen ,  das  Aufhören 
sensibler  Reize  ist  jedesmal  die  Ursache  des  Schlafes, 
denn  wir  schlafen  trotz  aller  Reize  ein  und  percipiren 
auch  während  des  Schlafes ,  jedoch  spielt  auch  beim 
noimalen  Schlaf,  wie  Vf.  bemerkt,  der  Wegfall  der 
äusseren  Erregungen  eine  sehr  bedeutende  Rolle. 
Man  schläft  leichter  ein ,  wenn  es  still  ist  Schluss- 
lich weist  Vf.  darauf  hin ,  dass  die  oben  angeftthiien 
Thatsachen  auch  für  die  Auffassung  der  Wirkung 
derHypnotika,  welche  meist  gleichzeitig  Anästhetika 
sind,  zu  verwerthen  sein  dürften.] 

IV.  Der  Verlust  der  ^fionscience  musculcare" 
(Duchenne^.  —  Str.  hatte  Gelegenheit  folgenden 
Fall  der  von  Duchenne  beschriebenen  Paralysie 
de  la  conscience  musculaire  zu  beobachten. 

Emilie  N.,  Dienstmädchen,  17  J.  alt.  Aufgenommen 
am  2.  JuU  1877.  Stammt  aua  geBonder  Familie  und  war 
früher  immer  gesund.  Im  Fral^ahr  1877  bekam  sie  nach 
einem  heftigen  Schrecb:  allgemeine  Krämpfe,  die  sich  seit- 
dem öfter  wiederholten. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  objektiv  nichts  Abnor- 
mes. Die  KrampfanfäUe  wurden  auch  im  Hospital  beob- 
achtet und  Hessen  sich  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend 
coupiren. 

Binnen  kurzer  Zelt  entwickelte  sich  eine  oomplete 
linksseitige  Anästhesie,  zu  der  sich  am  27.  Joli  eine  deut- 
liche Hemiparese  gesellte.  Bei  offenen  Augen  waren  aUe 
Bewegungen  des  linken  Arms  gut  ausf&hrbar.  Wurde  die 
Pat.  dagegen  bei  geschlossenen  Augen  aufgefordert,  ihren 
linken  Arm  za  erheben,  so  griff  sie  mit  dem  rechten  Arme 
nach  dem  linken  und  hob  ihn  damit  in  die  Höhe.  Wurde 
der  rechte  Arm  an  dieser  Hülfe  gehindert,  so  erfolgten 
nur  einige  ruckweise  Bewegungen  in  der  linken  Schulter, 
der  linke  Arm  blieb  im  Uebrigen  aber  völlig  unbewegt. 
Wurde  der  linke  Arm  vorher  erhoben  und  die  Pat.  dann 
bei  geschlossenen  Augen  aufgefordert,  den  Arm  wieder 
sinken  zn  lassen ,  so  glaubte  sie  es  su  thun ,  während  der 
Arm  in  Wirklichkeit  durchaus  unbeweglich  in  seiner  SleÜung 
blieb.  Dabei  war  das  Ermüdungsgefühl  in  den  Muskeln 
aufgehoben ,  denn  der  Arm  blieb  einige  Minuten  in  seiner 
Stellung  und  sank  dann  langsam  herab,  ohne  dass  die  Pat. 
es  wusste.  Liess  man  die  Hand  hin  und  her  bewegen  und 
schloss  plötzlich  das  Auge ,  so  war  die  Bewegung  angen- 
blickUch  sistirt  u.  s.  w.  Wurde  bei  der  Kr.  ein  Tuch 
über  den  linken  Arm  gedeckt,  so  konnten  auch  bei  offenen 
Augen  keine  aktiven  Bewegungen  des  linken  Arms  ausge- 
führt werden.  Hielt  man  aber  der  Pat.  einen  Spiegel  vor, 
so  dass  sie  ihre  Hand  sehen  konnte ,  so  bewegte  sie  die 
Hand ,  wenn  auch  mühsam ,  indem  sie  aufmerksam  allen 
Bewegungen  im  Spiegelbilde  mit  den  Augen  folgte.  Am 
linken  Bein  waren  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Im  linken  Arme  bestand  ausserdem  einkataleptischer 


Zustand.  Derselbe  liess  sich  in  Jede  beliebige  Stellimg 
überführen  und  behielt  diese  bei.  Dabei  bestand  kehie 
Bigidität  der  Muskeln.  Machte  man  aber  eine  forcirte 
passive  Bewegung,  so  wurde  die  dadurch  erlangte  SteUong 
so  fizirt ,  dass  sie  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  verändem 


war. 


Nach  Vf.  hat  Duchenne  keine  Erklärung  der 
in  Rede  stehenden  Erscheinung  gegeben  ^  sondern 
nur  den  fingirten  Begriff  der  Conscience  musculaire 
eingeführt.  D.  hat  den  Sitz  dieses  Gefühls  in  die 
Muskeln  verlegt,  während  es  sich  doch  um  eine 
cerebrale  Affektion  handelt.  [Ref.  möchte  annehmen, 
dass  Duchenne  nur  für  das  seltsame  Symptom 
einen  Terminus  technicns  ssn  geben  beabsichtigt  and 
einen  recht  passenden  gefunden  hat.  Ebenso  durfte 
Duchenne  mit  gleichem  Rechte  die  Conscience 
musculaire  in  den  Muskeln  suchen,  wie  wir  von 
Empfindung  und  Empfindungslosigkeit  der  Haut 
reden,  obgleich  wir  wissen ,  dass  die  Empfindung  im 
Hirn  ist.  Dass  Duchenne  durch  Faradisation  der 
Muskeln  die  Conscience  musculaire  wieder  hervor- 
rufen konnte,  widerspricht  der  centralen  Natur  der 
Affektion  nicht,  denn  wir  können  anoh  bei  cerebraler 
Anästhesie  dnrch  faradische  Pinselang  die  Haut  wie- 
der empfindend  machen.] 

Bei  der  Analyse  seines  Falles  geht  Str.  von  der 
bestehenden  Katalepsie  aus.  Der  Hauptpunkt  ist, 
dass  diese  nur  bei  geschlossenen  Augen  oder  rich- 
tiger, wenn  Pat.  den  Arm  nicht  sah,  eintrat.  Worin 
ist  cUeser  Unterschied  zwischen  der  Beweglichkeit 
bei  offenen  und  bei  verschlossenen  Augen  begründet? 
Vf.  weiss  vorläufig  keine  andere  Deutung  des  Phi- 
nomens  zu  geben,  als  die  Ursache  desselben  „an  den 
Anfang  der  willkürlichen  Innervation^^  zu  verlegen, 
in  ein  Gebiet,  welches  die  nächsten  Beziehungen  zu 
dem  der  willkürlichen  Aufmerksamkeit  hat.  Bs 
müsse  sich  zu  der  Anästhesie  noch  eine  weitere  cere- 
brale Störung  gesellen ,  welche  das  Einlenken  der 
willkürlichen  motorischen  Innervation  in  die  zu  den 
anästhetischen  Theilen  führenden  Bahnen  nnmöglich 
macht ,  sobald  der  durch  die  Anästhesie  der  zu  be- 
wegenden Theile  bedingte  Ausfall  aller  von  ihnen 
herstammenden  centripetalen  Erregungen  nicht  durch 
die  entsprechenden  Gesichtswahmehmnngen  ersetzt 
werden  kann.  Ref.  würde  sich  folgendermaassen 
ausdrücken.  Es  bestand  bei  der  hysterischen  Ki'an- 
ken  eineComplikation  von  Anästhesie  und  ELatalepsie. 
Es  liess  sich  nämlich  auch ,  wenn  die  Pat.  hinsah, 
durch  Dorsalflexion  der  Hand  der  kataleptische  Tonus 
der  Extensoren  auf  das  Deutlichste  hervorrufen,  wie 
bei  andern  Kataleptischen.  Nun  kann  ein  Anästhe- 
tischer, wenn  auch  dieControle  des  Auges  verhindert 
wu:d,  nur  unsichere,  sozusagen  hüUlose,  Bewegungen 
machen,  von  denen  er  grossentheils  gar  nichts  weiss, 
wie  der  Fall  des  Schusterjungen  beweist.  Sollte  es 
also  nicht  begreiflich  erscheinen,  dass,  wenn  zur 
Anästhesie  der  eigenthümUche  Henmiungszustand  im 
motorischen  System,  den  wirELatalepsie  nennen,  hin- 
zutritt, das  motorische  Centmm  vollends  inConfusion 
geräth  und  die  Beweglichkeit  überhaupt  aufgehoben 
wird?  (Möbius.) 
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I    18.  üeberHyp^rft^thesie  deBFharynz  und 

[faqraz;  von  Dr.  F.  Ganghofner,  Privatdocent 

kflng.  (Prag.  med.  Wchnschr.  lU.  38.  40.  1878.) 

I    Zmdebei  sehickt  Vf.  kurze  Krankeugeschiehten 

I  m  9  TOD  ihm  beobachteten  Fällen  des  genannten 

iLadci»  Yoniiis,  giebt  am  Ende  eine  allgemeine  Za- 

[MHKMtoUimg  naeh  Alter  nnd  Geschlecht  seiner 

ierimpt  beobachteten  24  Fftlle  und  stellt  ein  all- 

{EMbes  Kiuikheitsbild  anf. 

Von  den  24  Fallen  betrafen  15  weibliche  Individuen, 
:  I  IBaaer.  Der  Jfingste  Pat.  war  ein  8  J.  alter  Knabe ; 
I  IriKeste  eine  67  J.  atte  Frau.  Anf  das  Alter  unter  10  J. 
iiRna  1  Fan,  von  10—20  J.  3  FSUe,  von  20—30  J. 
[f  liDe,  von  80—40  J.  6  FSlle,  von  40—50  J.  5  Fälle, 
w  S(MP  J*  8  Fälle ;  bei  einem  Falle  war  das  Alter 
laBKioiin. 

Die  Syn^tome  zeigen  eine  grosse  Mannigfaltig- 
hki  I^  Kr.  klagen  Aber  ein  Gefühl  von  Brennen^ 
ftliibi,  Stechen,  Ansgetrocknetsein  im  Rachen 
ibKttlkopfe  öder  in  beiden  Organen;  hänfig  ist 
pGehhi  von  Beengung,  von  Znsammenschnflren 
lii&lae,  die  Empfindung  dnes  fremden  Körpers 
[iw  Klotzes,  emes  Haares,  Strohhalmes,  von 
iBttsn)  daselbst  Torhanden.  In  einem  Falle  strahlten 
yk  besooders  im  Nasenrachenranm  concentiirten 
EÜBeneD  dorch  die  rechte  Nasenhöhle  bis  zur 
Ifaifitze  und  vom  Schlünde  in  die  Znnge  aus. 
iftK  abnormen  Gef&hle  sind  entweder  beständig 
I  Ai  isiodiBch ;  sind  zuweilen  äusserst  intensiv,  in 
I  kftitt  nenralgischen  Anfällen  auftretende  Schmer- 
I  ^lin  gewissen  Tageszeiten,  besonders  am  Nach- 
I  ^Ar  Abend,  sich  einzustellen  pflegen ;  häufig 
[  ^Mir  oder  weniger  ausgesprochene  Schling- 
^^pft vorhanden,  zuweilen  auch  Erstickungsan- 
I  lifSottiBkrampf).  In  einigen  seltenen  Fällen 
[  te  neben  der  subjektiven  Schmerzempfindung 
iMob  der  betroffenen  Theile  vor.  Wo  die  Sen- 
plMOiimg  anch  den  Larynx  befällt,  entwickelt 
Mk  aweüen  em  rein  nervöser  Krampfhusten,  ohne 
Iffc  K^ktoration ,  meist  in  AnftHen  mehrmals 
IV^  isftretend ,  mitonter  in  sehr  kurzen  Inter- 
Na  20— 30mal   des  Tags,  in  andern  Fällen 

■.Beie Symptome  sind  meist  von  psychischer  ¥er- 
Wjf"^  breitet  und  es  haben  Gemttthsaffekte 
P^grMsenEfaifluss  anf  die  Steigerung  des  Leidens, 
pf  6  Hervonruf ung  der  Anfälle  von  Krampfhusten, 
p^^igiBdiem  Schmerz,  Glottiskrampf  etc.  Viel 
pcko,  fSnatfamen  von  Staub,  Genuss  von  scharfen 
peil  ond  Getränken  steigert  nicht  selten  die  Be- 
pV^rdea;  Schlaflosigkeit,  zuweilen  Anfälle  von 
■P^  änd  ebenfalls  häufige  Begleiter.  Furcht 
P^  idiwerer  Krankheit,  besonders  vor  Syphilis, 
^bpCidiwindsacht  nnd  die  Zeichen  der  psy- 
PUei  Ventimmung.  —  Die  Schlingbeschwerden 
wßi  m  AllgemeiDen  selten  sehr  hochgradig.  Unter 
^SB^etthrten  24  Fällen  war  nur  einmal  ausge- 
IMoMr  Oesopfaagismus  vorhanden. 
iKe  ünadun  des  Leidens  sind  sehr  dunkel. 
"'^  kann  zawdlen  Ursache  sein,  doch  fand  sich 
>Bi  JtM»b.  Bd.  181.  Hfl.  1. 


auch  daa  Leiden  bei  blflhenden  kräftigen  Individuen. 
—  Vorausgegangene  entzündliche  Processe  im  Hals, 
meist  einfache  Anginen  haben  nicht  selten  Hyper- 
ästhesie und  Neuralgie  der  Rachenorgane  zur  Folge. 
Femer  tritt  die  Krankheit  bei  zarten,  gracilen,  leicht 
erregbaren  Individuen,  die  viel  singen  und  sprechen, 
nach  Einatfamnng  kalter  oder  staubiger  Luft  auf; 
endlich  findet  sie  sich  anch  bei  hysterischen,  ganz 
entschieden  aber  auch  bei  vollkommen  gesunden 
Menschen.  —  Die  Affektion  scheint  auch  erblich  zu 
sein,  findet  sich  hänfig  bei  mehreren  Gliedern  der- 
selben Familie  und  tritt  dami  schon  vor  der  Pid>er- 
tätsperiode  auf.  Die  Kinder  beginnen  Aber  dauernde 
Halsschmerzen  zu  klagen,  sobald  sie  lautmemoriren, 
singen  etc.  müssen. 

Onanie,  Pollutionen,  Erkrankungen  des  Uterus, 
der  Ovarien  konnte  Vf.,  entgegen  den  Beobachtungen 
Anderer,  nicht  als  Veranlassung  zur  Krankheit  finden, 
stellt  die  Möglichkeit  aber  sieht  in  Abrede. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwei,  klinisch  aber 
nicht  immer  scharf  auseinander  zu  haltende  Formen 
dar  Hyperästhesie  der  Halsorgane  unterscheiden: 
eine  durch  länger  andauernde  Reizung  der  peripheren 
Nervenausbreitungen  in  der  Schleimhaut  derselben 
entstandene  und  eine  rein  centrale  Form,  wo  eine 
solche  Schädlichkeit  (Katarrhe,  Ulcerationen)  nicht 
vorher  eingewirkt  hat.  Die  letztere  Form  ist  dann 
auf  eine  Veränderung  in  der  Erregbarkeit  und  Lebens- 
energie der  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Centren  für  die  Athmungs-  und  Schlingorgane  zu- 
rttckzuftlhren.  Häufig  ist  aber  die  abnorme  Erreg- 
barkeit auf  grössere  Abschnitte  des  centralen  Nerven- 
systems verbreitet,  wie  bei  der  Hysterie,  und  diese 
auf  hysterischer  Grundlage  entstandenen  Formen 
der  hier  fraglichen  Eürankheit  sind  die  hartnäckigsten 
und  schwersten. 

Die  Diagnose  ist  leicht.  Die  direkte  Inspektion 
des  Pharynx  und  Larynx  zeigt  die  Abwesenheit  von 
materiellen  Veränderungen  und  leitet  zur  Annahme 
der  Hyperästhesie. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  hartnäckig  und 
macht  gern  Recidive.  Am  günstigsten  ist  die  nach 
katarrhalischen  Processen  auftretende  Affektion  zu 
beurtheilen. 

Thertxpie.  Zunächst  muss  eine  allgemeine  Be- 
handlung (Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Alpenluft, 
Milchkuren  etc.)  stattfinden.  Von  den  lokalen  Mitteln 
nützt  oft  die  percutane  Galvanisation  am  Halse  viel 
gegen  die  Schlingbeschwerden.  Gegen  die  Schmerzen 
sind  namentiich  Bepinselungen  der  Rachen-  und 
Kehlkopfschleimhaut  mit  Lösungen  von  Bromkalinm, 
Tanninglycerin,  Morphium  in  Glycerin  oder  Mucilago 
gi.  arab.,  Morphium  mit  GhloiX)form,  Inhalation  schwa- 
cher Salzlösungen,  sowie  häufiges  (Gurgeln  mit  letztem 
zu  empfehlen.  In  einzelnen  Fällen  nützte  innerlich 
Bromkalinm  (6 — 8  Grmm.  täglich).  —  In  schweren 
Formen  u.  bei  heftigen  Schmerzen  müssen  Morphium- 
injektionen gemacht  werden.  Gegen  noch  vorhandene 
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SchleimhautaffektioDen  ist  eine  passende  Behandlang 
einzuleiten.  (Enauthe,  Heran.) 

17.  Haematoma  retropharyngeale ;  heob- 
achtet  von  Prof.  Dr.  EarlStdrkin  Wien.  (Wien, 
med.  Wchnflchr.  XXVffl.  46.  1878.) 

Ein  Hauptmann,  der  eine  gleichmSssig  vertlieilte, 
den  Halsomfang  vergr^yBaemde  Hypertrophie  der  seit- 
liolien  Lappen  der  Scliilddrüse  hatte,  dabei  aber  seine 
yorschriftsmässige  enge  Halsbinde  trog,  litt  an  ziemlich 
starken  Schling-  und  massig  grossen  Sprechbeschwerden. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Schlingbeschwerden 
durch  eine  dicht  hinter  dem  Zangengrund  an  der  hintern 
Rachenwand  sitzende  Gesehwulst ,  die  das  Ansehen  eines 
RetropharyngeaUbscesses  hatte,  bedingt  wurden.  Die 
Geschwulst  fühlte  sich  gleichmässig,  teigig  an,  pulsirte 
nicht,  zeigte  keine  Stelle  mit  besonders  yerminderter 
Resistenz,  wie  beim  Absoess,  und  war  sdimerzlos.  Die 
Wirbelsäule  war  normal,  namentlich  Caries  nicht  vor- 
handen, ebenso  konnten  Abscess,  Aneurysma  und  irgend 
eine  Neubildung  ausgeschlossen  werden,  so  dass  man 
über  die  Natur  der  Geschwulst  im  Unklaren  blieb.  Da 
Fat.  weder  regelrecht  essen,  noch  athmen  und  sprechen 
konnte  und  dienstuntauglich  war,  so  verlangte  er  nach 
Beseitigung  der  Geschwulst.  St.  machte,  da  er  in  der 
Geschwulst  irgend  eine  Flüssigkeit  vermuthete,  einen 
Einstich,  worauf  sich  jedoch  ein  Strom  hellen  Blutes 
ergoss.  Das  anfangs  hellrothe  Blut  wurde  bald  dunkel 
und  die  Blutung  selbst  wurde  nach  vielen  Mühen,  wie  so 
manche  von  S  t.  behandelte  Rachenblutnngen  (bei  opera- 
tiven Eingrüfen),  mittels  eines  in  Chloreisen  getauchten 
Charpiepfropfes  gestillt.  Der  gemachte  Einstich  hatte 
sich  am  andern  Tage  etwas  geschlossen  und  nach  wenigen 
Tagen  kam  Fat.  freudestrahlend  und  erklärte,  dass  er 
jetzt  besser  schlingen  und  unbehindert  sprechen  könne. 
Der  Tumor  war  auch  bedeutend  verkleinert.  Jetzt,  acht 
Jahre  nach  der  Operation,  befindet  sich  der  Fat.  noch 
wohl  und  versieht  seinen  Dienst  als  Major.  Die  Schild- 
drüse ist  flacher,  der  Kr.  kann  laut  sprechen,  comman- 
diren  und  unbehindert  schlingen. 

Störk  glaubt,  dass  in  Folge  des  Druckes  durch 
die  enge  Halsbinde  auf  die  Struma  die  Oeftsse  an 
der  seitlichen  und  hintern  Rachenwand  in  solcher 
Weise  ausgedehnt  wurden,  wie  man  es  bei  Oefäss- 
schwellungen  zu  sehen  pflegt,  ohne  dass  die  An- 
nahme eines  eigentlichen  Geftssschwammes  nöthig 
wird.  Durch  den  Einstich  und  den  Verschluss  der 
Wunde  traten  wahrscheinlich  in  der  Hölilung  der 
Geschwulst  Gerinnnngen  ein,  welche  das  Schrumpfen 
und  Veröden  einzelner  Ge&sse  veranlassten. 

St.  fahrt  bei  solchen  heftigen  Blutungen  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  und,  wenn  dieser  nicht 
langt,  mit  der  gekrümmten  Zange  den  mit  Eisen- 
chlorid getränkten  und  an  einen  Faden  befestigten 
Gharpie-  oder  Baumwollenpfropf  bis  an  die  blutende 
Stelle  und  drückt  ihn  genau  auf  dieselbe.  Würg- 
bewegungen und  andere  Znfillle  mtlssen  dabei  ganz 
unbeachtet  bleiben. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  St.  im  April  1877 
bei  einem  18  J.  alten  Menschen,  der  in  Folge  von  festem 
Znsammenschnuren  seines  doppelseitigen  Kropfes  an 
Sprech-  und  Schlingbeschwerden  litt.  An  der  hintern 
Pharynxwand  zeigte  sich  ein  rother  hervorragender  Tu- 
mor, der  mehr  etwas  nach  links  gestellt  war  und  die 
hintere  Rachenwand  einnahm.  Auch  hier  waren  Retro- 
pharyngealabscess  u.  Aneurysma  auszuschliessen.  S 1 5  r  k 
machte  einen  Einstich ;   es  zeigte  sich  genau  derselbe 


Vorgang;  es  waren  dieselben  ICaassregeln  n(Vthlg,  wie 
beim  erst  erzählten  Falle.  Fat.  wurde  durch  den  Blut- 
verlust ohnmächtig  und  die  Blutung  war  durch  die  ange- 
gebenen Manipulationen  schwer  zu  stillen.  Die  Stich- 
wunde heilte  im  Verlaufe  von  8  Tagen.  Zehn  Monate 
später  fand  sich  an  der  Stelle  auf  der  linken  Seite  das 
Pharynx  eine  weiche  nicht  pulsirende,  im  VerhältniBs 
gegen  firüher  weniger  umfangreiche  Geschwulst.  Die 
Narbe  war  an  der  frühem  EinstiohsteUe  noch  zu  sehen, 
die  Geschwulst  fühlte  sich  aber  derb  an,  die  Struma  war 
weniger  geschnürt  und  entschieden  kleiner  als  früher. 
Sprech-  und  Schlingbeschwerden  hatten  bedeutend  nach- 
gelassen. 

Einen  8.  Fall  sah  St.  noch  im  vorigen  Jahre.    Eine 
72  J.  alte  Dame  klagte  über  Behinderung  am  Sprechen 
und  Sohlingen ;  sie  hatte  eine  ziemlieh  beträchtliche  An- 
schwellung der  beiden  seitlichen  Schilddrüsenlappen  mit 
enorm  weit  ausgedehnten  Gefässen.  Die  laiyngoskopisehe 
Untersuchung  zeigte  einen  an  der  hintern  Rachenwand 
vorragenden  Tumor,  der  die  Einsicht  in  den  Kehlkopf, 
wie  bei  den  frühem  Fällen,  hinderte.    St.  diagnostidrte 
ein  Haematoma  retropharyngeale ,   nahm  aber  in  Anbe- 
tracht des  Alters  der  Kr.  keine  Operation  vor. 

(Knauthe,  Meran.) 

18.  KohlenBäareaaBBOheidung  bei  yerklei- 
nerter  Lungenoberflftohe ;  von  Dr.  Konrad 
MGI  1er  aus  Keituro.  (Ztscbr.  f.  Biol.  XIV.  4. 
p.  542.  1878.) 

Vf.  hat  seine  Untersuchungen  im  physiologischeD 
Institute  zu  München,  und  zwar  mit  Hülfe  des  Peilen^ 
£o/er'schen  Apparates,  vorgenommen.  Für  das  Ex- 
periment wurden  Menschen  verwendet,  deren  Ath- 
mungsfläche  durch  Lungenerkrankungen  eingeengt 
war  (pleuritisches  Exudat,  Pleuritis,  Emphysem, 
Lungenschwindsucht),  und  solche,  deren  Lungen- 
athmungsfläche  eine  normale  war. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist,  dass  bei 
Erkrankungen  und  Ver&nderungen  der  Lunge  unter 
sonst  gleichen  Verbältnissen  die  nämliche  Menge 
von  Kohlensäure  im  Körper  gebildet  wird  als  im  ge- 
sunden Zustande  und  dass  dabei  auch  die  Sauerstoff- 
aufhahme  von  der  normalen  nicht  verschieden  Ist. 
Der  Umsatz,  sowie  die  Aufnahme  des  Sauerstoflfo  und 
die  Erzeugung  der  Kohlensäure  sind  denmach  wie 
normal,  aber  es  sind  Einrichtungen  vorhanden, 
welche  trotz  der  verminderten  Lungenoberfläche  den 
Gasaustausch  doch  in  genügender  Weise  vermitteln, 
also  dasjenige  wieder  einbringen,  was  durch  die  Ver- 
änderung der  Lungen  Qingebüsst  wird.  Zunächst 
werden  die  Athemzttge  schneller  und  tiefer,  dann 
wird  die  Herzthätigkeit  eine  grössere  und  schlflsslicb 
tritt  eine  Erweiterung  der  Lungenblutge&sse  ein, 
so  dass  in  derselben  Zeiteinheit  gleich  viel  Blut  durch 
die  noch  athmenden  Lungen  gef&hrt  wird,  als  wenn 
beide  Lungen  normal  athmen. 

Die  Ausgleichung  geht  selbstverständlich  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  Letztere  ist  erreicht, 
wenn  die  Obei*fläche  des  noch  gesunden  Lungen - 
theils  und  damit  die  durchtretende  Blutmenge  zu  ge- 
ring wird,  so  dass  auch  die  zum  Maximum  gesteigerte 
Frequenz  der  Herzschläge  und  der  Athemzüge  keinen 
Erfolg  mehr  hat ;  es  tritt  dann  mehr  oder  weniger 
heftige  Dyspnoe  auf. 
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ielinliche  Compensationen  in  gewiasen  Grenzen 
flttai  aneh  ein  bei  Leukämie,  wo  darch  schnellere 
ifaiong  nnd  Cirknlation  das  Blut  schneller  und 
ier  doieh  die  Langen  geführt  wird,  naph  Ader- 
Itaen^  oaeh  Vagnsdnrchschneidnngen. 

(Knauthe,  Meran.) 

19.  EigenÜLümliohe  Erkrankuogsform  der 
Ipidermiaiellen;  von  Dr.  H.  Leloir.    (Gaz.  de 

Pkr.  IS.  24. 1878.) 

Als  bisher  noch  nicht  beschrieben  schildert  L. 
Ugeode  von  ihm  bei  Syphilis  und  Epitheliom  der 
ffliDi  beobachtete  Alteration  der  Epidermiszellen, 
niehe  er  als  eine  Art  von  Zelienhydropsie  anfFasst 
■init  den  bei  Variola  vorkommenden  Verftnderan- 
91  vergleicht 

1b  den  Zeilen  der  intermediären  Schicht  und  des 
M  Malpighi  entsteht  zwischen  Kern  nnd  Proto- 
ihanaein  beller Ranm,  welcher  sich  unter  allmäliger 
Unuapfnog  des  Kerns  und  Schwund  des  Proto- 
ihm  vergrössert  Der  verschieden  geformte  Kern 
Ut  in  der  Mitte  dieses  hell   erscheinenden  cen- 
ttn  Raumes  liegen^oder  er  legt  sich  dem  bei  Pikro- 
(BBiBÜoktion  hellroth  gefiirbten  Protoplasma  an, 
tk  es  finden  sich  an  Stelle   des  Kerns   mehrere 
üae  nnd  grossere  Kömchen ,  oder  es  ist  Aber- 
hfl  BOT  ein  leerer  Raum  vorhanden.     Das  End- 
Afai dieser  Erkrankung  besteht  darin,  dass  sich 
tiUn,  deren  Protoplasmareste  eine  eigenthttm- 
I  ^Wge  und  fibrillare  Beschaffenheit  angenom- 
'■Ui,  zu  einem  Maschenwerke  verbinden,  des- 
^Üta  ans  jenen  centralen  Zellenräumen  her- 
gingen und  mit  den  oben  genannten  Elementen 
Asöd.    Durch  fortschreitenden  Schwund  der 
Ihk  kommt  es  zu  immer  grossem  Hohlräumen, 
^  Kerne  und  weisse  Blutkörperchen  enthalten. 

Ons  dieser  Befund  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
^  ),«»  den  Kernen  entzündeter  Epithelzellen 
WXrpereben  hervorgehen  können,  und  dass  eine 
■Ming  der  oberflächlichsten  Epidermislagen 
^>lApadien  erzeugen  könne'%  hält  Ref.  für 
«tthift.  (Riemer.) 

M.  üeber  Adenitis;  von  Dr.  V.  Cor n iL 
•«.dePar.  4.  p.  40.  1878.) 

Diter  den  LSsionen  der  Lymphdrüsen ,  welche 

C.  ziemfieh  analog  denen  des  Bindegewebes 

smd,  stehen  obenan  die  akuten  und  chro- 

Entzflndongen.   Der  Ursprang  jener  Lymph- 

kung  ist  nach  Vf.  in  den  zuftlhrenden 

zn  suchen.     So  sehe  man  bei  der 

iknten  Adenitis,  welche  sich  an  Phlegmone 

oteSodliches  Oedem  eines  Gliedes  anschliesst, 

Bfter  erfilllte  Lymphwege  und  Lymphsinus, 

^UeinzeUige  Infiltration  von  Wand  und  Um- 

des  Vas  afferens. 


i  der  Adenitis  syphilitica  sind  die  Erscheinun- 
^Rndiieden ,  je  nachdem  die  Affektion  der  pri- 
"-« lad  iekandlren  Periode  angehört. 


In  dem  Safte  einer  frischen  Cervikaldrttse,  welche 
einer  mit  papulösem  Ausschlage  Behafteten  entnom- 
men war,  sah  G.  1)  normale  Lymphkörperchen  mit 
rundem  Kerne  undNudeolus,  2)  Zellen  mit  grossem, 
bald  rundem,  bald  ovoidem  Keme;  3)  grosse,  sich 
der  kugeligen  Form  mehr  oder  weniger  nähernde 
Zellen,  welche  neben  einem  grossen  2  oder  mehrere 
kleine  Keme  und  öfter  auch  rothe  Blutkörperchen 
enthielten  und  in  grosser  Zahl  die  perifolUkularen 
Sinus  erf&llten.  Daneben  bestand  weniger  ausgespro- 
chene entzündliche  Hypertrophie  des  retikulirten 
Gewebes.  In  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  ist 
der  Zustand  der  Lymphdrüsen  variabel.  Es  kommt 
sowohl  Induration  und  Sklerose ,  als  Verkäsung  vor. 

Ganz  besonders  macht  C.  auf  eine  Form  dieser 
Adenitis  aufmerksam,  welche  sich  durch  weiche, 
markähnliche  Drüsenschwellung  auszeichnet.  Ausser- 
dem erwähnt  er  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
in  welchem  die  Lymphgefässe ,  die  Lymphsinus  und 
das  ganze  cavemöse  Drüsengewebe  mit  grossen 
Zellen  erfüllt  waren,  welche  aus  den  die  Hohlräume 
auskleidenden  Endothelzellen  hervorgegangen  zu 
sein  schienen.  Die  Lymphdrüsenaffektion  hatte  hier- 
bei ihren  Urspmng  in  syphilitischer  Erkrankung  von 
Leber  und  Jli^en.  Es  handelte  sich  nicht  sowohl 
um  die  nekrotische ,  sondem  vielmehr  um  die  chro- 
nisch-katarrhalische Form  der  Entzündung.  Eine 
ähnliche  entzündliche  Veränderang  kommt  nach  G. 
in  den  Mesenterialdrüsen  bei  Tuberkulose  vor  und 
soll  der  Entwicklung  tuberkulöser  Neubildung  vor- 
hergehen. Im  Anfange  findet  man  hierbei  öfters 
excessive  Dilatation  der  capillaren  Blutgefiisse. 

(Riemer.) 

21.  Ueber  Sterilität  bei  ICäimem. 

Der  Aspermatismns ,  besonders  die  symptoma- 
tische Form  desselben,  ist,  wie  Prof.  R.  Bergh  in 
Kopenhagen  (Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  46. 47.  1878) 
hervorhebt,  streng  zu  unterscheiden  von  der  Asper- 
matozoie.  Die  Form  der  Impotenz,  bei  der  der 
Ooitus  nicht  auf  die  normale  Weise  zu  Ende  ge- 
bracht, nicht  mit  einer  convulsivischen ,  wollüstigen 
Ejaculation  geschlossen  werden  kann,  ist  der  Asper- 
matismus.  Bei  der  Aspermatozoie  findet  zwar  eine 
Ejaculation  statt,  aber  das  Entleerte  ist  nicht  Samen, 
entweder  weil  wirklich  kein  Samen  vorhanden  ist, 
oder  weil  die  Entleerungen  desselben  trotz  der  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  noch  vorhandenen  Samen- 
bildung durch  Verschluss  des  Ausfiihrungsapparats 
des  Hodens,  namentlich  des  Nebenhodens,  verhindert 
ist.  In  solchen  Fällen  kann  beim  CoituB  wohl  eine 
anscheinende  Samenentleemng  stattfinden,  da  be- 
sonders die  Samenbläschen  fortfahren ,  abzusondem 
und  convulsivisch  ihren  Inhalt  zu  entleeren.  Asper- 
matozoie kommt  vor  bei  Mangel  der  Hoden  oder 
doppelseitigen  Erkrankungen  derselben ,  bei  doppel- 
seitiger Kryptorchie,  wie  B.  in  einem  Falle  wieder- 
holt durch  die  Untersuchung  feststellen  konnte ;  eine 
Flüssigkeit  wurde  zwar  entleert,  aber  ganz  ohne 
Samenfilden«     Aber  auch  bei  normaler  Lage  und 
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njischeiDend  normaler  BesohAffenheit  der  Hoden 
kann  Aspermatozoie  vorkommen;  B.  selbst  hat  4 
derartige  Fälle,  junge  Leate  zwischen  20  nnd  30  J. 
betreffend,  beobachtet. 

Stattfinden  einer  Ejacolation,  aber  ohne  dafls  die 
entleerte  Flüssigkeit  Samen  ist,  kann  auch  bei  allen, 
beide  Hoden  ergreifenden  chronischen  Leiden  vor- 
kommen. Einen  Fall  von  Aspermatozoie  in  Folge 
von  syphilitischer  Orchitis  theilt  B.  zun&chst  mit 

Der  in  der  Jagend  wahrscheinlich  sorofolöse,  später 
aber  kräftige  und  gesonde  Pat.  hatte  aasser  wiederholten 
leichten  Genitalleiden  (Excorlationen ,  Herpes)  im  Sep- 
tember 1869  eine  sjrphilitisclie  Induration  an  der  Betro- 
präpntialfalte  mitDiusensohwellung  In  Leisten  n.  Nacken 
und  andern  Symptomen  von  Syphilis  gehabt.  Im  J.  1871 
war  einige  Monate  nach  seiner  Yerhelratbnng  eine  link- 
seitigeDldymo-Epididymitis  aufgetreten,  die  nach  lokalen 
Quecksilbereinreibungen  anscheinend  in  Resorption  fiber- 
ging ;  nach  etwa  Vs  J*  stellte  sich  auf  der  rechten  Seite 
eine  gleiche  Aifeklion  ein,  die  ebenfalls  in  Besorption 
ausging ,  aber  mit  einem  geringen  Schwunde  des  Organs. 
An  Urethritis  hatte  der  Kr.  angeblich  nicht  gelitten. 
Wiederholte  Untersuchung  der  beim  Coitus  abgehenden 
Flüssigkeit  ergab  vollständigen  und  dauernden  Mangel  der 
Spermatozoen. 

Nach  aknter  urethritisoher  Orchitis  und  Epidi- 
dymitis  können  ähnliche  Zustände  sich  einstellen, 
meist  zwar  nnr  vorübergehend ,  mitunter  aber  auch 
dauernd.  B.  hat  in  dei'artagen  Fällen,  sobald  sie  zn 
erlangen  war ,  die  ejaculirte  Flüssigkeit  antersacht 
und  in  2  Fällen  dieselbe  während  des  Verlaufs  der 
Epididymitis  ganz  ohne  Spermatozoon  gefunden ,  in 
2  andern  dagegen,  in  denen  das  Leiden  eben  so  aus- 
gebildet schien,  fehlten  sie  nicht;  in  den  beiden 
ersten  Fällen  zeigte  die  Samenflüssigkeit  nach  Ver- 
lauf von  ^1% — 1  J.  wieder  Samenßlden.  Längere 
Zeit  nach  abgelaufener  Epididymitis  auf  beiden  Sei- 
ten ,  entweder  gleichzeitig  oder  nach  einander ,  mit 
verschiedenen  Urethriten,  hat  B.  nur  in  5  Fällen  (2, 
5,  7  bis  10  J.  nach  der  Epididymitis)  Mangel  der 
Samenfilden  beobachtet.  Ob  dieser  Hangel  der 
Spermatozoen  auf  Verschluss  der  Samengftnge  be- 
ruht oder  ob  er,  was  das  Wahrschehilich^te  ist,  von 
pathologischen  Veränderungen  abhängt,  ist  bisher 
unbekannt.  Bei  doppelseitiger  katarrhalischer  Or- 
chitis scheinen  die  gleichen  Verhältnisse  zu  bestehen. 
Aspermatozoie  kann  femer  auch  durch  selbstständi- 
gen Verschluss  im  Vas  deferens  bedingt  sein  und  ist 
auch  bei  grossen  Hydrooelen  and  bei  grosser  doppel- 
seitiger Skrotalhemie  beobachtet  worden. 

Die  in  solchen  Fällen  bei  dem  Ooitus  entleerte 
Flüssigkeit  ist  in  der  That  kein  Samen,  weil  sie 
keine  Spermatozoon  enthält,  es  handelt  sich  hier 
aber  anch  nicht  um  Aspermatismus ,  weil  der  Coitus 
ausgeführt  werden  kann  nnd  mit  emer  oonvulsivi- 
schen  Ejacnlation  und  daranf  folgender  Erschlaffung 
schliesst. 

Von  AspermatiBmus  muss  man  femer  den  liangel 
einer  anmittelbaren  SamenenÜeerang  oder  einer  Er- 
giessong  des  Samens  im  Strahle  oder  in  einem  zu- 
sammenhängenden Strome  trennen ,  der  die  hohem 
Grade  der  Hamröhrenstrikturen  begleitet,  ebenso 
die  Fälle,  in  denen  in  Folge  von  Affektion  der  Pro- 


stata oder  Verrflckung   des  Caput  gallinaginis  die  ! 
Samententleemng  rückwärts  in  die  Blase  vor  sich 
geht  I 

Die  Bedingnngen  für  die  symptomatische  Form 
des  AspermatUmtu  können  bereits  angeboren  vor- 
handen sein ,  gewöhnlich  sind  sie  aber  erworben  in 
Folge  gewisser  krankhafter  Zostände  am  äussersten 
Theile  des  Ejaoolationsapparates. 

Aspermatismus  ist  beobachtet  worden  nach  Ver- 
stopfung der  Ductus  ejaculatorii  durch  Concretionen, 
die  von  einer  Masse  SamenbaUen  oder  wachen 
Samensteinen  (Sympexien  nach  Robin)  gebildet 
werden.     Einen  solchen  Fall  theilt  B.  mit. 

Der  29  J.  alte  kräftige  Mann  hatte  befan  ersten  Bei- 
schlafe eine  Samenentleerung  gehabt,  bei  den  spUen 
aber,  die  stets  von  einem  unangenehmen  Qefahl  von 
Spannung  begleitet  waren,  nicht  mehr.  NächtUche  Pollo- 
tionen waren  nicht  vorhanden,  aber  während  des  Witifit- 
Schlafes  hatte  Pat  2mal  reichlichen  Sameneiguss  gehabt 
Die  Genitalien  wurden  vollständig  normal  befunden,  lueh 
die  Harnröhre.  B.  rieth  dem  Pat.,  nach  massigem  Poka- 
liren den  Beischlaf  mit  Condom  auszuüben  nnd  deo 
etwaigen  Inhalt  des  letztem  zur  Untersuchung  zu  bringen. 
Während  des  nach  diesem  Bathschlage  vollzogenen  Coltai 
hatte  der  Kr.  das  Gefühl ,  als  wenn  etwas  risse,  und  e« 
erfolgte  eine  Samenentleerung.  Die  untersuchte  Samen- 
flfissigkeit  zeigte  sieh  ziemlich  dick  und  enthielt  einzelne 
kleine  feste  Klumpen ,  von  denen  einige  etwas  gelblieh 
gefärbt  waren.  Bei  der  mikroskopischen  UnterBnehmg 
fanden  sich  in  der  Flüssigkeit  äusserst  reichlich  Samen- 
fäden und  Samenzellen,  in  den  Klumpen  aber  fanden  sieh 
ausserdem  eine  Masse  Epithelzellen ,  Fetttropfen ,  gelb- 
liehe oder  bräunliche,  ziemlich  stark  liehtbrechendeKem- 
bildungen  mit  grossem  oder  kl^nem ,  verschieden  ge- 
formten Spermatozoen  enthaltenden  Sympexien.  Spiter 
erfolgte  bei  Öfterer  Ausübung  des  Coitus  bald  Saaien- 
enüeerung,  bald  nicht. 

Verschluss  des  Endes  der  Ductus  ejaculatorii  in 
Folge  von  Urethritis  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden,  nur  in  einem  von  Hirtz  mitgeteilten 
Falle  als  möglich  anzunehmen.  Symptome ,  die  auf 
eine  Art  Golica  spermatica  deuten ,  Ziehen  in  den 
Samensträngen  mitdemGeftlhle,  als  obeinePoUotion 
bevorstände y  aber  ohne  dass  diese  eintritt,  kommen 
bei  ürethritiis  manchmal  vor.  B.  hat  ähnliche  Ftile 
beobachtet,  in  denen  dann  unter  dem  GeAüile,  als  ob 
etwas  risse,  eine  blutig  geftrbte  Pollution  eintrat 
oder  nach  einem  Coitus  der  aspermatische  Zustand 
mit  einer  etwas  schmerzhaften ,  mit  Blut  gemischten 
Ergiessung  endigte.  In  diesen  Fällen  war  nach  B. 
eine  Verstopfung  der  Samendffiinngen  amVem  mon- 
tanum  mit  Schleim  vorhanden  gewesen  und  der 
Schleimpfropf  bei  einer  stärker  wirkenden  Vis  atergo 
gewaltsam  ausgestossen  worden,  wonach  der  nor- 
male Zustand  wieder  eintrat 

Auch  Narben  am  Vera  montanum  oder  Degene- 
ration desselben  können  Veranlassung  zum  Verschhiss 
der  Oeffhung  der  Samengänge  werden,  doch  ist 
dieses  Vorkommniss  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Dagegen  ist  Emkeilung  von  Steinfragmenten  in  den 
Colliculus  seminalis  und  in  dieOeffirnngenderDootos 
ejaculatorii  mit  Verstopfang  der  letztem  beobachtet 
worden,  jedoch  ohne  dass  ihr  Einflusa  auf  die  Aus- 
übung der  Qesehlechtsfimktionßn  genaner  nnteisQobt 


IV.    Pathologie^  Therapie  o*  mediciiiisehe  Klinik. 


87 


■dl.  ÄBpermatisinas  ist  ferner  beobachtet  worden 

UDegenentionen  der  Prostata,  hanptsftchlioh  bei 

Jjipstroplue,  aber  auch  bei  Atrophie  derselben, 

ttltiefai  Absoessen  am  Interfemineom,  auch  meh- 

mlhle  oadi  dem  bilateralen  Steinschnitte. 

ädteneralsder  symptomatische  scheint  der  idio- 

fdosebe  Aspennatismos  vorznkommen ,   der  wohl 

M  eise  Vermmderang  der  Irritabilität  in  dem 

flii|iredMsiiden  Abschnitte  des  Rflckenmarks  zu  er- 

UlRD  ist    Er  kann  unter  2  verschiedenen  Formen 

ükoDmeD,  permanent  oder  temporftr.     Bei  der 

ata  dieser  beiden  Formen ,  die  seltener  als  die 

mite  SD  sein  scheint,  tritt  im  wachen  Znstande  nie 

faoeigiiss  auf,  nnr  im  Traume  bei  Pollutionen. 

Ktkft  2  hierher  gehörige  Fälle  mit 

l)Eiii  SS  J.  alter,  kräftiger  und  gesander,  keine 
«ntaEndwiBimgeii  zeigender  Ifann,  von  männlichem 
iMkea,  der  angeblich  nie  onanirt  hatte,  hatte  beim 
Nte  trotz  starker  Erektion  keinen  Samenergass ,  wohl 
itleimitimter  auftretenden  Pollationen ,  die  sich  ge- 
ikSA  hl  der  Naeht  nach  einem  Coitns  einstellten.  In 
lavgn  dea  Pollutionen  herrfihrenden  Samenflecken 
Um  sieh  8imen6den.  Die  Geschlechtstheile  ersohie- 
aitfitt],  Dor  bestand  eine  ziemlich  starke  Torsion  des 
Mnäireehts.  Der  Zustand  blieb  trotz  allen  dagegen 
lOtteln  unverändert. 


f] Eis  SU.  alter,  kräftiger  Mann,  der  vom  IS.  J. 

ftüidiige  Jahre  tot  der  Zeit  der  Vntersachung  stark 

MÜ  nd  dabei  meist  Samenergiessung  gehabt  hatte, 

MlkhiGoitas  keine,  sondern  immer  erst  in  der  darauf- 

ilMai Nacht;  sonst  litt  er  nicht  an  Pollutionen.     Er 

Vlilfchsten  Grade  nerrös  und  wurde  durch  die  blose 

Vkiteg  seiner  Genitalien  so  angegriffen,  dass  er 

^>H||  wurde  und  einen  leichten  Krampfanfall  be- 

^  ft  Genitalien  erschienen  bis  auf  eine  hochgradige 

•^luiiual.     Nach  der  Operation  der  Phimose  bes- 

«M  nicht  nnr  der  Allgemefnzustand  des  Kr.  wesent- 

^■idoni  es  trat  auch  beim  Coitus  normaler  Samen- 

Ober  Fall  steht  gewiaaermaassen  als  einUeber- 
PRM  zwiachen  der  symptomatiBchen  nnd  der 
Mim  Form  des  Aspermatiamus ;  das  nervöse 
WBt  war  aber  jedenfalls  die  Hauptsache ,  denn 
AAnBoee  war  lange  nicht  so  hochgradig  wie  in 
ifaFUlen,  in  denen  sie  keinen  Aspermatismus 

^^ 

^(»bener  Aspennatismos  kann  vorübergehend 
^hmoien  bei  Ueberreiznng  oder  nach  Gennss  von 
#^^0860  Getränken  in  grossem  Mengen;  auch 
tfiü^  Einwirkung  kann  ihn  hervorbringen,  wie 
^m  B.  mitgetheilte  Fälle  zeigen. 

1)  Ela  kriUllger  nnd  vollkommen  gesunder  Mann 
M  leiae  Frau  tai  Yerdaehte  der  Untreue.    Ais  dieser 


:e  wahrend  eines  Coitus  mit  derselben  plötzlich 
«derlbdit  wieder  in  ihm  auftauchte,  war  die  VoU- 
2^  da  Aktee  namSgUeh ;  es  trat  kein  Samenergnss 
C  '^^^nnal,  wenn  er  mit  seiner  Fran  den  Coitus  aus- 
Pt  tat  deiseibe  Zustand  ein ,  während  er  mit  andern 
pMuiuuuem  In  normaler  Weise  ausgeführt  werden 
^^  Die  Qescblechtithene  waren  wohl  entwickelt 
^  »iBtea  dnehmu  ntehts  Abnormes,  auch  nervitoe 
waren  nickt  vorhanden. 

Qfiasaj.  alter,  kräftiger  Mann ,  der  Araber  eine 
-    bqgonaiiiit  hatte,  später  an  Urethritis  gelitten  und 
9  Z^  darauf  ein  unreines  Qeschwür  an  der  Glans 
^■Mkttte,  fibte  den  Coitns  häufig  fai  normalem  Weise 
^  Bei  flkMB  in  taoehgradiger  Ezcitatton  vollaogenen 


Coitas  blieb  plötslich  der  Samenerguss  aus  und  diess 
wiederholte  sich,  wie  Pat.  meinte,  unter  dem  Drucke  der 
Erinnerung ;  der  Samenerguss  erfolgte  immer  erst  in  der 
Nacht  nach  einem  Coitns  durch  Pollution.  Die  Genitalien 
leigten  nichts  Abnormes ,  nervöse  Erscheinungen  waren 
nicht  vorhanden.  Nach  Enthaltsunkeit  und  kräftigender 
Behandlung  kehrte  der  normale  Zustand  zurück. 

Ein  Einfloss  des  Willens  auf  die  Samenentlee- 
mng  ist  nnzweifelhaft  vorhanden,  jedoch  verschieden 
bei  verschiedenen  Individuen.  Manche  Individuen 
können  den  Samenerguss  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen anhalten,  bei  andern  hingegen  (meist  schwache 
oder  geschwächte  Personen ,  bei  denen  die  Reizbar- 
keit der  Beflexcentren  als  erhöht  betrachtet  werden 
muss)  ist  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Ejaculation 
beträchtlich  herabgesetzt.  Wenn  nun  also  die  ejacu- 
latorische  Reflexbewegung  normaler  Weise  in  einem 
gewissen  Grade  unter  dem  Einflüsse  des  Willens 
steht  y  muss  man  auch  annehmen ,  dass  deprimu-ende 
psychische  Einwirkungen  und  davon  abhängige  Ver- 
änderungen in  der  ganzen  psychischen  Stimmung 
vor  oder  während  des  Coitus  auf  die  Ejaculation 
einwirken  können.  Diess  scheint  in  der  That  bei 
dem  temporären ,  relativen  Aspermatismus  der  Fall 
zu  sein,  wenigstens  scheint  ein  krampfartiger  Zu- 
stand der  Samenbläschen  und  der  mit  organischen 
Muskelfasern  versehenen  Ductus  ejaculatorii  den  tem- 
porären AspermatLsmus  vollständig  erklären  zu  kön- 
nen, bei  dem  die  Ejaculaüon  bei  dem  Coitus  mit 
einer  bestimmten  Frau  ausbleiben  kann,  während 
bei  dem  mit  einer  andern  der  eigenthtlmliche  Ein- 
fluss auf  das  Individuum  und  die  die  Ejaculation  hin- 
dernde Verstimmung  nicht  eintritt. 

Bei  Männern,  die  den  Arzt  wegen  Impotenz  con- 
sultiren,  spielen  oft  Hypochondrie  und  Phantasie  in 
dieser  Weise  eine  Rolle ;  meist  sind  solche  Anfech- 
tungen nach  Ausbleiben  einer  Ejaculation  bei  dem 
Coitus  ohne  Bedeutung,  es  kann  aber  auch  in  Folge 
eines  solchen  Ereignisses  Unsicherheit,  Mangel  an 
Vertrauen  mit  Fnrcht  vor  der  Wiederholung  und 
Aufmerksamkeit  auf  das  Anftreten  der  Erektion  znr 
Wiederholung  des  Zustandes  beitragen,  und  zwar 
um  so  mehr ,  je  mehr  ein  solches  Individuum  nervös 
nnd  wirklich  geschwächt  ist  Diese  Form  der  Im- 
potenz ist  eigentlich  psychischer  Natur  und  muss 
psyclusch  behandelt  werden. 

Dr.  Conrad  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VIll.  22. 
p.  680.  1878)  hat  3  Fälle  beobachtet,  in  denen 
auch  bei  wiederholter,  mit  allen  Cautelen  vorge- 
nommener, durch  oft  wiederholte  Vergleichungen 
mit  normalen  Fällen  controlirter  Untersuchung  des 
Sperma  absolut  kein  einziges  Spermatozoid  nachzu- 
weisen war,  sondern  nur  zahlreiche  kleine  Kugeln, 
einzelne  Plattenepithelien,  Lymphköi'perchen,  nach 
längerem  Stehen  Krystalle  von  phosphorsanren  Al- 
kalien in  den  betreffenden  mikroskopischen  Präpa- 
raten gefunden  wurden.  Das  Sperma  wurde  in  der 
Weise  gewonnen,  dass  die  Männer  angewiesen  wur- 
den, beim  Coitns  Sperma  aufzufangen ,  es  anf  einen 
Objektträger  in  verschiedenen  Tropfen  zu  bringen, 
mit  einem  Deckgläachen  zu  bedecken  und  sofort  zur 
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Untersachnng  einzuschioken.  Das  Sperma  wurde 
wiederholt  nach  kürzerer  und  längerer  sezneller 
Ruhe  untersucht ;  der  Befund  war  stets  derselbe. 

Die  Frauen  der  betreffenden  Männer  hatten  sich 
wegen  Sterilität  behandeln  lassen  wollen ,  und  in 
solchen  Fällen  ist  nach  G.  die  Untersuchung  der 
Zeugungsfthigkeit  des  Mannes  ein  absolutes  Erfor- 
demisS;  so  unangenehm  und  mit  mancherlei  Hinder- 
nissen verknflpft  auch  diese  Feststellung  in  der 
Praxis  ist. 

Fettige  Entartung  der  Samenfäden  beobachtete 
Dr.  Leonardo  Bianchi  (Gazz.  Lomb.  7.  S.  III. 
8.  1876)  bei  einem  ca.  24  J.  alten,  seit  2  J.  mit 
einer  Frau  gleichen  Alters  verheiratheten  Manne, 
der  immer  von  guter  Gesundheit  gewesen  war,  nicht 
onanirt  und  nur  einmal  eine  leichte  Blennorrhoe  von 

kurzer  Dauer  gehabt  hatte. 

Pat.  gab  an,  dass  er  seit  einem  Jahre  geringerer  ge- 
schlechtlicher Befriedigung  sich  erfreue,  zuweilen  die 
^jaculation  nicht,  andere  Male  verzögert  eingetreten, 
später  zwar  regelmässig  erfolgt,  doch  die  Erektionen 
weniger  kräftig  und  die  EJaculationen  ungenügend  ge- 
wesen seien.  Danach  war  die  vorher  normale  Stimmung 
in  einen  Hang  zum  Trübsinn  fibergegangen ,  namentlich 
auch  durch  die  getäuschte  Hoffnung  auf  Nachkommen. 
Der  von  einem  Speoialisten  aufgestellten  Annahme  zu 
Folge ,  dass  an  der  Sterilität  der  Ehe  eine  Verlängerung 
der  vordem  Muttermundslippe  der  Frau  schuld  sei, 
welche  den  Zutritt  des  Samens  zum  Uterus  durch  klap- 
penartige Vorlage  verhindere,  war  die  Amputation  dieser 
Verlängerung  ausgeführt  worden ,  ohne  den  gehofften  Er- 
folg erzielt  zu  haben.  B.  glaubte  deshalb  die  Ursache 
der  Unfruchtbarkeit  in  dem  Manne  suchen  zu  müssen  und 
untersuchte  dessen  Samenflflssigkeit ,  welche  bei  Beendi- 
gung eines  Coitns  um  8  Uhr  aufgefangen  war,  um  IIV2 
Uhr  und  wiederholte  diese  Untersuchung  noch  2mal  binnen 
4  Tagen.  Die  Ergebnisse  derselben  waren  stets  voll- 
kommen die  gleichen. 

In  der  dem  Aussehen  nach  in  Farbe  und  Consistenz 
vollkommen  normal  erscheinenden  Flüssigkeit  waren 
durchaus  keine  Samenfäden  aufzufinden.  In  dem  homo- 
genen, auf  das  Feinste  granulirt  erscheinenden  Gesichts- 
felde bemerkte  man  nur  längliche  stäbchenartige  Kör- 
perehen, die  geradlinig,  gleichmässig  von  einem  Ende 
zum  andern ,  an  Form  und  Volumen  ganz  gleich  und  un- 
geordnet vertheilt  waren.  Es  fehlte  ihnen  die  Verdickung 
an  einem  Ende ,  welches  die  Samenfäden  charakterisirt, 
sie  waren  weder  geschwänzt  noch  geschlängelt ,  sondern 
ganz  gerade  und  bestanden  aus  sehr  kleinen,  reihenfSrmig 
geordneten  glänzenden  Punkten.  Ein  Tropfen  Aether 
auf  das  Objektivglas  gebracht,  lOste  diese  Eörperchen 
vollständig ,  so  dass  sie  sofort  ans  dem  ganzen  Gesichts- 
felde verschwunden  waren. 

Als  B.  einige  Jahre  später  den  Kr.  wieder  sah,  hatte 
sich  die  Fähigkeit  desselben  zum  Coitus  noch  verringert. 
Derselbe  litt  an  Dyspepsie  mit  sonderbaren,  unbezähm- 
baren Gelüsten  (pica)  und  hartnäckigen ,  in  kurzen  Inter- 
vallen wiederkehrenden  Kopfschmerzen.  Die  Testikel 
des  Kr.  liessen  keine  Veränderungen  erkennen. 

Nach  B.'s  Ansicht  sprechen  zwei  Gründe  für 
eine  centrale  Ursache  der  fettigen  Degeneration  der 
Samenfäden.  Einmal  das  durch  B  u  d  g  e  an  Kanin- 
chen nachgewiesene  Centralorgan  für  die  Geschlechts- 
werkzeuge im  Rückenmarke  und  zweitens  die  That- 
sache  derBüterkrankung  derGenitalsphftre  bei  Tabes 
dorsualis.  Es  sei  deshalb  wflnsohenswerth,  bei  letz- 
terer Krankheit  Untersuchungen  des  Samens  vorzu- 
nehmen. 


Eine  als  einzig  mit  einiger  WahrscheinUcl 
als  hülfreich  angerathene  Iftngere  hydrotheni] 
tische  Kur  in  Verbindung  mit  Elektridttt  war 
Kr.  abgelehnt  worden.        (Walter  Berge r.)> 

22.  Zur  Behandlung  vonBubonen  bei 
bulanten Kranken ;  von  Dr.  Heinr.  Paschkii 
(Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederösterr.  VI.  % 
1878.) 

Die  Erfahrungen  des  Vfis.  bei  Bnbonen,  weld 
in  Eiterung  überzugehen  pflegen ,  beziehen  sich  ai 
4—500  Fälle.  Man  hat  zur  Verhütung  der  M 
rung  ruhiges  Bettliegen  empfohlen;  doch  hat  1 
Erfahrung  gelehrt,  dass  trotzdem  nicht  selten  EiM 
rung  einzutreten  pflegt.  So  lange  die  Hautdeck 
noch  nicht  gerdthet  ist,  wende  man  zur  Verhtttanj 
der  Eiterung  bei  Schwellung  und  Schmerz  Einpmse 
lung  von  JodcoUodlum  1 :  10  bis  1 :  20  an.  Wen 
dagegen  die  Hautdecke  schon  geröthet  ist  und  aicl 
wenn  auch  geringe  Fluktuation  zeigt,  so  ist  die  Ai 
Wendung  von  Jod  schädlich.  Die  Anwendung  d( 
Methode  von  Z  e  i  s  s  1 ,  Ueberschläge  mit  Plmnb.  n 
bas.  (10 :  100  Aquae),  darüber  Watte  und  ehie  Spk 
erwies  sich  zur  Verhütung  der  Eitenmg  oft  sehr  voi 
theilhaft.  Die  Fluktuation  ging  zurück.  Wenn  d 
Abscedirung  weit  vorgeschritten ,  die  Haut  gerSlb 
und  verdünnt  ist,  so  eröffnet  Vf.  sogleich,  ohne  idi 
mit  erweichenden  Salben  und  Pflastern  aufzuhaltai 
Der  Schnitt  mittels  Spitzbistouri  oder  Aderlass-Lu 
zette  darf  nicht  zu  gross  und  nicht  zu  klein  seiii 
ein  Kreuzschnitt  ist  oft  vortheilhaft.  Wenn  mäxM 
Drüsen  vereitern ,  so  müssen  mehrere  Incisionen  p 
macht  werden ,  und  es  darf  nicht  erst  abgewarta 
werden,  bis  die  verschiedenen  Absoesse  in  einen  zu 
sammenfliessen.  Sind  solche  znsanunengeflossen 
Abscesse  vorhanden ,  so  soll  in  der  Regel  nicbt  di 
ganze  Hautdecke  lang  gespalten  werden ;  die  Hao 
ränder  darf  man  nur  ausnahmsweise  breit  abtrage 

Bei  ambulanten  Kr.  ist  stets  ein  Deckverbai 
nothwendig.  Vf.  empfiehlt  folgendes  Verbhie 
Sorgfältige  Reinigung  des  Operationsfeldes,  d 
Hände  und  Instrumente  des  Operateurs  mit  2 — 3^ 
Garbolsäurelösnng.  Der  Eiter  soll  dnreh  sanfl 
Drücken  möglichst  vollständig  entleert,  und  dannc 
Wundhöhle  mit  derselben  Carbolsänrelösnng  ai 
gewaschen  werden.  Eine  sorgfältig  earboM 
Drainageröhre  wird  so  weit  als  möglieh  eingeftth 
die  Wunde  sodann  mit  einem  Stück  Silk  proteeti' 
mit  achtfacher  Lage  Carbolgaze,  einer  Lage  Mak 
tosh  oder  gut  gewaschenen  Kautschukpapiers  1 
deckt  und  hierüber  eine  Lage  reiner  Baumwolle  ] 
legt.  Alles  aber  mit  einer  Binde  befestigt.  In  leta 
Zeit  verwendete  Vf.  Binden  aus  ordinärstem  Fott 
organtine,  einem  stark  gestärkten  Mousseline ;  di< 
Binden  werden  vor  dem  Gebrauche  in  Wasser  | 
legt  und  nass  angelegt  Eine  bis  2  8td.  naoh  i 
Applikation  des  Verbandes  ist  dieser  so  starr  ] 
worden,  dass  zu  dessen  Entfernung  ein  schai 
MesseriAöthig  wird.  Gut  angel^te  Verbände  U 
nen  in  der  Regel  4 — 8  T.  nnd  auch  länger  lieg 
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Verden.  £^  wird  nur  selten  nöthig,  weitere 
vonunehmen.     Sogenannte  Hohlgänge 
licfat  immer  gespalten  werden ;  man  mache 
an  der  tiefsten  Stelle  eine  Gegenöffiiong. 
Betreff  der  schon   lange  bestehenden  Drttsen- ' 
wird  die  Behandlang  nach  den  bekannten 
ItieD  und  Erfahmngen  der  Chirurgie  modi- 
velche  Vf.  ansftihrlich  beschreibt. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

i23.  Ueber  SjrphiliRimpftmg  bei  Thieren  und 
äe  Natur  des  syphiUtiachen  Contagium ;  von 
Klebs.    (Prag.  med.  Wchnschr.   lü.    41. 

f8.) 

Q^gmaber  denjenigen  Autoren ,  nach  welchen 
|KiükheitBpilze  alle  einer  und  derselben  botani- 
Art  angehören  und  durch  Anpassung  die  diffe- 
Erankheitsformen  erzeugen  sollen  y  zählt  sich 
des  sogen.  Spedalisten ;  welche  annehmen^ 
&  besonderen  Krankheitsprocesse  stets  durch 
!,  qtedfische  Organismen  hervorgerufen 
Vf.  ist  der  Ansicht^  dass  diese  streitige 
in  kurzer  Zeit  gelöst  werden  wird.  Zur  Ent- 
wird nach  Vf.  die  Untersuchung  solcher 
!D  ganz  besonders  günstig  sich  erweisen, 
ÄBtteekuDgafthigkeit  und  deren  specifische 
Kbt  in  Frage  gestellt  werden  kann.  In  dieser 
gehört  ganz  besonders  die  Syphilis  hierher. 
i  daher  Impfversuche  zur  Beurtheilung  vor, 
auf  die  Uebertragbarkeit  des 
auf  Thiere  sich  beziehen,  andemtheils 
^."'^  geben  sollen ,  um  im  geeigneten  Zeit- 
it  Natur  des  syphilitischen  Giftes  zu   er- 

Kethode  des  Vfs.  bestand  darin ,  dass  er, 
wie  bei  zahlreichen  Infektionskrankheiten 
eisten  Arbeiten  Aber  die  septische  Infek- 
ittt  Mos  durch  die  üebertragung  von  körper- 
Botudflieilen  des  kranken  Organismus  in  letz- 
Aselhen  krankhaften  Erscheinungen  hervorzu- 
MKhte,  sondern  dass  er  sich  bemühte  darzuthun, 
fBflchtete  Pilze ,  welche  aus  solchen  kranken 
sieh  entwickelt  hatten  und  isolirt  übertragen 
}  ebenfalls  diese  gleichen  Erankheitserschei- 
liervoibringen  können.  In  Betreff  des  Impf- 
ist zu  erwähnen ,  dass  dasselbe  von  &*isch 
Hunter'schen  Knoten  frischer  Geschwüre 
und  dasB  in  den  Gewebsflüssigkeiten  zahl- 
Knodzellen  und  langsam  bewegliche  Stäbchen 
en.  Kulturversuche  mit  solchen  Stücken 
nblasengallerte  angestellt  zeigten  nadi  des 
nach  einigen  Tagen  frische  Pilzrasen, 
um  dss  Gewebsstttck  sich  ringf5rmig  in  der 
von  Stäbchen  entwickelt  hatten,  anfangs 
waren,  dann  sich  zusammengeballt  hatten 
bei  länglich  ovaler  Gestalt  vielfach  in- 
verflochten  waren.  Diese  Form  hatte  Vf. 
i  keiner  seiner  zahlreichen  Pilzkulturen  beob- 
Oie  Impfimg  auf  Thiere ,  welche  Vf.  seit  3 
Torgenommen,  zeigte  nur  entscheidende  Re- 


iwdefae 


sultate  bei  Affen.  Nur  bei  diesen  Thieren  traten 
die  gleichen  Elrscheinongen  ein ,  wie  wir  sie  bei  sy- 
philitisch inficirten  Menschen  kennen. 

Den  ersten  gelungenen  Versuch  bei  einem  Affen 
machte  Vf.  am  8.  Juli  1875.  Vf.  injicirte  dem  vor- 
her stets  gesunden  Thier  an  zwei  Stellen  seiner  Kör- 
peroberfläche subcutan  geringe  Mengen  aus  einer  der 
erwähnten  Pilzkulturen.  Dieses  Thier  bekam  Mitte 
August  umschriebene  Anschwellungen  in  der  Mund- 
höhle ,  am  Zahnfleisch ,  an  der  Zunge ,  aus  welchen 
sich  unreine  Geschwüre  entwickelten ,  welche  voll- 
ständig mit  syphilitischen  Geschwüren  überein- 
stimmten. Die  charakteristische  Form  derselben 
wurde  von  dem  erfahrenen  Syphilodologen  Prof. 
Ph.  J.  Pick  vollständig  anerkannt.  Die  Sektion 
des  Affen,  welcher  am  1.  Sept.  1875  getödtet  wor- 
den war,  ergab  verbreitete  käsige  Einlagerungen 
zwischen  Dura-mater  und  Schädeldach  von  gleicher 
Beschaffenheit  wie  bei  Syphilomen  an  den  gleichen 
Localitäten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ausser  zahlreichen  Spindelzellen,  welche  für  diese 
Neubildungen  besonders  charakteristisch  sind,  eine 
grosse  Zahl  von  Stäbchen-  und  Fadenbildungen,  ver- 
gleichbar mit  jenen  Formen,  welche  in  den  Kulturen 
sich  entwickelt  hatten.  Eine  gleichzeitige  Lungen- 
affektion  bestand  in  ausgedehnten  käsigen  Herden 
und  bindegewebigen  Infiltrationen  mit  reichlichen, 
bindegewebigen ,  schrumpfenden  Auflagerungen  auf 
der  Pleura ;  in  den  Nieren  fanden  sich  mehrere  erb- 
sengrosse,  käsige,  theils  fibröse  Knoten.  Wenn  hier 
auch  eme  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkulose  vor- 
handen war,  so  bestand  ein  grosser  Unterschied  von 
derselben  besonders  in  den  reichlichen  Spindel- 
zellen. 

Die  entscheidende  Aufklärung  über  diese  Ver- 
hältnisse wurde  durch  einen  andern  Fall  gegeben, 
bei  dem  eine  gleichfalls  gesunde  Aeffin  am  29.  Dec. 
1877  direkt  mit  Theilen  eines  frisch  exstirpirten 
Hunter'schen  Schankers  geimpft  wurde.  Die  ört- 
lichen Erscheinungen  an  den  Impfstellen  verheilten 
ohne  Reaktion,  nur  die  nächsten  Lymphdrüsen 
schwollen  an.  Das  Thier  blieb  scheinbar  völlig  ge- 
sund. Jedoch  genau  6  Wochen  nach  dieser  Impfung 
erkrankte  das  bisher  gesunde  Thier  unter /«&^Aa/i(«n 
Erscheinungen;  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Fiebers  bildeten  sich  im  Gesicht,  am  Kopfe  und 
Halse  eine  zunehmende  Anzahl  von  Papeln  aus.  Die- 
selben bestanden  in  flachen,  derben  Anschwellungen 
des  Cutisgewebes  von  2 — 3  Mmtr.  Durchmesser  und 
braunröthlioher  Farbe ;  auf  der  Höhe  der  Efflores- 
cenzen  wurde  nach  einiger  Zeit  die  Epidermis  stellen- 
weise abgehoben  durch  eine  geringe  Menge  seröser 
Flüssigkeit,  welche  keine  geschlossene  BUse  bildete, 
sondern  bald  aussickerte.  Es  entstanden  an  keiner 
Stelle  Geschwüre ;  nach  dem  Aufhören  der  Fieber- 
erscheinungen bildeten  sich  die  Knoten  spurlos  zurück. 
Am  17.  Mai  1878  starb  das  Thier,  nachdem  all- 
mälige  Abmagerung  und  kein  Fieber  wieder  vorher- 
gegangen war.  Beider  Sektion  fanden  sich  an  jenen 
Stellen,  an  welchen  die  papulösen  Auflagerungen 
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gesessen  hatten,  am  Sehädel  Veränderungen,  welche 
den  syphilitischen  Enochenafifektionen  genau  ent- 
sprachen. Diese  Verändemngen  bestanden  in  nar- 
bigen, strahligen  Einziehungen,  theils  scharf  um- 
schriebenen ,  rundlichen ,  glattrandigen  Vertiefungen 
an  der  sonst  dichten  Knochenfl&che,  theils  in  porösen 
Auflagerungen,  welche  die  unteren  Theile  des  Stirn- 
beins überzogen  und  längs  der  Kranznaht  nach  oben 
sich  fortsetzten.  Es  fand  sich  femer  eine  mit  der 
im  ersten  Falle  beobachteten  übereinstimmende  Ver- 
ändeining  der  Lungen ,  in  welchen  sich  sehr  starke 
Lagen  eines  an  Spindelzellen  i-eidlien  Bindegewebes 
um  derbe,  käsige  Herde  gelagert  hatten ,  wobei  zu- 
gleich strahlige ,  sehnige  Verdichtungen  der  Pleura 
über  diesen  Stellen  sich  vorfanden,  ganz  wie  bei  den 
bekannten  Veränderangen  bei  menschlicher  Syphilis. 
Femer  war  der  Befund  in  den  Nieren  beweiskräftig; 
dieselben  enthielten  mehrere  vollständig  gallertartige 
Knoten,  die  an  der  Oberfläche  flache  Hervorragungen 
bildeten  und  etwas  zugespitzt  sich  in  das  Innere  der 
Nierensnbstanz  bis  in  die  Gegend  des  Beckens  ein- 
senkten. Sie  enthielten  keine  Spur  von  käsigen 
Herden,  sondern  waren  ausschliesslich  zusammen- 
gesetzt aus  sehr  zahlreichen  interstitiellen  Neubil- 
dungen von  spindelförmigen  Zellen.  Sie  zeigten  voll- 
kommen das  Bild ,  welches  wir  in  den  frischesten 
Formen  echter  Syphilome  zu  sehen  pflegen,  so  dass 
nicht  im  Entfemteaten  an  eine  Verwechslung  mit 
Tuberkulose  gedacht  werden  kann. 

Die  verschiedenen  Theile  aus  dem  Körper  der 
Aefßn ,  besonders  Blut  wurden  in  geeignete  Kultnr- 
vorrichtungen  gebracht;  nach  Verlauf  weniger  Tage 
zeigte  sich  Entwicklung  von  Pilzen,  welche  denjenigen 
sehr  ähnlich  waren,  die  in  dem  ersten  Fall  zur 
Impfung  benutzt  wurden.  Auf  der  Leimgallerte  bil- 
dete sich  nämlich  eine  oberflächliche,  trübe,  graa- 
weisseLage  aus  meistens  beweglichen,  später  ruhen- 
den Stäbchen.  Von  dieser  Schicht  her  entwickelten 
sich  zahlreiche,  eigenthümlich  spiralig  gewundene 
Massen,  welche  sich  in  die  Tiefe  der  Leimmasse  ein- 
senkten. Dieselben  waren  zusammengesetzt  aus 
lieihen  einfacher ,  mit  ihren  Enden  aneinander  ge- 
lagerter Stäbchen;  dieselben  hatten  sich  weiter  zu 
dicken,  spiraligen,  wurstförmigen  Körpern  entwickelt, 
welche  durchgehend  aus  ganz  kurzen  Stäbchen  zu- 
sammengesetzt waren  und  an  ihren  Ehden  in  ein- 
fache Reihen  von  Stäbchen  übergingen.  Hiernach 
nahm  Vf.  an ,  dass  durch  Längs-  und  Quertheilnng 
der  anfangs  einfachen  Stäbchen  die  spiraligen  Win- 
dungen und  die  Zunahme  der  Pilzmassen  entstanden 
waren.  An  den  Enden  entwickelten  sich  wieder  ein- 
fache Reihen  von  Stäbchen  als  jüngste  Produkte  der 
Entwickelung. 

Vf.  sah,  dass  erstens  bei  der  frischen  Unter- 
suchung syphilitischer  Neubildungen,  welche  vom 
lebenden  Menschen  entnommen  waren,  regelmässig 
bewegliche  Stäbchen  vorkamen ,  und  dass  zweitens 
durch  die  Ueberimpfung  eines  Stückes  von  einem 
Hnnter'schen  Knoten,  ebenso  wie  durch  die  Deber- 
impfnng  von  Pilzformen ,  die  aus  jenen  Knoten  ge- 


züchtet waren.  Formen  syphilitischer  Erknnkong 
erzielt  wurden ,  die  mit  denjenigen  Formen  syphiii- 
tisch  kranker  Menschen  vc^ommenüberemstiminteiu 
Er  zieht  daher  den  Schluss,  dass  hieraus  mit  Sicher* 
heit  hervorgehe ,  dass  die  eigentlichen  Ursachen  der 
syphilitischen  Ebrkrankungen  jene  beobachteten  Pilz* 
formen  seien.  Vf.  giebt  den  von  ihm  besehriebenoi 
Stäbchen  den  Namen  Helico-Monaden. 

(J.  Edmund  Oflntz.) 

24.  Bemerkenawerther  Fall  von  typhili- 
tisoher  Anateokung;  von  Dr.  Hollinswortk 
Nein.  (Phüad.  med.  Times  VUI.  p.  124.  [Nr. 
263]  Dec.  1877.) 

Ein  junger  Mann ,  der  nach  gaos  bestimmter  Yer- 
Sicherung  die  letzten  zwei  Jahre  nur  mit  einer  euudges 
Frau  geschlechtlich  verkehrt  hatte,  steUte  sich  TorBVoo. 
mit  einem  harten  Schanker  vor ,  dem  sich  einige  Wochen 
sp&ter  sekandfire  Ssrmptome  anschlössen.  Die  Uit»- 
snohong  der  Frau  ergab  eine  grosse  Narbe  tat  der  fiua 
der  kleinen  Schamlippen ;  sie  gab  an,  dass  dieselbe  Folge 
einer  vor  4  Jahren  durch  ihren,  Jetzt  vonihrgeschiedenea 
flfann  verursachten  Ansteckung  sei,  u.  dass  sie  balddaiuf 
Anschwellnng  der  Leistendrüsen  und  einen  HautansseUaK 
bekommen  habe,  die  durch  eine  entsprechende  Bebnd- 
lung  beseitigt  worden  seien.  Seit  3  Jahren  sei  sie  gm 
gesund.  Es  war  auch  in  der  That  selbst  dnrch  die  ge- 
naueste Exploration  keine  Spur  einer  Genitalerimuiktmg 
an  ihr  auftnflnden,  eben  so  wenig  als  sich  IndennSohBtei 
4VsMon.  durch  wiederholte  Untersuchungen  irgend  etwii 
Krankhaftes  an  ihr  eonstatiren  liess.  Vf.  glaubt  als  eiiudg 
denkbare  Quelle  der  Ansteckung  das  anscheinend  ganz 
normale  Sekret  der  Vagina  und  des  Uterus  bezeichnen  za 
mfissen,  und  ermahnt  daraufhin  zu  besonderer  Vorsicht  in 
der  Benrtheilnng  solcher  zweifelhafter  Fälle. 

(J.  Edmund  afinti.) 

25.  Ueber  Excision  der  aypbüitiaohenlnl- 
tialBklerose ;  von  Dr.  Th.  KOlliker.  (Chir. 
Centr.-Bl.  V.  48.  1878.) 

Vf.  berichtet  über  8  Fälle,  in  denen  cliefizcision 
der  syphilitiflchen  Initialskleroee  gemacht  waide,  um 
den  Ausbruch  der  syphilit  AUgemeinerkrankang  a 
verhindern.  Die  Operationen  sind  vorgenomnieB 
worden  nach  dem  Vorgange  von  Au  spitz  und  es 
kommen  hier  Fälle  von  Riedinger,  Angerer 
und  vom  Vf.  in  Betracht.  Die  ZusammenstelluDg 
ist  auf  Anregung  des  Prof.  Rinecker  in  Wttrzbnrg 
vorgenommen  worden. 

I.  M.  B.,  17  J.  alt.  Die  Zeit  der  Infektion  ond  da 
indurirten  Geschwürs  war  nicht  zu  ermitteln.  Es  £uui 
sich  eine  bohnengrosse  Induration  am  Rande  der  UnkeB 
grossen  Schamlippe.  Keine  Drisenaasehwellnng.  D|« 
Excision  wnrde  am  15.  März  1878  voigenommen;  die 
Heilung  erfolgte  dnrch  Eiterung.  Nachträglich  trat  keine 
Induration  ein.  ConstitutioneUe  Syphilis  war  nicht  aaf- 
getreten. 

U.  B.,  30  J.  alt.  Die  Infektion  fluid  am  1.  Jan.  1878 
statt;  der  indnrirte  Schanker  am  Prfipntittm  stellte  nch 
Ende  Januar  ein.  Keine  Drüsenanschwellungen.  ^ 
Excision  fand  am  11.  Februar  1878,  am  14.  Tagend 
dem  Auftreten  des  Geschwürs  statt.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam  intentionem.  Eine  zurückgebUebeue  Birle 
schwand  nach  und  nach.  Der  Kr.  blieb  bis  Jetzt  frei  too 
SyphUis. 

m.  D. ,  27  Jahre  alt.  Infektion  am  10.  Bßrz  1878. 
Einige  Tage  später  kam  ein  indnrtrter  Schanker  am  M- 
putium ;  bannende  Skleradenltis.    Die  Excision  ward« 
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Ir.  April  1878  «ugefthrt ;  der  Schanker  bestand  seit 

fodHi.  Dte  HeUimg  erfolirte  per  primam  intentioikein. 

|]i  April  Terhärtete  lich  die  Narbe ;  indolente  Drüsen- 

kweUoDgen  traten  aaf.    Am  25.  Mai  Angina  syphili- 

inadPsipnlae  hnmidae  tonsillamm. 

17.  Seh.,  28  Jahre  alt.    Infektion  am  1.  Ndv.  1877. 

liidorirtes  Geschwür  kam  am  26.  Not.  znm  Vorschein. 

iwellnngen  waren  nicht  vorhanden.    Die  Ex- 

wnrde  am  9.  Dec. ,  nach  14tägigem  Bestand  des 

I,  ▼orgenommen.     Heilang  durch  Eiterang  er- 

ent  un  4.  Jan.  1878  unter  Znrficklassnng  einer 

18.  Febr.  Boeeola  syphilitica. 

V.  8.,  22  Jahre  alt.  Ansteckung  am  15.  Dec.  1877. 

iidiiriiter  Schanker  trat  am  9.  Jan.  1878  am  Prüpu- 

lat  Keine  Drüsenanschwellnng.  Ezcision  fand  am 

l^a.  1878  statt ;  der  Schanker  war  8  Tage  alt.    Hei- 

I  per  primam  faitentionem.  —  22.  Januar.    Die  bisher 

Narbe  hart  und  blutend ;  Leistendrusenanschwel- 

-- 15.  Februar.    Roseola,  Erythema  papnlosum.  — 

Sehleimpapeln  der  Zunge.  —  1.  Juni.  Ck>ndy- 

kte. 

ITI.  Seh.,  Infektion  Mitte  Decemberl877.  Das  indu- 
jtodiwfir  folgte  am  20.  Febr.  1878.  Drasensohwel- 
DleEniBion  erfolgte  am  I.März  1878,  also  9 Tage 
jAiftreteo  des  Sehankers.  Heilung  per  primam  in* 
20.  Apiil.  Angina  speoiflea,  Boeeola. 
B.,  22  J.  alt.  Ansteckung  Ende  Februar  1878. 
Ifadnirta  Schanker  im  Sulc.  retroglandularis  trat 
Hin  1878  auf,  wobei  die  Inguinaldrflsen  geschwellt 
Die  Ezcision  wurde  erst  am  9.  Mal ,  bei  einem 
ritt  Geschwürs  von  7  Wochen,  voigenommen.  Die 
erfolgte  per  primam  int.  mit  surfic^blelbender 
Wenige  Tage  nach  der  Ezdsion  kamen 
I,  Roseola  etc.  herror. 
IIÜL  B.,  22  J.  alt    Ansteckung  am  5.  Mal  1878. 


Der  indurirte  Schanker  trat  im  SnIcusretroglandttlarlB  am 
8.  Juni  1878  auf;  es  kam  Schwellung  der  rechtsseitigen 
Leistendr&sen  hinzu.  Die  Excision  wurde  am  13.  Juni 
1878,  am  16.  Tage  nach  Auftreten  des  Geschwürs,  vorge- 
nommen. Die  Heilung  erfolgte  per  primam  int.  ohne 
zurfiokbleibende  Induration.  Der  Kr.  war  im  Oetober 
1878  noch  flrei  von  Syphilis. 

Vf.  glaubt  sich  betochtigt,  mit  Rücksicht  auf 
weitere  Erfahnmgen  Anderer  nach  den  hier  erwähn- 
ten 8  Fällen  folgende  Schlttsse  zu  ziehen : 

1)  In  gewissen  y  noch  näher  zu  präcisirenden 
Fällen  gentigt  die  Exstirpation  der  i^hiiitischen 
Primäraffektion^  um  die  Entstehung  der  allgemeinen 
Syphilis  zu  verhindern. 

2)  Die  bereits  in  Entwicklang  begriffene  Skler- 
adenitis  schliesst  den  Erfolg  der  Excision  von  vom 
herein  nicht  ans. 

3)  Die  Excision  erweist  sich  oft  fraohtlos  trotz 
der  fillhzeitigen  Vornahme. 

4)  Auch  bei  Erfolglosigkeit  scheint  jedoch  die 
Excision  eine  Wirkung  auf  den  milderen  Verlauf  der 
nachfolgenden  Syphilis  anszaüben. 

5)  Die  vom  Vf.  beschriebenen  Fälle  mit  gün- 
stigem Aasgange  dienen  zor  weiteren  Stütze  der 
schon  von  An  spitz  als  besonders  bedeutsam  her- 
vorgehobenen Thatsache,  dass  die  Initialsklerose 
nickt  ah  ein  Erzeugniss  der  bereite  vorhandenen 
Gesammtinfeküon  anzaeehen  sei. 

(J.  Edmnnd  Güntz.) 


V.     Qynfikologie  und  Pfldiatrik. 


i>  Resultate  der  Ovariotomie  nach  An- 

des  amtiseptiflchexi  Verfahrens;  von 

[iKeith.     (Brit  med.  Joam.  Oct.  19.  1878.) 

diesem  am  10.  Oct.  1878  gehaltenen  Vor- 

iit  der  Gedankengang  getrea  wiedergegeben, 

^weiehem  der  Vf.,  anter  dem  Einflasse  der  Lehre 

Antisepsis  y  seine  Operationsweise  modificirt 

schllisslich  ganz  vorzügliche  Resultate, 

bis  jetzt  bekannten,  erzielt  worden  sind. 

ib  hat  m  der  letzten  Zeit  43  Ovariotomien  ohne 

Todesfall  gemacht. 

teiehtet  zmiächst,  wie  er  hi  den  Jahren  1869 
1871,  miter  dem  Elinflasse  der  ersten  Lehren 
(er '8,  die  Garbolsäare  ausgiebig  bei  seinen 
zur  Remignng  derBaachhöhle,  bei  anti- 
|l4gatarai,  zur  Desinfektion  der  Handtücher, 
n.  8.  w.  benatzt  habe.     Seine  bis  dahin 
Badtate  sden  aber  nicht  gebessert ,  sondern 
'  lechtert  worden,  a.  nach  einigen  schlecht 
Operationen ,  nach  denen  eigentlich  Ge- 
ro erwarten  war,   habe  er  das  Verfahren 
Es  hatte  ihm  nar  Enttäaschang  und 
gebracht 
tei  nächsten  6  Jahren  wandte  K.  weder  Car- 
iK)ch  irgend  ein  antisept.  Verfahren  bei  sei- 
nen an.     Er  ffthlte  sich  nnfiihig ,  das 
Princip,  an  dem  er  jedoch  vOllig  festhielt, 
!,  und  hielt  es  eher  flir  besser,  sich  nur 
Jahrt»b.  Bd.l81.  Hft.l. 


aaf  Sorgsamkeit  and  Reinlichkeit  zn  verlassen.  Die 
Baachhdhle  warde  länger  and  in  grösserer  Ansdeh- 
nang,  als  je  von  einem  andern  Operateor  geöffnet, 
eine  halbe  Stande  Wartens  war  gnt  angewendet. 
Die  Klammer  warde  nach  and  nach  dorch  das  Glüh  - 
eisen verdrängt,  der  Stiel  wurde,  wenn  nöthig ,  mit 
weichem  Eisendraht  oder  Catgut  unterbunden.  Nach 
schweren  Operationen  wurde  die  Beckenhöhle  durch 
eine  Glasröhre  ausgepumpt.  Das  Verfahren  ergab 
oft  grosse  Mengen  Flüssigkeit,  einmal  146  Unzen. 
—  In  den  5  Jahren  1871 — 1875  wurden  auf  diese 
Weise  94  Operationen ,  davon  8  doppelte,  von  E. 
ausgeftlhrt,  und  zwar  24  in  der  Wohnung  der  Kr., 
70  in  seinem  eigenen  kleinen  Hospitale.  Von  den 
Operirten  starben  9 : 4  Privatßllle  (mit  2  malignen 
Tumoren)  und  5  im  Hospital  (mit  1  malignen  Tumor). 

K.  giebt  hierauf  eine  kurze  Debersicht  der  Todes- 
ursachen und  einen  Rückblick  auf  deutsche  Resultate 
nach  Spencer  Wells'  Angaben.  Er  selbst  hatte 
in  14  Jahren  ohne  Antisepsis  eine  Mortalität  von 
14.5®/o,  während  der  letzten  5  Jahre  vor  Einfüh- 
rung des  Spray  war  dieselbe  durchschnittlich  = 
1 :  10  Va }  im  letzten  dieser  6  Jahre  »»  1:21. 

Nach  seiner  Ansicht  verdankt  K.  diese  guten 
Resultate  besonders  folgenden  Einzelheiten :  1)  der 
Drainage  der  Bauchhöhle  in  schweren  Fällen  mit 
weiten  Glasröhren,  die  bis  auf  den  Boden  des  Beckens 
reichen ;  -—  2)  der  Anwendung  des  Glüheisens  bei 
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Durchtrennang  des  Stielee ;  —  3)  der  Anwendung 
von  Koeberle'a  Compressionszange  zur  Stillang  von 
Blutungen ;  —  4)  der  Verwendung  von  Aether  statt 
des  Chloroform  bei  den  letzten  230  Operationen, 
wodurch  das  Erbrechen  nach  der  Operation  vermie- 
den und  die  Gefahr  einer  Nachblutung  bei  geschlos- 
sener Wunde  vermindert  wird. 

Seit  1876  nun  wandte  sich  K.  der  Lister'- 
sehen  antisept  Methode  mit  dem  Spray  wieder  zu 
und  führte  50  Operationen  auf  diese  Weise  aus. 
Von  den  ersten  8  Operirten  starben  2,  nach  den 
übrigen  42  Operationen  trat  kein  Todesfall  ein. 
Anfangs  verliess  sich  K.  zu  sehr  auf  den  Spray  und 
operirte  schneller,  was  wieder  aufgegeben  wurde. 
Im  Ganzen  waren  diese  letzten  50  Operationen  leich- 
ter, da  jeder  Tumor  operirt  wurde,  während  E. 
froher  Tumoren  von  kleinerem  Umfange,  die  noch 
nicht  die  Quelle  von  Gefahren  waren ,  nicht  sofort 
entfernte. 

Zum  Spray  gebraucht  K.  den  grössten  Apparat 
von  Gardner,  mit  doppelter Mtlndung,  welcher  in 
einer  Entfernung  von  8—9  Fuss  aufgestellt,  die 
Wunde  ohne  kühlende  Zugluft  erreicht. 

Bei  der  Antisepsis  ist  urgend  eine  Form  der  in- 
traperitonäalen  Behandlung  des  Stieles  indidrt ;  die 
Anwendung  der  Klammer  ist  zu  verwerfen.  Zu  Li- 
gaturen wurde  Catgut  oder  feiner  Eisendraht  ange- 
wandt. Vor  Anwendung  der  Antisepsis  hatte  K. 
unter  52  Fällen,  in  denen  das  Glüheisen  angewendet 
worden  war,  48  Genesungen ;  32  F.,  in  denen  unter 
antiseptischem  Verfahren  das  Glüheisen  angewendet 
worden  war,  verliefen  günstig.  Die  Fälle,  in  denen 
Genesung  eintrat,  zeigten  im  spätem  Verlaufe  wenig 
Unterschied.  Die  Temperatur  stieg  8 — lOStd.  nach 
der  Operation  etwas  an,  namentlich  bei  jungen,  noch 
zu  kräftigen  Frauen ;  sie  fiel  am  nächsten  Morgen 
und  stieg  am  Abende  nochmals.  Nachher  waren 
Puls  und  Temperatur  fast  normal  und  die  Genesung 
ging  schnell  vor  sich.  Die  Operirten  waren  mit 
14  Tagen  ausser  Bett  und  gingen  in  der  3.  Woche 
nach  Ebkuse.  Nach  Anwendung  der  Antisepsis  ging 
die  Genesung  leichter  vor  sich ;  die  Kr.  litten  weni- 
ger von  Flatus  und  schliefen  besser ;  die  Wärterin- 
nen hatten  mehr  Ruhe.  —  In  3  Fällen  traten  jedoch 
nach  der  Operation  Steigerungen  der  Temperatur 
von  105—106«  F.  [40.6—41.20  C]  ein,  während 
vor  Anwendung  der  Antisepsis  nie  über  103<^  F. 
[39.50  C]  beobachtet  wurde. 

Die  vor  Wells  oft  beobachtete  Hyperpyrexie 
sah  K.  sehr  selten,  und  zwar  nach  Operationen  bei 
zu  gut  genährten  Frauen  mit  kleinen  Tumoren,  oder 
nach  unvollständiger  Reinigung,  oder  Weglassung 
der  Drainage  der  Bauchhöhle.  Durch  Anwendung 
der  Antisepsis  bei  der  Ovariotomie  sind  nach  K.'s 
Ansicht  folgende  Vortheile  erzielt  worden :  1)  Sie 
hat  die  Mortalität  vermindert.  —  2)  Die  grössere 
Sicherheit  wird  ermuthigen,  Operationen  in  früherer 
Zeit  zu  unternehmen,  was  bis  jetzt  nur  Wenige  thun. 
—  3)  Bei  der  antiseptischen  Ovariotomie  wird  das 


Drunagerohr  nicht  annähernd  so  oft  nöthig  werden 
als  früher ,  obschon  es  nicht  in  allen  Fällen  zu  ent- 
behren sein  wird.  —  4)  Die  Reconvaleseenz  wird 
erleichtert.  —  5)  Die  Antisepsis  ist  eine  grosse  Stütze 
und  Bequemlichkeit  für  den  Operateur. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  jedoch  wohl  möglich, 
dass  sich  auch  Nachtheile  des  antisept.  Verfahrens 
herausstellen.  So  fürchtet  K.  z.  B.  den  Effekt  des 
sehr  lange  fortgesetzten  Spray  bei  schweren  F&Uen 
und  schwachen  Frauen.  Nach  sehr  langen  Opera- 
tionen ist  eine  grössere  Depression  und  die  Indika- 
tion zur  Anwendung  von  Stiünulantien  in  den  ersten 
12—20  Std.  beobachtet  worden.  Ob  TodesMe 
nach  schweren  Operationen  unter  Anwendung  der 
Antisepsis  häufiger  auftreten  als  früher,  muss  die 
weitere  Erfahrung  entscheiden. 

Die  Prognose  wird  übrigens  durch  die  Häufigkeit 
getrübt,  mit  der  sich  maligne  Erkrankungen  finden 
oder  bald  nach  der  Operation  recidiviren.  In  25^/o 
von  K.'s  Todesfällen  waren  die  Tumoren  maligne, 
und  bei  den  in  der  Behausung  der  Kr.  später  er- 
folgten Todesfällen  waren  mit  geringen  Ausnahmen 
krebsige  Affektionen  die  Ursache. 

Schlflsslich  kommt  K.  auf  die  anatomischen  Un- 
tersuchungen des  Dr.  Foulis  in  Bezug  auf  die  Pa- 
thologie des  Eierstockes  zu  sprechen  und  wahrt  dem- 
selben die  Priorität  gegenüber  denen  des  Dr.  T  h  o  r  n  - 
ton  vom  Samaritan-Hospital  in  London. 

Die  lange  vernachlässigte  Ovariotomie  ist  jetzt 
die  sicherste  aller  grossen  chirurgischen  Operationen, 
wenigstens  wenn  man  nach  diesen  Resultaten  urtfaeilt: 
12  Todesfälle  unter  den  letzten  158  Operationen; 
3  unter  den  letzten  77,  und  kein  Todesfall  unter  den 
letzten  43. 

E.  schliesst  mit  einem  warmen  Hinweise  aot  die 
Verdienste  J.  List  er 's  seine  mit  grosser  Sach- 
kenntniss  und  strenger,  selbst  kritislrenderWahrhdt 
geschriebene  Abhandlung.       (PaulGrenser.) 

27.  Heber  Gtebärmuttemiamage. 

Prof.  Georg  Asp  in  Helsingfors  (Nord.  med. 
ark.  X.  4.  Nr.  22.  S.  1—33.  1878)  Öieüt  die  Er- 
fahrungen mit,  die  er  in  einem  vierjährigen  Zeit- 
räume in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krankheiten 
weiblicher  Geschlechtsorgane  mittels  Massage  ge- 
sammelt hat. 

Anfangs  wandte  er  die  Massage  zum  Theüe 
nach  Brandt 's  Vorschiiften  (s.  Jahrbb.  CLXVI. 
p.  168)  an,  bald  aber  vereinfachte  er  dieProceduren^ 
so  dass  die  Gebärmuttermassage  selbst  die  Haupt- 
rolle spielt  und  eine  allgemeine  gymnastische  Be- 
handlung zur  Stärkung  des  allgemeinen  Gesundheits- 
zustandes nebenbei  angewendet  wird.  Die  Gebär- 
muttermassage wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
der  Massirende  je  nach  den  Umständen  mit  einem 
Finger  oder  mit  ein  Paar  Fingern  den  Uteruskörper 
zu  fassen  sucht,  um  einen  gleichmässigen  und  stetigen 
Druck  auf  denselben  auszuüben,  wobei  die  andere, 
auf  den  Unterleib  oder  das  Becken  gelegte  Hand 
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G^adntck  ausübt  Wenn  die  Banchdecken 
iMchend  schlaff  sind,  kann  man  auf  diese  Weise 
fa  Utenukörper  zwischen  die  Hände  bekommen 
ol  iwitthen  den  Fingern  jeder  Hand  drücken  and 
Ine  beten.  Diese  Behandlang  scheint  aaszoreichen 
)ä  ifleo  Grkolationsstörangen  im  üteras ,  soweit 
im  keine  Verändening  der  Lage  and  Form  er- 
iirai  h$iy  doch  bat  A.  aach  bei  Cirkalations- 
ttogoi  stärkere  Manipolationen  am  ontem  Theile 
laBtneiies  in  Anwendung  gebracht  Bei  Form- 
■iLftgeveiänderangen  moss  man  vorher  den  Uterns 
k  urmale  Stellnng  zu  bringen  snchen,  was  durch 
«ftdlufte  Lagemng  erleichtert  werden  kann; 
In  litt  A.  Drackerschütterongen  am  antem  Theile 
kBiBehwandnng  in  Anwendong  gebracht,  je  nach 
InTetliiltnissen  in  verschiedener  Richtang. 

Ton  den  72  von  A.  behandelten  Fällen  von  Krank- 
lin  der  weiblichen  Geechlechtsorgane ,  die  er 
Ihff  Arbeit  zaGnmde  gelegt  hat,  wordeinmehrem 
eine  allgemeine  Behandlang  angewendet  und 
ils  diese  sich  erfolglos  erwies,  zor  Specialbe- 
gesehritten ;  hatte  sich  Besserang  während 
IriOgeffleinen  Behandlang  gezeigt,  dann  wurde 
andi  neben  der  Specialbehandlang  noch  bei- 
Diese  72  Fälle  hat  A.  nach  den  Affek- 
die  in  ihnen  vorlagen,  in  folgende  Rabnken 
:  Atrophie  des  üteras  nach  dem  Wochenbett ; 
laiKhe  Entzündung  des  üteras ;  üteraskatarrh ; 
iderangen  (Anteversion,  Retroversion,  seit- 
VilÜeflage,  Senkung  und  Vorfall);  Formver- 
Vh^n  (Anteflexion,  Retroflexion) ;  Geschwülste 
ik|bi;  Eierstocksentzündung ;  Entzündangen  in 
H|ebang  des  üteras  (nach  hinten  und  nach  den 
Ik^  Unter  die  chronische  Entzündung  des  üteras 
i  lUe  die  Fälle  zusammengefiasst,  in  denen 
nng,  Anschwellung  u.  mehr  oder  weniger 
Empfindiiclikeit  des  Uterus  bestand,  ohne  die 
anatomischen  Veränderungen  dabei  zu 
figen;  in  den  meisten  Fällen  bestand 
Senkung  in  höherem  oder  geringerem 
und  Anschwellung  und  Verhärtang  in  derüm- 
des  Utems,  meist  seitlich ;  Verhärtang  der 
f  selbst  fand  sich  in  keinem  Falle,  sondern 
Zvtnd  des  üteras  entsprach  meist  dem  Infil- 
nm  Scanzoni's.  Ausgenommen  hat 
Meibei  die  mit  üteroskatarrh  complicirten  Fälle, 
er  in  einer  besondem  Rubrik  aafgefElhrt  hat,  da 
iptome  des  Katarrhs  die  überwiegenden  waren, 
in  raien  von  Gebärmutterkatarrh  hat  A.  keine 
auf  den  Sitz  desselben  genonmien,  meist 
er  die  Va^nalportion ;  Fälle,  in  denen  Form- 
gen vorhanden  waren,  hat  A.  dabei  aus- 
,  diese  als  das  primäre  Leiden  betrachtend. 
A  die  Fälle  von  Formveränderangen  des 
in  denen  Entzündung  und  Katarrh  vorhanden 
a  diesen  letztem  Affektionen  gerechnet  hätte, 
dieBesultate  in  seinen  TabeMen  sich  günstiger 
I  weil  die  als  ungeheilt  Aufgeführten  meist 
dm  Entzflndungssymptomen  befreit  wurden, 
hai  die  Formveränderung  bestehen  blieb. 


Von  den  72  von  A.  mittels  Massage  behandelten 
Fällen  wurde  im  Ganzen  in  23  Fällen  Heilung,  in 
34  Besserang  erzielt,  in  15  war  kein  Erfolg  zu  be- 
merken. 

Atrophie  des  Uterus  findet  sich  in  den  Tabellen 
A.'s  einmal  (bei  einer  Verheiratheten)  aufgeführt, 
und  zwar  als  ungeheilt. 

Chronische  Gebärmutterentzündung  war  am 
häufigsten  vertreten  (35  Fälle  =  48.6Vo);  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Kr.  (21)  war  ver- 
heirathet;  als  Ursache  war  bei  den  Verheiratheten 
meistens  Wochenbett  oder  Abortus  zu  betrachten, 
bei  den  ünverheiratheten  in  einigen  Fällen  Bleich- 
sucht, in  den  meisten  Fällen  war  aber  die  Ursache 
nicht  zu  ermitteln.  Gomplikationen  fanden  sich  bei 
Verheiratheten  häufiger  und  waren  schwerer  als  bei 
ünverheiratheten,  ihr  Einfluss  auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  war  jedoch  nicht  so  bedeutend,  als  man 
denken  sollte,  nm*  die  Behandlungsdauer  wurde 
durch  die  Gomplikationen  verlängert.  Von  den  35 
an  Gebärmutterentzündun^  Leidenden  wurden  15 
geheilt,  13  gebessert,  7  blieben  ungeheilt.  Dieses 
Resultat  muss  nach  A.  der  Hartnäckigkeit  gegen- 
über, mit  welcher  diese  Affektion  sonst  der  Behand- 
lung zu  trotzen  pflegt,  als  ein  sehr  günstiges  be- 
trachtet werden;  obwohl  die  Massagebehandlung 
sich  in  einigen  Fällen  vollkonmien  erfolglos  zeigte, 
hatte  sie  doch  mitunter  auch  in  schweren  Fällen 
einen  guten  Erfolg.  Zum  Beweis  dafür  filbrt  A. 
2  Fälle  an. 

Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine  28  J.  alte  Frau, 
die  wiederholt  geboren  hatte  und  an  ohronischer  Gebär- 
rnntterentzündang  mit  Senkuxig  und  heftigen  und  häufig 
auftretenden  Krampfanfällen  litt.  Sie  war  vorher  von 
einem  gynäkologischen  Speoialisten  ohne  besondem  Er- 
folg behandelt  worden.  Die  Krampfanfölie  hörten  wäh- 
rend der  Behandlang  mit  Massage  vollständig  auf,  nur  ein 
einziger  Anfall  trat  während  dieser  Zeit  auf  in  Folge 
einer  heftigen  Gemüthsbewegnng.  Nach  16w5chentUeher 
Behandlnng  wurde  vollständige  und  danemde  Heilung 
erzielt. 

Im  2.  Falle  war  die  37  J.  alte  Kr.,  die  mehrere  Male 
geboren  hatte  und  an  ohronischer  Gebärmutterentzfindung 
mit  bedeutender  Anteversion  Utt,  äusserst  schwach  und 
kraftlos.  Nachdem  die  Massagebehandlung  28  Wochen 
lang  angewendet  worden  war,  fühlte  sich  die  Kr.  gesund, 
die  Gebärmutter  war  in  Bezug  auf  Lage  und  sonstiges 
Verhalten  yoUstandig  normal  und  war  es  noch  1  J.  nach 
Abschluss  der  Behandlung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  in  dem  wäh- 
rend der  Massagebehandlung  Conception  stattfand.  Die 
Behandlung  wurde  während  der  Schwangerschaft,  die 
man  nicht  vermuthen  konnte,  noch  eine  Zeit  lang  fortge- 
setzt, sofort  aber  ausgesetzt,  als  A.  Kenntniss  von  dem 
Bestehen  der  Schwangerschaft  erhalten  hatte.  Der  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  war  normal  und  die  Kr.,  die 
vorher  mehrere  Male  abortirt  hatte,  gebar  ein  ausge- 
wachsenes lebendes  Kind.  Nach  dem  Wochenbett  trat 
ein  Rückfall  der  vorher  geheilten  Gebärmutteraffektion  efai. 

Ausserdem  fährt  A.  noch  einen  Fall  an,  in  dem  die 
bestehende  Metritis  während  der  nicht  vermntheten 
Schwangerschaft  mittels  Massage  behandelt  wurde,  die 
ausgesetzt  wurde,  als  die  Schwangerschaft  festgestellt 
war.  Geburt  und  Wochenbett  verliefen  durchaus  normal. 

In  einem  Falle  trat  bei  einer  Frau,  die  vorher  5  J. 
lang  nicht  concipirt  hatte,  gegen  Schlnss  der  Massage- 
behandlung Conception  ein. 


^ 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  selbst  eine  schwan- 
gere GebArmutter  ohne  Gefahr  eine  milde  Behand- 
lung mit  Hassage  auszuhalten  im  Stande  ist 

Die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  bei  den 
Geheilten  fttr  die  Verheiratheten  8.6,  für  die  Unver- 
heiratheten  8  Wochen  in  Fällen  ohne  Complikatio- 
neu,  15.4  Wochen  in  Fällen  mit  Gomplikationen;  von 
den  7  üngeheilten  haben  nur  3  die  Kur  eben  so 
lange  oder  länger  gebraucht  als  die  mittlere  Behand- 
lungsdauer betrug.  In  einem  von  diesen  3  Fällen 
war  die  Entzündung  mit  Anteversion  und  ziemlich 
bedeutender  Senkung  complicirt,  im  2.  wurde  die 
Kur  durch  dazutretende  akute  Entzflndungserschei- 
nungen  unterbrochen;  im  3.  trat  wohl  Besserung 
der  objektiven  Symptome  ein,  aber  nicht  des  sub- 
jektiven Befindens,  die  Er.  war  in  hohem  Grade 
hysterisch  und  es  war  Grund  zur  Vermuthung 
vorhanden,  dass  die  wirkliche  Krankheitsursache 
Onanie  war. 

Reddive  waren  in  6  von  den  15  geheilten  Fällen 
bis  Ende  des  Frflhjahrs  1878  nicht  eingetreten,  in 
3  andern  wenigstens  bis  1  J.  nach  Abschluss  dei* 
Behandlung  nicht,  in  2  Fällen  traten  Rückfälle  auf 
nach   Wochenbetten   und   in    1  nach  Abortus,   in 

3  Fällen  traten  Rückfälle  auf,  deren  Ursache  nicht 
ermittelt  werden  konnte,  nach  2,  9  und  10 Monaten; 
in  2  von  diesen  3  letzten  Fällen  wurde  durch  erneute 
Behandlung  Heilung  erzielt,  in  1  Besserung.  Der 
Umstand,  dass  nach  Schwangerschaft  Rückfälle  auf- 
traten, spricht  gegen  die  Ansicht,  dass  die  voll- 
ständige Erneuerung  des  Gebärmuttergewebes  nach 
dem  Wochenbett  einen  vorher  in  diesem  Organe 
vorhandenen  Entzündungsprocess  zu  vernichten  ver- 
möge. 

Die  Behandlung  des  chronütJien  Gebärmutter- 
kaiarrhs  hat  ebenfalls  zufriedenstellende  Resultate 
geliefert ;  von  den  7  behandelten  Fällen  wurde  in 

4  Heilung  erzielt,  in  2  Besserung,  1  blieb  ungeheilt. 
Von  den  6  unverheiratheten  Kr.  war  bei  5  mehr 
oder  weniger  lange  bestehende  Bleichsucht  die  Krank- 
heitsursache, bei  der  einen  verheiratheten  war  die 
Krankheit  nach  einem  Wochenbett  zurückgeblieben. 
In  den  4  geheilten  Fällen  betrug  die  mittlere  Be- 
handlungsdauer 9.3  Wochen ;  von  den  2  gebesserten 
Kr.  hatte  die  eine  die  Behandlung  nur  5  Wochen 
durchführen  lassen,  die  andere  zwar  16  Wochen, 
aber  es  bestand  gleichzeitig  chronische  Gebärmutter- 
entzündung; die  Ungeheilte  brach  die  Kur  nach 
4  Wochen  ab. 

Rückfälle  traten  in  3  von  den  4  geheilten  Fällen 
nach  2,  6  und  8  Hon.  auf,  über  den  4.  Fall  konnte 
A.  keine  Auskunft  erlangen.  Den  Grund  dafür,  dass 
die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung  bei  dem  chro- 
nischen Katarrh  der  Gebärmutter  geringer  sind,  als 
bei  der  chron.  Entzündung,  vermuthet  A.  darin, 
dass  der  chronische  Katarrh  mehr  als  Symptom  eines 
Allgemeinleidens  aufgefasst  werden  muss. 

Lageveränderungen  des  Uterus  waren,  die  ge- 
ringe Senkung,  die  meistens  die  chronische  Ent- 


zündung oomplicirte,  ausgenommen,  nicht  zahlreich 
vertreten.  Dass  auch  reine  Lageveiändenugen  in 
gewissen  Fällen  mit  Vortheil  mittels  Massage  be- 
handelt werden  können,  beweisen  2  Fälle  von  Betro- 
version und  Anteversion,  in  denen  bmnen  6  Wochen 
Heilung  erzielt  wurde,  in  dem  einen  Falle  kehrte 
allerdings  die  Retroversion  nach  8  Monaten  wieder. 
Von  den  übrigen  5  Fällen  wurde  in  3  Bessenmg, 
in  2  kein  Resultat  erzielt.  Von  den  2  üngeheilten 
Kr.  hatte  die  eine,  ein  59jähr.  unverheirathetes 
Frauenzimmer  mit  hochgradigem  Vorfall,  die  Kur 
nur  2  Wochen  gebraucht.  In  einem  der  Fälle,  in 
denen  Besserung  erzielt  wurde,  bestand  Schräglage 
der  Gebärmutter  mit  Neigung  des  Körpers  der- 
selben nach  recjits,  ohne  Geschwulst  oder  chronische 
Entzündung,  die  als  Ursache  hätte  angesehen  werden 
können.  Die  Kr.  selbst  datirte  ihr  Leiden  von  ihran 
ersten  Wochenbette  her,  A.  hält  es  aber  fllraehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Gewohnheit  der  Kr.  von 
Jugend  auf,  nur  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen,  als 
Ursache  zu  betrachten  sei ;  auch  nach  ihrer  ersten 
Entbindung  hatte  die  Kr.,  längere  Zeit  bettlftgeiig, 
meist  diese  Lage  innegehalten;  gleichzeitig  war 
Schwellung  der  rechten  Brustdrüse  vorhaud^  mit 
lancinirenden  Schmerzen,  die  während  der  Behand- 
lung des  Gebärmntterleidens  aufhörten. 

Die  am  wenigsten  günstigen  Resultate  haben  die 
Formveränderungen  des  Uterus  ergeben.  Von  den 
12  Fällen  betrafen  11  Anteflexionen  (10  Unrer- 
heirathete  und  1  sterile  Verheirathete),  nur  1  Retro- 
flexion  (bei  einer  Unverheiratheten).  In  7  Fällen 
bestand  keine  Complikation,  in  3  war  die  Affeictioo 
durch  chronische  Gebärmutterentzündung  compüc^ 
m  1  durch  £2ntzündung  der  Umgebungen  hmter  dem 
Uterus.  In  dem  Falle  von  Retroflexion  konnte  A. 
dem  Gange  der  Krankheit  vollständig  folgen.  Die 
ursprünglich  neben  der  Retroflexion  vorhandene 
Perimetritis  wurde  durch  4wöchentliche  Massagebe- 
handlung  beseitigt,  die  von  der  Retroflexion  (die  un- 
verändert geblieben  war)  abhängigen  Erscheinungen 
später  ebenfalls ;  es  erfolgte  jedoch  ein  Recidiv  der 
Perimetritis  u.  es  bestand  nun  auch  Retroversion ;  die 
Gebärmutter  war  fast  unbeweglich  befestigt  und  jede 
Behandlung  war  erfolglos.  Bei  Anteflexionen  wur- 
den in  5  Fällen  wohl  die  subjektiven  Erscheinungen 
beseitigt,  so  dass  die  Kr.  selbst  sich  für  geheUt  an- 
sahen, doch  blieb  die  Formveränderung  selbst  un- 
beeinflusst.  A.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  die 
subjektiven  Beschwerden  nicht  durch  die  Formver- 
änderung selbst,  sondern  durch  von  ihr  abhängige 
Cirkuhktionsstörungen  im  Uterus  bedingt  seien,  die 
durch  die  Massage  (verbunden  mit  allgemeiner  gym- 
nastischer Behandlung)  beseitigt  werden  können. 
Von  den  6  übrigen  Fällen  wurde  in  4  Besserung  e^ 
zielt  (in  3  davon  bestand  gleichzeitig  Entzündung 
des  Uterus  oder  seiner  Umgebungen).  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  fOr  die  Fälle,  in  denen  sobjektives 
Wohlbefinden  oder  Besserung  erzielt  wurde,  betrug 
7.6  Wochen,  von  den  Üngeheilten  brach  eine  die 
Kur  nach  2,  eine  nach  5  Wochen  ab.    Von  den  11 
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flAirieAexiOD  Leidenden  war  bei  9  Bleidbaucht  ent- 
fBJcr  nffhuden  gevesen,  oder  sie  bestand  noeh, 
SKfaeiot  demnach  die  Bleicbsncht  ein  wichtiges 
UogiscbGBMoment  zn  bilden.  In  Folge  der  Schlaff- 
U^  die  die  Bleichsucht  in  allen  Geweben  bedingt^ 
nd  neh  die  Mnslnilatnr  des  Utems  angegriffen, 
ndnrcli  IsMeier  seine  Festigkttt  verliert,  nnd  bei 
jries  die  Menstniaüon  begleitenden  Congestions- 
■lude  shikt  der  schwere,  blutttberfüllte  üterus- 
Ikper  alimülig  nach  unten  u.  vom,  welche  Richtung 
W  die  physiobgiflch  vorhandene  leichte  Ante- 
fco»  bedingt  Ist. 

Von  Geschwülsten  des  Uterus  hat  A.  nur  2  mit 
IhMge  behandelt.  Obgleich  die  Geschwülste  selbst 
Unb  mefat  beseitigt  werden  konnten,  ttbte  doch 
fefiäiandlmig  einen  unverkennbar  günstigen  Ein- 
ks  uf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der 
hm. 

Der  1.  FaU  betraf  ehi  40  J.  altes  unverheiratheteB 
ftBoriffimer,  bei  der  ein  Flbromyom  der  Gebärmutter 
ilUBilgeo  mid  hefUgen  Blutungen  bestand  und  zu 
M(n£^  Anämie  geführt  hatte.  Trotz  deutlicher 
ffiKonalune  der  Geschwulst  besserte  sich  während  der 
Madhiiig  der  allgemeine  Zustand  wesentlich.  Später 
biiidi  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypogastrium  (wahr- 
iMieh  Tont  Ovarinm  ausgehend)  auf.  Der  Allgemeiu- 
atei  Tenehlimmerte  sich  wieder  und  die  Kr.  kam  sehr 
te;  sich  im  linken  Hypogastrium  begann  sich  eine 
Mnbt  zu  entwickeln.  Unter  Behandlung  mit  Mas- 
ip  nd  Gymnastik  besserte  sich  der  AUgemeinzu- 
Glieder  etvras,  aber  nicht  in  demselben  Grade,  wie 

Widern  Falle  bestand  ein  Fibrom  an  der  Yordem 

^Mni  mit  Anteflexion.    Durch  6  Wochen  Ung  fort- 

ffii  Behandlung  wurde  das  subjektive  Befinden  be- 

AiWmbessert,   später  nach  Wiederholung  der  Kur 

*i<hflg  befestigL   Die  Geschwulst  schien  abzunehmen, 

*i4^  war  keine  Yergrösserung  derselben  bemerk- 

^  He  Kr.  begab  sich  wiederholt  in  neue  Behandlung, 

^yfc  nbJektiTen  Symptome  sich  wieder  yerschlimmert 

|2^VMl  fand  stets  Erieichterung,  obgleich  später  die 

fiidiibt  entschieden  wuchs. 

Wenn  man  nun  auch  mittels  der  Massage  Ge- 
jilMffgesehwülste  nicht  beseitigen  kann,  scheint 
[Viodi  wenigstens  möglich,  deren  Ausbildung  zu 
und  die  Er.  kräftiger  und  Widerstands- 
n  machen. 

Ten  ESerstoeksentzündung  oder  chronischer  Ent- 

^  in  der   Umgebung  des  Ovarium   kamen 

[lAh  zur  Behandlung.  In  2  Fällen  bestand  gleich- 

dffUDische  Gebärmutterentzflndung,  im  3.,  in 

die  Affektion  auf  beiden  Seiten  vorhanden  war, 

uteri.    Die  Heilungsresultate  waren  gut ; 

4.  Adle,  m  dem  die  Affektion  nach  Abortus  anf- 

vnd  mit  bedeutenden  Blutungen  verbunden 

rade  bhmen  14  Wochen  Heilung  erzielt,  ohne 

eb  Bllekfjdl  eintrat ;  die  beiden  andern  Er. 

ttush  4  und  6  Wochen  langer  Behandlung 

entlassen. 

Anmiadie  Entzflndmig  in  den  Adnexis  der  Ge- 

sn  der  huitem  Seite  (Perimetritis)  kommt 

A.'i  Eifghningen  oft  mitBetroverno  uteri  com- 

lor,  ab  deren  Ursache  sie  dann  zn  betrachten 

\\k  tUen  4  FäUen,  die  A.  mit  Massage  behandelte, 


bestand  diese  CompUkation.  In  einem  Falle  hatte 
die  Behandlung,  obwohl  sie  12  Wochen  lang  fort- 
gesetzt wurde,  keinen  Erfolg,  in  den  3  übrigen  wurde 
Besserung  erzielt. 

Chronische  E^tztindung  an  den  Seiten  des  Uterus 
(Parametritis)  kam ,  ausser  im  Vereine  mit  chro- 
nischer Metritis  nach  dem  Wochenbett ,  nur  einmal 
bei  einer  Unverhehratiieten  vor  und  wurde  nach 
12wöchentl.  Behandlung  geheilt. 

Dr.  H.  P.  Örum  (Gynäkolog,  og  obstetr.  Med- 
delelser,  utgivne  af  Prof.  F.  Howitz.  I.  2.  S.  62. 
1877)  hat  die  Massage  als  nützlich  erkannt  gegen 
nach  parametritischen  Entzündungen  zurückbleibende, 
nicht  purulente  Exsudatmassen ,  gegen  die  sich  alle 
andern  angewendeten  Mittel  als  ziemlich  unwirksam 
erweisen. 

Die  nach  Parametritis  zurückbleibende  Binde- 
gewebsinfiltration  wird  zwar  in  der  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  verhältnissmässig  rasch  i*e8orbirt, 
aber  in  einzelnen  Fällen  kann  sie  sich  sehr  lange 
halten  und,  namentlich  wenn  sie  von  grösserem  Um- 
fange ist,  sehr  störend  für  die  Kr.  werden.  In  der- 
artigen Fällen,  die  allen  andern  Mitteln  trotzen, 
wurde  in  Prof.  Howitz 's  Klinik  die  Massage  an- 
gewendet. Die  Ausführung  derselben  wurde  in  der 
Art  bewerkstelligt,  dass  mit  einem  in  die  Vagma 
eingeführten  Finger  die  Geschwulst  gegen  die  vordere 
Bauchwand  fixirt  wurde  und  mit  den  Spitzen  der 
andern  Hand  durch  die  vorher  mit  Oel  oder  Fett 
eingeriebene  Bauchwand  hindurch  Reibungen  auf  der 
Geschwulst  ausgeführt  wurden.  Diese  Beibungen, 
die  das  erste  Mal  schmerzhaft  sind ,  werden  in  der 
Regel  einen  Tag  um  den  andern ,  in  der  Daner  von 
anfangs  5 ,  später  10  Min.  ausgeführt.  Kurz  nach 
der  Sitzung  hat  die  Er.  das  Gefühl  der  Wärme  und 
Anschwellung  des  behandelten  Theiles,  aber  nach 
km'zer  Zeit  verschwinden  diese  Reaktionserscheinun- 
gen  und  die  Kr.  geben  oft  sofort  an ,  dass  sie  eine 
Erleichterung  spüren ,  z.  B.  wenn  die  Geschwulst 
die  Bewegung  der  Beine  gestört  hat.  Wenn  man 
die  Geschwulst  nicht  von  der  Vagina  aus  fixirt,  wird 
die  Behandlung  bei  Weitem  weniger  wirksam ;  sie 
von  aussen  zu  fixiren ,  gelingt  in  der  Regel  nicht. 
Wenn  man  das  Eingehen  in  die  Vagina  vermeiden 
will,  beschränkt  sich  die  Wirksamkeit  der  Massage 
auf  Exsndatmassen  in  den  Ligg.  lata,  in  den  Fossae 
iliacae  und  im  subperitonäalen  Bindegewebe  an  der 
vordem  Bauchwand. 

Als  Contraindikation  ist  Suppuration  im  Exsudat 
oder  in  dessen  Umgebnng  anzusehen.  Das  Vor- 
handensein von  Eiter  ist  indessen  sehr  schwer  zu 
diagnostioiren ;  besonders  ist  in  dieser  Hinsicht  der 
Allgemeinzustand  der  Er.,  namentlich  der  fieberlose 
Zustand,  von  Wichtigkeit,  der  durch  fleissige  Tem- 
peraturmessungen controÖrt  werden  muss.  Nach 
jeder  Sitzung  soll  die  Er.  einige  Stunden  ruhen,  um 
einen  möglichen  Durehbrnch  von  Eiter  oder  eine  peri- 
tonitische  Irritation  auf  das  möglichste  Minimum  ein- 
zuschränken. Solche  Vorkommnisse  hat  ö.  indessen 
nie  beobachtet. 
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Obwohl  die  zur  Zeit  derMittheilnng  vorliegenden 
Beobachtungen  noch  zu  gering  waren,  um  einen 
wifisenschaftlichen  Beweis  ftlr  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  zu  liefern,  waren  die  Resultate  doch  so 
gut,  dass  sie  zu  weiterer  Anwendung  ermunterten. 

(Walter  Berger.) 

28.  Zwei  Fälle  von  selten  beobachteter  Art 
der  ZerreiBsung  dea  Hymen;  von  Dr.  Guss- 
mann  in  Stuttgart.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIU.  3. 
p.  440.  1878.) 

Vf.  theUt  2  interessante  Fälle  mit ,  in  denen  der 
Hymen  beim  ersten  Coitns  nicht ,  wie  gewöhnlich^ 
vom  freien  Rande  her  eingerissen  ist. 

Bei  einer  21  jähr. ,  ledigen ,  gut  gehanten  Person, 
welche  vor  2  Jahren  anter  ziemlich  heftigen  Sehmersen 
und  mit  starkem  Blntverlnste  deflorirt  worden  war ,  aber 
nie  abortirt  oder  geboren  hatte ,  erschienen  die  äusseren 
Genitalien  kräftig  entwickelt.  Die  dicht  behaarten  grossen 
Labien  bedeckten  die  Nymphen  vollkommen  und  wichen 
nur  nach  hinten  wenig  auseinander,  dasFrenulum  war  gut 
erhalten.  Beim  Aaseinanderziehen  sah  man  über  den 
Introitas  vaginae  einen  fleischigen  gefalteten  Lappen 
herabhängen ,  welcher  etwas  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie unterhalb  der  Hamröhrenmfindnng  anfsass  und  sich 
von  da  noch  eine  kleine  Strecke  an  der  Scheidenwand  hin 
erstreckte.  In  demselben  befand  sich  ca.  1  Ctmtr.  von 
der  Harnröhre  and  0.5  Ctmtr.  von  dem  freien  Rande  ein 
fast  kreisrundes  Loch ,  f&r  den  kleinen  Finger  gat  daroh- 
gängig.  Der  Rand  des  Loches  war  dfinner  als  der  fibrige 
Theil  des  Lappens,  zeigte  keine  Spar  von  Einkerbung 
oder  Narbe.  Dieses  Loch  war  entschieden  das  For.  hy- 
menaeum  and  der  Lappen  selbst  der  Hymen.  Die  übrigen 
Theile  des  Hymen  fanden  sich  als  3  verschieden  grosse 
Lappen,  an  der  rechten,  der  hintern  und  der  linken  Vagi- 
nalwand aufsitzend.  Alle  4  Lappen  Hessen  sich ,  wenn 
man  die  Sohamspalte  ein  wenig  sohloss,  so  zusammen- 
legen, dass  die  ursprüngliche  Gestalt  des  unverletzten 
Hymen  sich  wieder  herstellen  liess. 

Es  hatte  mithin  bei  dem  Mädchen  ein  breiter, 
fleischiger  ringförmiger  Hymen  bestanden,  mitexcen- 
trisch  nach  oben  gelegener  Oefihung,  der  beim  ersten 
ungestümen  Coitns  durch  den  mehr  nach  hinten  ge- 
richteten Penis ,  der  übrigens  besonders  kräftig  ge- 
wesen sein  soll,  in  seiner  fleischigen  Partie  zwischen 
Foramen  und  hinterer  Scheidewand  zerrissen  wurde. 
Hierdurch  erklärte  sich  auch  der  grössere  Schmerz 
und  die  stäi'kere  Blutung  beim  1.  Coitus. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  23  J.  alte,  vor  ca.  7  J.  unter 
ziemlich  heftigem  Sehmerz  und  Blutung  deflorirte  Dirne. 
Die  äussern  Genitalien  waren  kräftig  entwickelt,  die 
Schamspalte  klaffte  beträchtlich,  die  vordere  Scheiden- 
wand war  in  ziemlich  weitem  Umfange  sichtbar.  An  der 
hintern  Scheidenwand  sass  ein  fleischiger,  derber,  zusam- 
mengefalteter Hymenlappen  mit  breiter  Basis  auf.  Beim 
Auseinanderbreiten  aeigte  sich  nahe  seinem  freien  oberen 
Rande  ein  ovales  Loch ,  für  den  Zeigefinger  dorchgängig. 
Dieses  Loch  war  nach  den  Seiten  hin  scharf  begrenzt, 
nach  hinten  zu  stellte  es  eine  Art  Rinne  dar,  die  den  Ein- 
druck eines  vernarbten  Einrisses  machte.  Zu  beiden 
Seiten  des  Introitns  vaginae  fanden  sich  keine  weiteren 
Hymenreste,  nur  unter  der  Hamröhrenmündung  war  quer 
von  rechts  nach  linlcs  ein  ziemlich  grosser  Lappen  aus- 
gespannt. 

Ober-M. -R.  Dr.  Landenberger  hat  ebenfalls 
2  Fälle  von  Zerrelssang  des  Hymen  mit  Erhaltung  des 
For.  hymenaeam  beobachtet ,  der  eine  betraf  eine  Fraa 
die  schon  mehrere  Gebarten  überstanden  hatte. 

(Moeckel.) 


29.  Fall  von  volldtändigem  VorfUl  der  Ge« 
bärmutter  während  der  Geburt ;  von  StabsarzI 
Dr.  L  i  n  d  e  m  a  n  n  in  Münster.  (Med.  Centr.-Ztg 
XLVII.  102.  103.  1878.) 

Bei  einer  40  J.  alten  Er.,  die  früher  ohne  Knnstbfilfi 
geboren  hatte ,  war  angeblich  in  den  letzten  Jahren  eint 
leichte  Qebärmatteraenkung  vorhanden  gewesen.  L.  fuu 
die  Frau  seit  24  Std.  in  der  Gebart ,  seit  8  Std.  war  efa 
UterusvorfaU  erfolgt.  Ein  blaurötlüioher ,  kühl  anznf&h 
lender,  bimenfSrmiger  Tumor,  die  weit  ausgedehnte,  voi 
gestülpte  Scheide,  lag,  den  Uterus  Überziehend,  zwischei 
dea  Oberschenkeln ,  der  untersnohende  Finger  war  nicb 
im  Stande ,  von  der  Grenze  der  Ausstülpung  ans  irgeai 
einen  Rest  von  Scheidenkanal  zu  entdecken.  DasWasM 
war  vor  dem  Vorfkll  abgegangen.  Der  Muttermond,  übe 
die  Grösse  eines  Zweithalerstücks  erweitert,  lag  sokust 
randig  und  fest  gespannt  dem  mit  einer  Geschwulst  ▼« 
scheuen  Kindskopfe  an ;  der  Uterus  war  tetanlsch  contn 
hirt.  Herzschlag  des  Kindes  war  nicht  wahrzonehmen 
Der  vorgefallene  Uterus  vnirde  sofort  mit  warmen  Gel  be 
strichen  und  in  ein  warmes  Tneh  mit  einer  dem  Mntt« 
mund  entsprechenden  Oeffnung  gehüllt.  Das  Einf&hni 
der  Zange  zwischen  dem  fest  anliegenden ,  völlig  stami 
Rand  de^  Muttermundes  und  dem  Kindskopf  war  nich 
möglich ,  deshalb  entschloss  sich  L.  zur  Perforation  an 
bohrte  mit  einem  röhrenförmigen  trepanartigen  Ferfon 
torium  20effhungen  in  das  vorliegende  linke  Scheitelbeil 
Nach  Entfernung  von  einem  Theile  des  Gehirns  konnte  L. 
da  der  Uterus  in  Folge  der  Yerkleinerung  des  Kind« 
kopfes  etwas  erschlafft  und  der  Muttermund  nachgiebige 
geworden  war ,  die  Zange  einführen  und  durch  Zog  n! 
der  Zange  und  mit  dem  in  die  Perforationsöffnnng  eingi 
hakten  Finger  nach  and  nach  die  Extraktion  bewirk« 
Während  der  Extraktion  wurde  der  Uterus  durch  Geht 
fen  thunlichst  zurückgehalten ,  nach  der  Extraktion  rem 
nlrt  und  anfangs  durch  einen  Tampon ,  später  durch  ol 
ringförmiges  Pessarium  zurückgehalten. 

Abwarten  des  weiteren  Verlaufes  ohne  akM 
Einschreiten  war^  da  die  Er.  collabirt  war,  gewii 
nicht  indicirt.  Anwendung  von  Chloroform  wardnrd 
den  Zustand  der  Gebärenden  contraindicirt,  Incisie 
nen  des  Muttermunds  hätten  bei  dem  aus  seiner  Ün 
gebnng  herausgetriebenen  Uterus  durch  die  nacUbl 
gende  Extraktion  vergrössert  und  zu  Einrissen  ei 
weitert  werden  können.  Die  Perforation  war  dei 
halb  nach  L.  vollkommen  indicirt  y  da  Herztöne  dl 
Fötus,  die  unter  den  vorhandenen  Umständen  b 
lebendem  Fötus  sicher  hörbar  gewesen  wären,  nid 
gehört  wurden. 

Nach  L.  ist  das ,  was  den  mit  Eitheilen  belast 
ten  und  durch  seine  Schwere  nach  unten  drängend 
Uterus  vor  Vorfall  bewahrt ,  wenn  solcher  nicht  1 
reits  vorher  bestand,  sein  eigner  Inhalt,  seinümfauj 
die  Zunahme  seines  Umfangs  während  der  Schwangt 
Schaft  veranlasst  sein  Aufsteigen  aus  dem  kido 
Becken,  sein  Volumen  und  seine  Kugelgestalt  halt 
ihn  während  Schwangerschaft  und  Geburt  in  i 
Lage;  meistens  verschwindet  ja  auch  vorher  v( 
banden  gewesener  theilweiser  Vorfall  während  c 
Schwangerschaft.  Bei  normalem  Verlaufe  der  C 
burt  bilden  Scheide  u.  Uterus  bei  allmäliger  Erw 
terung  des  Muttermundes  allmälig  eine  grosse  Höh 
aus  der  das  Ei  durch  den  unter  seinem  Andräng 
allmälig  erweiterten  Scheideneingang  ausgetriel] 
wird.  —  Vorfall  während  derGkburt  entsteht,  we 
der  Uterus  von  vom  herein  von  so  geringem  Um&n 
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er  das  kleine  Becken  passiren  kann ,  oder 
seine  GrOoBe  durch  Abfliessen  des  Fruchtwassers 
ist,  die  Erweiterung  des  Muttermunds  nicht 
[eridltnisse  zu  den  austreibenden  Kräften  steht ; 
le  Krampfwehen,    gesteigert  durch   den 
des  Kopfes  auf  den  iunern  Mutteimund ,  ver- 
reflektorische  Contraktionen   der  Bauch- 
ig der  erschlaflfte  und  erweiterte  obere  Theii 
I^Sdiäde  giebt  nach  und  stfllpt  sich  ein  und  bei 
Steigerung  der  verschiedenen  abnormen  Ver- 
kommt der  vollständige  Vorfall  zu  Stande, 
logenttieh  treibende  Kraft  ist  bei  Entstehung  des 
während  der  Geburt  dieja  zur  Austreibung 
beitragende  Bauchpresse;  begünstigend 
lelbstferstiUidlich  bedeutende  Weite  und  ge- 
üidgang  des  Beckens.  (Höhn  e.) 

j  30.  üeber  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung; 
Dr.  IL  Hofmeier.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IL 

1878,) 

Tt  berichtet  Aber  das  Brgebniss  von  Versuchen, 
er  in  der  gebnrtshfllfl. -gynäkol.  Klinik  des 
Sthrödeiin  Berlin  angestellt  hat. 

Vknoch  nicht  abgenabelten  Kinder  wurden  auf 
genanen  Dedmalwaage  2mal  gewogen ,  das 
Ü  sofort  nach  dem  Austritte   aus   den  Ge- 
en,  das  andere  Mal  nach  der  Expression 
fteeBta.    Bei  32  Kindern ,  bei  denen  übrigens 
toen  Verhältnisse  möglichst  normal  waren, 
Idne  Zunahme  von  durchschnittlich  63.6 
^k  nstatiren ,  welche  er  einer  Zunahme  des 
zuschreibt. 

AIngtsidi  nun,  ob,  resp.  welchen  Nutzen  man 
lUednrcb  eine  Vermehrung  seiner  Blutmenge 

ob  maa  nicht  sogar  Schaden  dadurch  anrich- 
hBB.  In  letzterer  Hinsicht  bemerkt  H. ,  dass 
K  (bekte  Schädigung  des  kindlichen  Organis- 
iKoilg  beobachten  konnte.  In  ersterer  EQn- 
iod  2  Mdglichkeiten  zu  berücksichtigen.    Ent- 

at  das  grössere  Quantum  Blut  unnütz  im  Kör- 

dimi  wird  durch  raschen  Untergang  der  rothen 

hen  und  Ausscheidung  des  überflüssigen 

der  Ueberschnss  wieder  ausgeglichen ;  oder 

fan  Orgamsmus  forderlich,  dann  dient  es  dem 

der  ersten  Zeit  auf  eigene  Kosten  lebenden 

gidebsam  als  Reserveblut  und  verringert  so 
ßewiehts-  und  Kraftverlust  der  ersten  Tage. 

Beantwortung  dieser  Fragen    hat  H.   2 
en  vollkonunen  unabhängig  von  einan- 
t,  von  denen  die  erste  50 ,  die  zweite 
[e  Kinder  gesunder  Mütter  umfasst.     In 
Beihen  war  die  eine  Hälfte  der  Kinder  (also 
>nd  je  20)  vor  der  Expression  der  Placenta 
dem  gewöhnlichen  Modus,  die  andere  n^h  der 
der  Nachgeburt  abgenabelt.     Dieselben 
tiglich  wieder  gewogen  und  dann  die  Durch- 
des  Gewichtsverlustes,  sowie  des  späte- 
ktes  der  Abnahme  des  Körpergewichts 


Beide  Wägungsreihen  haben  fast  das  gleiche 
Resultat  gegeben :  nämlich,  dass  die  spät,  also  nach 
der  Placenta  -  Expression  abgenabelten  Kinder  etwa 
1%  ihres  Gesammtgewichtes  weniger  verlieren,  als 
die  frühabgenabelten ;  bei  einem  Gewicht  von  3300 
Grmm.  demnach  33  Grammen.  Auch  scheint  der 
Beginn  der  Körpergewichtszunahme  bei  den  spät 
Abgenabelten  etwas  früher  einzutreten ,  als  bei  den 
früh  Abgenabelten:  dei*selbe  schwankt  in  beiden  Ta- 
bellen um  ^/s — 1/2  Tag  zu  Gunsten  der  ersteren. 

Eine  ausführliche  Mittheilung  über  seine  Unter- 
suchungen stellt  Vf.  in  Aussicht.  (Höhne.) 

31.  Heber  den  EinfluBs  der  Abnabelungs- 
zeit  auf  den  Blutgehalt  der  Placenta ;  von  Dr. 
MaxWienerin  Breslau.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV. 
p.  34.  1879.) 

Die  bereits  von  Zweifel  und  später  von  Meyer 
behandelte  Frage  über  denEinfluss  der  Abnabelungs- 
zeit  auf  den  Blutgehalt  der  Placenta  hat  Vf.  unter 
Mithülfe  des  Prof.  Gscheidlen  von  Neuem  zu  be- 
antworten gesucht 

Die  Methode  bei  diesen  Untersuchungen  war  fol- 
gende. Die  Placenta  wurde  gleich  nach  der  Gebui*t 
durch  eine  Kochsalzlösung  (0.6®/o)  von  anhaftendem 
mütterlichen  Blute  gereinigt,  nebst  Eihäuten  und 
Nabelstrang  gewogen  und  in  einer  Wurstmaschine 
zu  einem  dünnen  Brei  zerrieben ,  letzterer  aber  mit 
viel  Wasser  ausgelaugt.  Die  WaschflUssigkeit  wurde 
hierauf  durch  leinene  Filter  gepresst,  während  die 
übrigen  Gewebsbestandtheile  noch  durch  Auspressen 
vom  Blute  befreit  wurden.  Die  in  einer  grossen 
Fhische  aufgenommenen  Waschflüssigkeiten  ¥nirden 
hierauf  gut  umgeschüttelt  und  nach  Bestimmung  ihres 
Volumens  wurde  ein  Theil  dieser  Flüssigkeit  mit 
Leuchtgas  behandelt  und  der  Blutgehalt  einer  be- 
stimmten Menge  derselben  durch  Farben vergleichung 
mit  einer  Normallösung  ermittelt.  Anstatt  der  Nor- 
malblutlösung, welche  immer  derFäulniss  ausgesetzt 
ist,  wurde  eine  Lösung  von  Picrocarmin  (nach  Ra- 
jewsky's  Angabe)  angefertigt,  welche  genau  die 
Farbe  der  normalen  Blutlösung  besass.  Aus  der 
Menge  des  zur  ersten  Blutlösung  zugefügten  Wassers 
und  dem  zur  Verdünnung  der  Waschflüssigkeit  nö- 
thigen  Volumen  Wasser  berechnete  man  den  Blut- 
gehalt der  letzteren. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  hat  Vf.  in 
3  Tabellen  dargestellt.  In  diesen  findet  sich  notirt 
die  Zahl  der  Geburt,  das  Gewicht  des  Kindes,  der 
Placenta  und  der  Blutmenge  derselben  a)  bei  Kin- 
dern, welche  sofort  nach  der  Geburt  abgenabelt  wur- 
den ;  b)  bei  Kindern ,  wo  die  Abnabelung  mehrere 
Minuten  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes;  c)  bei 
Kindern ,  wo  dieselbe  erst  nach  der  Geburt  der  Pla- 
centa vorgenommen  wurde.  Die  durchschnittliche 
Blutmenge  der  früh  abgenabelten  Kinder  (Tab.  A  u. 
B)  berechnet  sich  auf  18.715<^/o,  die  der  spät  abge- 
nabelten (Tab.  C)  auf  17.31o/o.  Die  Differenz  be- 
trägt somit  1.405%  oder  —  bei  einem  Mittelgewicht 
der  Placenta   von   600  Grmm.  8.43  Grmm.  Blut. 
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Bei  Aaslassong  einiger  Fälle ,  welche  in  Folge  von 
Yeränderang  der  Picrocarminlösnng  nicht  ganz  ge- 
naue Resultate  geben  konnten  y  stellt  sich  die  Diffe- 
renz beider  Klassen  von  Kindern  bezüglich  derBlnt- 
menge  der  Placenta  auf  12.78  Gramm. 

Hiemach  stimmen  die  Untersuchungen  hinsicht- 
lich der  Blutmengen  der  Placenta  bei  frQh  und  bei 
spät  abgenabelten  Kindern  mit  denjenigen  von  Hey  er 
ttberein.  Auf  Qrund  mehrfacher  Beobachtungen 
nimmt  W.  an^  ,,da8S  die  An&ahme  des  für  das  Neu- 
geborene ausreichenden  Blutquantums  unmittelbar 
nach  der  Geburt  des  Kindes  in  Folge  der  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  und  der  ersten  kräftigen  Athem- 
zQge  zu  Stande  kommt,  dass  aber  eine  weitere  Aus- 
pressung der  Placenta  durch  den  Intrauteiindruck  in 
den  nächsten  Minuten  nach  der  Geburt  dem  Kinde 
nur  mehr  geringere  Mengen  Blut  zuzuführen  ver- 
mag.'' Vf.  verweist  hierbei  auf  die  Haussängethiere, 
welche  ihre  Jungen  ebenfalls  unmittelbar  nach  der 
Geburt  abnabeln ,  während  die  letzteren  sofort  sich 
bewegen  und  kräftig  trinken. 

Betrachtet  man  übrigens  die  ziemlieh  starken 
Differenzen  des  Blutgehaltes  der  Placenta  in  ein  und 
derselben  Kategorie,  so  drängt  sich  unwillkürlich 
die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung  auf. 
Ehie  ausreichende  Erklärung  hierf&r  findet  Vf.  weder 
inder  Abnabelungszeity  noch  im  Contraktionszustande 
des  Uterus,  noch  auch  in  der  Entwickelung  des  Kin- 
des, sondern  in  dem  jeweiligen  wechselseitigen  Ver- 
hältniss  des  Körperblutes  zum  Placentenblute.  So 
können  beispielsweise  zwei  Kinder  von  kräftiger 
Entwickelung  das  gleiche  Gewicht  von  3000  Grmm. 
haben ,  die  Placenta  dieser  Kinder  kann  aber  ver- 
schiedenes Gewicht  zeigen,  die  eine  von  600,  die 
andere  von  400  Gramm.  In  einem  solchen  Falle 
lässt  sich  annehmen,  dass  die  Blutmenge  der  Piacen- 
ten,  nicht  aber  unbedingt  Abs  Körperblut  der  beiden 
Neugebornen  differirt. 

Bis  jetzt  lässt  sich  daher  nach  Vf.  noch  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden ,  welche  Abnabelungszeit 
fbr  die  passendste  anzusehen  ist;  vielleicht,  dass 
weitere  Untersuchungen  über  die  Emährungsverhält- 
nisse  und  das  Emährungsmaterial  des  Fötus  ein  ent- 
scheidendes Wort  sprechen  werden.      (Höhne.) 

32.  Statistische  und  pädiatrische  Mitthei- 
longen  aus  der  Fräser  Findelanstalt ;  von  Prof. 
Gottfried  Ritter.  (Prager  med.  Wchnschr.  III. 
10—13.  1878.) 

I.  Fachstatiatik  im  Allgemeinen  und  Findling»- 
Statistik  inebeiondere.  Vf.  verwahrt  ^ch  hier  — 
und  das  mit  vollstem  Rechte  —  gegen  die  falschen 
Statistiken,  welche  ehie  Mortalität  von  70<^/o  fttr 
Findelhäuser  aufstellen  und  dadurch  die  nicht  zu 
verkennende  Wohlthat,  welche  das  Unterhalten  von 
Findelanstalten  ist  und  bleiben  wird,  in  ihr  Gtegen- 
theil  zu  verwandeln  bemüht  sind  (Hügel,  Krauss 
u.  Andere). 

II.  Beleuchtung  der  VerhMtniase  der  Prager 
Findelanstalt  nach  den  statistischen  Ergebnissen 


der  Jahre  1877  und  1876.  Zuerst  weist  Ritter 
die  gedankenlosen  Vorwürfe  zurück,  als  brächen 
^A^a/mt>-Epidemien  in  den  Findelanstalten  ans. 
Vielmehr  kommen  die  Neugebornen,  die  sich  beim 
Durchgange  durch  die  mütterlichen  Genitalien  infi- 
ciren,  bereits  im  1.  Stadium  der  Ophthalmie  in  das 
Findelhaus  und  von  hier  ist  seit  12  Jahren  kein 
blindes  Kind  in  äussfere  Pflege  abgegeben  worden, 
trotzdem  dass  allein  im  Jahre  1877  369  Rinder  nüt 
Ophthalmien  behandelt  wurden.  —  Was  die  hohe 
MortaUtätsziffer  der  Findelhäuser  betrifft,  so  ist 
nie  zu  vergessen,  dass  EJnder  oft  mit  dem  Keime 
des  Todes,  zuweilen  sogar  schon  moribund  oder 
lebensunfthig  dahin  aus  den  Gebärkliniken  gelangen. 
Auch  eine  puerperale  Infektion  der  Nengebomen 
kann  nur  im  Findelhause  sich  geltend  machen,  wenn 
sie  bereits  vorher  stattgefunden  hatte.  Der  Herd 
solcher  Erkrankungen  darf  also  nicht  im  Findelluuue 
gesucht  werden  I  Nur  demjenigen,  welcher  glaubt, 
dass  in  die  Findelanstalt  nur  gesunde  Kinder  ge- 
langen, kann  die  Zahl  der  daselbst  behandelten, 
resp.  lethal  endenden  Erkrankungen  exorbitant  er- 
scheinen. Man  kann  überhaupt  nicht  die  Mortalität 
des  Gebärhauses  und  der  Findelanstalt  (besser  des 
Säuglmgsspitals)  einander  gegenüberstellen.  Die 
Mängel  der  letztem  in  Prag  zu  leugnen,  ist  R.  weit 
entfernt.  Fälle  von  Erkrankungen  in  der  Anstalt 
kommen  aber  schon  deshalb  selten  vor,  weil  die  Ge- 
sunden meist  unverweilt  aus  der  Findelanstalt  in 
Privatpflege  abgegeben  werden.  Auch  die  ans  letz- 
terer zurückgebrachten  (restituirten)  Kinder  sind 
oft  so  vernachlässigt,  dass  ihre  Wiederhersteliong 
in  der  Anstalt  zuweilen  ans  Unglaubliche  grenzt  nnd 
letztere  wirklich  als  Heilinstitut  za  gelten  hat  Die 
Sterblichkeit  ist  stets  in  der  ersten  Hälfte  des  Mond- 
jahres grösser  als  in  der  zweiten;  nach  einem  l^Shr. 
Durchschnitte  belief  sich  das  Sterblichkeitsprocent 
im  ersten  Halbjahre  auf  22.76«/o  (1877 :  23.72«/o), 
im  zweiten  Halbjahre  auf  17.95%  (1877 :  16.42»/o) 
aller  Kinder.  Ueberhaupt  scheint  in  Prag  die  Sonnen- 
hitze nicht  den  üblen  Einfluss  auf  die  Eonder  zu 
äussern ,  wie  in  andern  Grossstädten ,  worauf  Vf. 
schon  früher  aufmerksam  machte  (Oesterr.  Jahrbb. 
f.  Pädiatrie  H.  1876).  unter  den  Verstorbenen 
waren  nicht  weniger  als  66.79^/o,  welche  bei  der 
Aufnahme  unter  2.75  Kgi*mm.  gewogen  hatten,  und 
nur  2.91%  hatten  über  3.5—4.0  Kgrmm.  ge- 
wogen.    • 

m.  In  eingehender  Weise  schildert  Vf.  hierauf, 
wie  schwer  es  ist  verschiedene  Statistiken  mit  einander 
zu  vergleichen  und  sucht  besonders  die  erwiesener 
Maassen  geringere  Mortalität  in  der  Wiener  Findel- 
anstalt durch  einen  Vergleich  des  Jahres  1873  in 
derselben  mit  der  Prager  Anstalt  darzuthun.  In 
ebendemselben  Jahre,  von  welchem  eine  Statistik 
existirt,  war  die  Mortalität  in  Böhmen  geringer  als 
in  Nieder-Oesterreich.  Da  man  verschieden  be- 
arbeitete Statistiken  nicht  ohne  Weiteres  vergleichen 
kann,  so  bleibt  dahingestellt,  ob  die  Wiener  Statistik 
auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  die  Prager  gewonnen 
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Dem  auch  die  Statistik  lässt  sich  moduHren, 
wem  sehwache  Kinder  aus  der  Anstalt  abge- 
Bod  kriflige  daselbst  zurückbehalten  werden, 
jes  in  Png  nicht  der  Fall  ist. 

P/Ugeerfolffe  der  Prager  PindelamtalL 
lahme  bei  Neugebomenf  bei  krank  und 
id  mgebraehten  Säuglingen,   Den  Beweis 
(b  GedeOien  der  Pfleglinge   liefern   tägliche 
der  Kinder  unter  1  Jahr.     Hierdorch 
\i  nachweisen,  dass  das  von  den  Gebnrts- 
angenommene  Gesetz  der  Abnahme  der  Neu- 
in den  ersten  Tagen  falsch  ist,  denn  unter 
hatte  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
Abnahme  statt  und  in  den  nächsten  Tagen 
das  Gewicht  bei  3  Kindern  gleich,  während 
9'  25  zunahm.     Abnahmen   des  Gewichtes  in 
Periode  können  nur  durch  einen  Schwund  von 
fM  JPlflssigkeit,   sowie  durch  den  der  Masse 
sieht  YoUständig  ersetzten  Abgang  von  Darm- 
ete, bedmgt  sein.     Beim  wirklich  gesunden 
kann  die  Abnahme   daher  nur  auf 
nDgenflgender  Ernährung  beruhen,  ist  also 
ioatargemäss.   Oder  vermag  die  Prager  Findel- 
übematürüeh  Vorzfigiiches  in  der  Ernährung 
»nier  zu  leisten?  Aber  auch  Kinder,  welche 
iffi  ersten  Lebenstage  ins  Fmdelhans  kamen, 
giflnstige  Gewichtszunahmen.   Solche  fanden 
\t^  bei  sehr  schwach  gebomen,  bei  schwach 
|fank  aufgenommenen  oder  intercnrrirend  er- 
iKindem  eben  so  gut  wie  bei  Restitulrten. 
inde  Genesungsresultate  und  Emährungs- 
'fewonnen  werden,  können  gleichzeitig  nicht 
m  für  die  ^elen  Erkrankungen,  wie 
Prager  Findelanstalt  aufweist,   vorhanden 
Kt  Recht  zählt  daher  Vf.  am  Schlüsse  die 
Iten  zu  den  wichtigsten  u.  erfolgreichsten 
od  Hnmanitätsanstalten ,   welche  bestehen. 
Obigem  gehört   dahin   entschieden  auch  die 
FlndeUnstalt.  (Kormann.) 

{.ZurCasuifltik  derMelaena  vera  neona- 
t;  von  Dr.  Wiggertin  Liegnitz.   (Allgem. 
r.-Ztg.  XLVn.  18.  1878.) 

betreffende  Kind  wurde  in  Schädellage  spon- 
u  Der  Vater  ist  gesund,  die  Mutter  leidet 
>n  der  rechten  Lungenspitze.    Schnitt- 
bhtten  bei  ihr  sehr  stark.    Am  12.  Tage 
1^  Geburt  wurde  bei  dem  sehr  herunterge- 
,  wefl  natftrlich  nicht  gestillten  Knaben 
von  bräunlich  rothen  Massen  aus  den 
bemerii;.  In  den  nächsten  Tagen  zeig- 
aneh  blutige  Stahle.   Am  8.  Tage  der  Krank- 
der  Tod  durch  eine  intercurrente  Bron- 
de,  nachdem  am  Tage  vorher  die  blutigen 
m  nachgelassen  hatten, 
die  Sektion  verweigert  wurde,  mnss  es  Vf. 
gestellt  sdn  lassen,   welchen  Ursprung  die 


Blutung  aus  dem  Magendarmtraktus  hatte.  Da  die 
Mutter  zuHämorrhagien  geneigt  ist,  so  wäre  es  mög- 
lich, dass  es  sich  um  eine  „symptomatische  Melaena^' 
handelte,  bei  welcher  kein  Substanzverlust,  keine 
Stauung  im  ünterleibe,  aber  auch  kein  embolischer 
Process,  sondern  höchstens  Textnranomalien  der  Ge- 
fiUswände  als  Ursache  nachgewiesen  zu  werden 
pflegen.  (Kor  mann.) 

34.  Zur  Mumps-Epidemie  in  Breslau  1877 
bis  1878;  von  Dr.  Otto  Soltmann.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XII.  4.  p.  409.  1878.) 

Während  7  Mon.  wurde  der  grössere  Theil  der 
Breslauer  Jugend  von  der  Epidemie,  die  einen 
absolut  günstigen  Charakter  trug  und  einen  eben 
solchen  Verlauf  nahm,  durchseucht.  Vf.  rechnet  zu 
den  Mumps&llen  mit  Recht  auch  die  akut  entstehen- 
den, fieberhaften  Schwellungen  derSubmaxillar-  und 
Sublingualdrüsen  (wie  Löschner  bereits  1858). 
Der  Beginn  der  Epidemie  fand  Ende  October  statt, 
und  zwar  hatten  fast  gleichzeitig  alle  Stadttheile 
(ind.  Vorstädte)  zahlreiche  Fälle  aufzuweisen,  wäh- 
rend über  Breslaus  Grenzen  sich  die  Epidemie  nicht 
ausgedehnt  zu  haben  schemt.  Die  Incubationszeit 
betrug  9 — 18  T. ;  auch  2  Mütter  wurden  von  ihren 
Kindern  angesteckt.  Auch  Vf.  erkrankte ,  während 
seine  eigenen  Kinder  frei  blieben.  Eine  schnelle 
Fiebersteigerung  nahm  mit  dem  Beginn  der  In- 
tumescenz  der  Drüse  ab  und  es  kehrte  die  Tempe- 
ratur vor  der  Absch wellung  zur  Norm  zurück.  Stets 
erkrankten  6€t€{«  Drüsen,  die  zuerst  befallene  stärker. 
Die  Dauer  der  Schwellung  bis  zur  Entfieberung  be- 
trug meist  9  T. ,  in  1  Falle  4  W.  (Nachschübe). 
In  1  Falle  trat  der  Tod  durch  eine  complicirende 
Pneumonie,  in  einem  andern  Eiterung  bei  einem 
exquisit  scrofiilösen  Kinde  mit  Ekzem  und  chroni- 
scher Lymphangitis  ein.  KeinEand  stand  im  1.  Le- 
bensjahre. Scharlach  oder  Maseru  bestanden  nicht 
gleichzeitig,  wohl  aber  wurde  mit  dem  Nachlasse 
der  Mumps-Epidemie  die  Pertussis  zahlreicher  und 
heftiger.  —  Orchiten  und  Reddive  wurden  nicht  be- 
obachtet, wohl  aber  Nachschübe.  Ueberhaupt  giebt 
Leichtenstern  (Gerhardt's  Handb.  d.  Kin- 
derkrankh.II.p.671)an,  dassschon  Laghi  (1752) 
die  Orchitisparotiten  nur  bei  pubertätsreifen  Knaben 
und  bei  Männern,  nicht  aber  bei  kleinen  Kindern  und 
selten  bei  Greisen,  angetroffen  hat.  Vf.  fügt  hierzu 
als  wahrscheinliche  Ursache  bei,  dass  der  Infektions- 
stoff den  geeigneten  Boden  nur  in  den  vollkommen 
ausgebildeten  Drüsen  findet  (also  in  den  Speichel- 
drüsen erst  nach  dem  1.  Lebensjahre,  in  den  Hoden 
erst  um  die  Pubertätszeit).  —  Die  Behandlung  be- 
stand lokal  nur  in  dem  Gebrauche  eines  Mundwassers 
aus  Kali  chloricum  oder  hypermanganicum  und  An- 
wendung von  feuchter  oder  trockener  Wärme. 

(Kormann.) 


Jikrbb.  Bd.181.  Hft.l. 


50 


VI.    Ghimr^e,  Ophthalmologie  u.  Otiatiik. 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrilc 


! 


D 


1   ClUOIU 


35.  Ueber  Anwendung  des  Mikrophon  zu 
chirurgiseh'diagfioatiachen  Zwecken ;  von  Prof.  H. 
M  a  a  8  in  Freibarg  i.  B.  (Berl.  kün.  WchnBchr.  XV. 
36.  1878.) 

Das  vom  Vf.  benutzte  Mikrophon  Ifisst  sich  nach 
allen  Richtungen  leicht  bewegen  und  seine  Stellung 
verändern ,  ohne  dass  dadurch  Störungen  eintreten. 
Dasselbe  besteht  aus  zwei  in  einem  rechten  Winkel 
zu  einander  stehenden  Holzplatten  y  deren  kleinere, 
senkrecht  stehende,  an  ihrer  voi*dem  Seite  zwei  durch 
Schrauben  befestigte,  viereckige  Eohlenstttckchen 
ti-ägt ;  zwischen  diesen  befindet  sich  ein  drittes ,  ko- 
nisch längliches  Eohlenstttckchen,  welches  nach 
allen  Richtungen  in  geringen  Excursionen  beweglich 
ist,  jedoch  nicht  herausfallen  kann ,  da  es  mit  seinen 
Spitzen  in  seichte  Vertiefungen  der  angeschraubten 
Kohlenstflckchen  eingreift.  An  der  Hinterseite  der 
senkrechten  Holzplatte  befinden  sich  2  Mesun 
in  jeder  derselben  wird  je  ein  Lei 
oder  zweier  niaht  zu  starker  galvai&Adr^lemente 
und  je  ein  zweiter  Leitungsdraht /«dcher  zu^nem 
Telephon  führt,  mit  Schrauben  b 
geräusche  zu  verhüten,  benutzt \yf.jinstattv de 
derTelephonie  gebräuchlichen  flb 
drfthte  die  für  klin. Zwecke allgemein^«^AllliRMie^, 
in  Eautschukröhren  steckenden ,  sehr  leichTiiewe^ 
liehen  Leitungsdrähte  aus  Neusilber.  An  der  waage 
rechten  Platte  wird  die  Sonde  vermittelst  einer 
Elemmschranbe  möglichst  fest  angeschraubt.  Be- 
nutzt man  eine  längere  oder  schwerere  Sonde,  z.  B. 
eine  Steinsonde,  so  ist  die  Befestigung  mit  zwei 
Schrauben  zu  machen.  Unter  der  waagerechten 
Hobsplatte  befinden  sich  2  starke,  dickwandige  Eaut- 
schukröhren,  welche  beim  Aufstellen  des  Mikrophon 
auf  einer  Tischplatte  oder  dergl.  sehr  gut  die  Ent- 
stehung von  Nebengeräuschen  verhüten,  zugleich 
aber  dazu  dienen,  um  den  ganzen  Apparat  zu  fassen, 
wenn  man  ihn  zum  Sondiren  benutzen  will.  Bei 
direktem  Anfassen  der  Holzplatte  würden  bei  etwaigen 
Verschiebungen  der  Finger  Nebengeräusche  hörbar 
werden.  Statt  des  gebrauchten  Telephon  (System 
Bell)  würde  sich  nach  Vf.  für  Demonstrationen,  an 
denen  gleichzeitig  mehrere  Zuhörer  theUnehmen, 
noch  besser  ein  Telephon  mit  einem  grösseren  Mund- 
stücke eignen. 

Vor  der  Anwendung  des  Mikrophon  zum  Son- 
diren prüft  Vf.  zuerst  durch  Auflegen  einer  Uhr  auf 
die  waagerechte  Platte ,  ob  die  Töne  derselben  rein 
und  deutlich  ohne  Nebengeräusche  hörbar  sind.  — 
Bei  dem  Sondiren  kann  man  entweder  mit  einer  Hand 
das  Mikrophon  an  den  Gummiröhren  fassen  und  so 
mit  der  Sonde  eingehen,  während  man  mit  der  andern 
Hand  das  Telephon  hält ,  oder  man  führt  nur  das 
Mikrophon  mit  der  Sonde  ein  und  lässt  einen  oder 
mehrere  Anwesende ,  von  denen  einer  das  Telephon 
hält,  das  Ohr  in  die  Nähe  des  Telephon  bringen. 


Bei  Sondiinrng  von  Fisteln ,  in  deren  Tiefe 
chen  blos  liegen ,  hört  man  zuerst  ein  schwaches  j 
Folge  des  Anstreichens  der  Sonde  an  den  Wanc 
gen  der  Fistel  entstehendes  Geräusch ,  welches 
Berührung  des  rauhen  Enochens  durch  ein  laut 
auch  in  einiger  Entfernung  vom  Telephon  gut 
bares,  rauher  klingendes  Geräusch  unterbrochen 
Ebenso  leicht  kann  man  unterscheiden ,  wenn 
Sonde  im  Verlaufe  eines  Fistelkanals  an  einen 
chensplitter  anstreicht.     Man  kann  auf  diese  Wi 
das  Ergebniss  der  Sondirung  direkt  zur  Eennt 
einer  grossem  Anzahl  von  in  der  Nähe  desTelepj 
befindlichen  Zuhörern  biingen,  ja  man  kann  bei 
nügender  Länge  der  Leitungsdrähte  das  Tele] 
bei   in   grösserer  Entfernung  sich  befindenden 
hörem  herumreichen.  Das  Verfahren  bietet  aben 
bei  der  antisept.  Methode  den  grossen  Vortheil, 
mittels  desselben  das  Anfassen  der  Instrumente 

Er.  von  Seiten  einer  grossem  Zahl  von  Zuhöi 

(eden  wird.     Die  Anwendung  des  Spray 
r  Untersuchung  ist  nach  Vfs.  Erfahrung 
end  feiner  Zerstäubung  des  Gaibolwassei 
emer /Weise  störend. 

rch  weitere  Versuche  hat  sich  Vf.  ferner 
,   dass  man  nach  einiger  Uebung  durch 
krophon  unterscheiden  kann,   ob  die  Sonde 
einen  Enochen,  oder  auf  Holz,  Metall  oder 
stösst.     Man  vernimmt  ein  je  nach  der 
heit  des  berührten  Eörpers  deutlich  verschied^ 
Geräusch,   während  man  beim  einfachen  8odc 
nur  das  Gefühl  hat,  dass  man  an  einen  festen  E( 
anstösst.     Die  hohe  Wichtigkeit  dieses 
ftlr  die  Diagnose  einer  in  der  Tiefe   einer 
Wunde  fühlbaren  Härte  braucht  nicht  erst  besoi 
hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Frage,  ob  bei  der  Berührung  von  (i 
Eörpem  mit  der  Mikrophonsonde  schon  gut 
deutlich  vernehmbare  Geräusche  entstehen,  wi 
man  bei  der  einfachen  Sondenftthrung  mit  der 
noch  nicht  das  Gefühl  hatte,  dass  man  mit  der  Son 
emen  festeren  Eörper  berührte,  beantwortet  Vf.  v< 
neinend.  Noch  empfindlichere  Mikrophone ,  als  i 
von  ihm  benutzte,  sind  für  chir.  Zwecke  nicht  bram 
bar.  Schon  beim  Anstreichen  der  Sonde  an  i 
Wandungen  der  Fistel,  der  Harnröhre,  der  Bh 
würden  sehr  laute  und  während  der  ganzen  Unt 
snchung  andauernde  Geräusche  entstehen.  Vf.  ha 
bei  seinen  Versuchen,  sobald  ein  Geräusch  deutl 
hörbar  wurde,  auch  das  Gefühl,  als  ob  mit  derSoi 
der  feste  Eörper,  wenn  auch  nur  ganz  leise  und  i 
bestimmt,  berührt  würde.  (Obermüller.) 

36.  Versuche  aur  Begründung  einer  Auaki 
tation  im  chirurgisch-diagnostiflohe  Zweck 
von  Prof.  C.  Hüter.  Dermatophonie,  Myophot 
Tendophonie,  Osteophonie.  (Med.  Centr.-Bl.  X 
51.  52.  1878.) 
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Legt  DUO  die  Fingerspitzen  auf  die  Holzplatte 

Eduan'ethßn  Mikrophon ,   so  hört  man  das 

ck  da  in  den  Bautcapülaren  fliesaenden 

Dieses  GeriUiBeh  hat  Aehulichkeit  mit  dem 

welehes  man  hört,  wenn  man  eine  Finger- 

in  den  tossem  Qehörgang  einpresst.     Es  ist 

etffs  von  minimalen  unwiUkllrlichen  Bewegnn- 

der  Finger  auf  der  Platte  erzeugt :  die  bei  ab- 

lem  Eeiben  entstehenden  Geränsche   haben 

lodern  Klang  als  jenes  Brausen ,  und  wenn 

IdereUstisehen  Binde  die  Hand  blutleer  gemacht 

ist,  bleibt  das  Oerftosch  aus. 

Dl  du  Edi9on*wAit  Mikrophon  zur  Untersuchung 
Körperstellen  nicht  anwendbar  ist ,  so  sub- 
Hflter  demselben  mit  gutem  Erfolge  ein 
*8che8  Stethoskop ,  dessen  trichterförmiges 

iHint  aufzusetzendes  Ende  mit  einer  dünnen, 
gekannten  Gnmmimembran  verschlossen,  des- 

Meres  zapfenförmiges  Ende  wie   gewöhnlich 

Im  den  Gehdrgang  eingesetzt  wird.  Das  Ver- 
desGerätisches  des  Blutstroms  an  der  Hant- 
bezeichnet H.  als  Dermatophonie ,  das 
it  nennt  er  Dermatophon. 

dem  Dermatophon  hört   man,   dass   die 
Capillargeräusche ,   resp.  Geräusche   der 
Blntgeftsse  an  den  Fingerspitzen  und  auf 
der  Wangen  zu  erkennen  sind,  also  an' 
[Wien,  welche  sich  durch  intensive  Röthung  der 
ilL  durch  besonders  zahlreiche  Capillaren 
IM  regen  Kreislauf  in  denselben  auszeichnen, 
hbllmporalgegend  ist  das  Geräusch  lauter  als 
[drStirne,  am  Oberschenkel  ist  es  deutlicher 
iCiiterschenkel  u.  s.  w. 

ioitzflndlicber  Hyperämie  der  Haut  (Furunkel, 
i)  würd  das  Geräusch  lauter,  aber  tiefer, 
■  der  grossem  Menge  des  durchströmenden 
und  der  Erweiterung   der  kleinen  Gefilsse 
lässt     Bei  Stase  des  Blutes  in  den 
wird  es  schwach  und  kann  ganz  auf- 
An  grossem  alten  Hautnarben  fehlt  die  Er- 
der Dermatophonie. 

Untersuchung   der  Muskel-   und   Sehnen- 
aogewandt,  wird  das  Dermatophon  zum 
and  Tendophon,     Man  hört  bei  Contraktion 
fibgkels  auf  der  Haut,  welche  ihn  oder  seine 
bedeekt,  den  physiologisch  bekannten  Muskel- 
iirt  man  sodann  den  Antagonisten  des- 
tfoskels,  so   wird   die  Sehne  des  letztem 
^  Spannung  versetzt  und  es  entsteht  hier- 
ein gewöhnlich  etwas  hellerer  und  höherer 

lers  geeignet  erscheint  das  Dermatophon 
der  in  den  Knochen  durch  A'nschla- 
dem  Lüeke'echen  oder  auch  mit  dem  ge- 
Perkussionshammer  erzeugten  Töne :  es 
Osteaphon.   Anfißlllig  ist  der  Unterschied 
Töne,  welche  die  Epiphysenenden  der 
Knochen  benn  Anschlagen  ergeben ,  gegen- 
tiefen  Tönen  ihrer  Diaphysen.  Wenn  man 


z.  B.  das  Dermatophon  auf  die  Fläche  desOlecranon 
aufsetzt  und  nun  mit  dem  Hammer  an  das  Capitu- 
lum  ulnae  schlägt,  so  hört  man  einen  sehr  hellen 
hohen  Ton;  schlaf  man  2  Ctmtr.  oberhalb  des 
Gapitulnm  an,  so  ist  der  Ton  um  ca.  einen  ganzen 
Ton  niedriger,  wieder  2  Ctmtr.  höher  ebenso  — 
ganz  wie  ein  Stück  Tonleiter. 

Die  Knochenperkussion  (Lücke)  gewinnt  durch 
gleichzeilage  Benutzung  des  Dermatophon  sehr  an 
Brauchbarkeit,  weil  die  Töne  lauter  und  reiner  wahr- 
genommen werden.  H.  stellt  weitere  Mittheilungen, 
besonders  über  die  praktische  Bedeutung  der  ange- 
gebenen Untersuchungsmethoden,  in  Aussicht. 

(Obermüller.) 

37.  üeber  die  sogenannte  Myositis  oacd- 
fleans  progressiva;  von  Dr.  Karl  Mays  in 
Heidelberg.  (Virchow's  Arch.  LXXIV.  2.  p.  146— 
173.  1878.) 

Von  der  durch  Virchow  aufgestellten,  am  Be- 
wegungsapparat  sich  entwickelnden  Geschwulst- 
gruppe.  der  vielfachen  Osteome  oder  multipeln  Ex- 
ostosen trennte  Münchmeyer  eine  Anzahl  ausge- 
dehnter Verknöcherungen  ab,  die  er  mit  dem  (von 
V.  Dusch  vorgeschlagenen)  Namen  der  Myositis 
ossifioans  progr.  belegte.  Er  verwies  damit  die 
fragliche  Erkrankungsform  aus  dem  Oebiet  der  Ge- 
schwülste in  das  der  chronischen  Entztlndungen, 
indem  er  die  pathologisch-anatomisch ,  wie  klinisch 
selbstständige  Erscheinungsreihe  dieser  Krankheit 
für  die  Trennung  geltend  machte.  Während  die 
meisten  neuem  Beobachter  sich  dieser  Ansicht  an- 
schlössen, machte  Haltenhoff  auf  die  vielfachen 
Uebergänge  aufmerksam ,  die  zwiaehen  der  Myositis 
ossificans  und  den  übrigen  Formen  der  ossificirenden 
Diathese  bestünden.  Ausser  einigen  altem  anato- 
mischen Untersuchungen  lagen  bisher  keine  Sektions- 
ergebmsse  vor,  auf  Gmnd  welcher  die  Frage  hätte 
entschieden  werden  können.  Kurz  nach  einander, 
im  Februar,  resp.  März  1877,  kamen  nun  im 
Heidelberger  patholog.  Institut  die  beiden  Fälle, 
B.  H. ,  beschrieben  von  Gerber  (Würzb.  Diss. 
1875)  und  L.  K.,«beschrieben  von  Münchmeyer 
(Ztschr.  f.  rat.  Med.  1869.  p.  9)  zur  Sektion.  Es 
ist  indessen  nicht  möglich,  die  ausserordentlich  ein- 
gehende Beschreibung  des  Einzelbefundes  hier  auch 
nur  auszugsweise  wiederzugeben,  und  muss  in  dieser 
Hinsicht  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Im  1.  Falle  betheiligte  sich  das  Knochensystem 
in  hervorragender  Weise  durch  Bildung  von  Hyper- 
ostosen und  Exostosen,  erstere  besonders  an  den 
Knochen  de»  Schädels  und  Gesichts,  am  Zahnfortsatz 
des  2.  Halswirbels,  in  geringerem  Grade  an  einigen 
Extremitätenknochen,  letztere  dem  Knochen  mit 
breiter  Basis  aufsitzend  und  weder  in  der  Richtung 
von  Sehnen,  Fascien  ode;*  Muskelausätzen  hervor- 
ragend, namentlich  an  den  Rippen,  am  Schambeine, 
an  den  Darmbeinschaufeln ,  den  Gesichtsknochen, 
besonders  den  Nasenbeinen.  Femer  fanden  sich 
Synostosen  an  den  Bögen  der  Wirbel,  hervoi^gan- 
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gen  aus  der  Verknöcherung  von  Bändern,  welche 
sich  auch  noch  am  Lig.  coraco-clavic.  sin.  vorfand. 
—  Geringer  war  die  Betheiligung  des  Knochen- 
Systems  im  2.  Falle.  Die  Hyperostosen  betrafen 
die  Humeri ,  Femora ,  Patellae ,  Ulna  deittra ;  Ex- 
ostosen fanden  sich  an  der  linken  Darmbeinschaufel 
und  an  dem  linken  Darmbeinkamme. 

Die  übrigen  in  beiden  Fällen  zahh*eichen  Eno- 
chengebilde  gehörten  mehr  oder  weniger  den  Weich- 
theilen  an,  viele  aber  standen  derart  mit  dem  Skelet 
in  Verbindung ,  dass  dasselbe  als  Ausgangspunkt  zu 
betrachten  war,  jedenfalls  eine  frühe  Betheiligung 
desselben  angenommen  werden  musste.  Bei  andern 
war  die  Entstehung  in  den  Weichtheilen  unzweifel- 
haft, die  Verbindung  mit  dem  Skelet  später  zustande 
gekommen.  Endlich  kamen  Verknöcherungen  vor, 
welche  mit  dem  Skelet  gar  nichts  mehr  zu  thun 
hatten.  Der  Uebergang  von  einer  Art  der  Enochen- 
neubildung  zur  andern  war  ein  ganz  allmäliger. 

Als  Ausgangspunkt  der  Verknöcherungen  in  den 
Weichtheilen  ist  nach  Vfs.  Ansicht  nicht  die  Musku- 
latur, sondern  das  zwischen  den  Muskeln  gelegene 
Bindegewebe  zu  betrachten ,  sei  es  nun ,  dass  es  in 
der  Form  von  lockerem  Bindegewebe ,  sei  es ,  dass 
es  in  der  von  Fascien  auftritt.  Grössere  binde- 
gewebige Organe  betheiligten  sich  auch  im  2.  Falle : 
Lig.  nuchae,  Lig.  coraco-clavic. ;  viele  bindegewebige 
Theile  waren  hyperplastisch,  sämmtliche  Fascien 
sehr  stark  entwickelt,  sehnige  Bänder  hatten  sich  neu 
gebildet.  —  Die  Muskeln  waren  theils  im  Zustande 
der  einfachen  Atrophie,  theils  fibrös,  theils  lipomatös 
degenerirt.  Das  den  Enochen  direkt  umgebende 
Gewebe  war  faseriges  Bindegewebe ,  erst  in  einiger 
Entfernung  traten  Muskelfasern  auf.  Die  Verknö- 
cherung in  den  Muskeln  ging  also  vom  inteimus- 
kularen  Bindegewebe  aus.  —  Die  Muskelfasern 
waren  theilweise  hochgradig  verschmälert,  aber 
ohne  Undeutlichwerden  oder  Trübung  der  Quer- 
sti'eifung;  eine  Eemvermehrung  war  mit  Sicher- 
heit nicht  zu  constatiren.  In  einem  Präparate  (von 
Fall  1)  fand  sich  ein  Muskelzellenschlauch.  Das 
intermuskulare  Bindegewebe  war  an  den  sehnig 
degenerirten  Muskeln  vermehrt,  an  einem  mit  einer 
Verknöcherung  behafteten  Muskel  zeigte  sich  nor- 
males Verhalten,  bei  Lipomatose  waren  Fettzellen 
im  intermuskularen  Bindegewebe. 

Es  fragt  sich  nun ,  ob  es  gerechtfertigt  ist ,  die 
Erankheit  mit  dem  Namen  einer  Myositis  zu  bezeich- 
nen. Friedberg  hat  den  Process  als  eine  primär 
parenchymatöse  Muskelerkrankung  aufgefasst  und 
hält  die  Betheiligung  des  intermuskularen  Binde- 
gewebes filr  sekundär.  Münchmeyer  betont  da- 
gegen die  interstitielle  Natur  des  Processes,  obwohl 
er  die  Möglichkeit  einer  Mitbetheiligung  des  Sarko- 
lemma zugiebt.  Gegen  die  erste  Auffassung  spricht 
der  Mangel  des  Vorkommeos  von  degenerativer  Atro- 
phie der  Muskeln ,  aber  auch  eine  Eemvermehrung, 
die  man  als  entzündlichen  Vorgang  im  Muskel  auf- 
fassen könnte,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Wenn 
man  aber  auch  die  Vorgänge  in  den  Muskeln  wirk- 


lich als  entzündliche  auf&ssen  will,  so  liegen  genug 
Gründe  vor,  welche  dieselben,  sowie  die  elnfushe 
Atrophie  als  sekundäre  aufzufassen  gestatten ,  wäh- 
rend der  sich  weit  über  das  Mnskelsystem  hinaus 
erstreckende  Sitz  der  Verknöchenmgen  gegen  jede 
der  beiden  Ansichten  spricht.     Es  besteht  in  den 
vorliegenden  Fällen  ein  pathologischer  Process,  wel- 
cher seinen  Ausgangspunkt  von   einer  Reihe  von 
Geweben  nimmt ,  die  sämmtlich  in  die  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  gehören,  u.  zwar  des  Bindegewebes 
de^enigen  Apparates ,  welchen  Vir chow  als  den 
Sitz  der  multiplen  Osteome  des  Bewegnngsappants 
bezeichnet.    Der  Process  ist  aber  innerhalb  dieser 
Grenzen  nicht  gleichmässig  vertheUt,  im  ersten  Falle 
ist  die  Betheiligung  des  Skelets,  im  zweiten  die  Be- 
theiligung des  intermuskularen  Bindegewebes  mehr 
hervortretend.    Wie  aber  hier  in  den  einzelnen  Fäl- 
len allmällge  Uebergänge  von  einer  Art  der  Osteom- 
bildnng  zur  andern  sich  finden ,  so  finden  sie  sich 
auch  bei  einer  Vergleichung  der  einzelnen  Fälle  von 
Osteombildung  wieder.     Wir  finden  dann  innerhalb 
zweier  Extreme,   welche  einerseits   durch  hervor- 
ragende, wenn  auch  nicht  aosschlieasliche  Betheili- 
gung des  intermuskularen  Bindegewebes  an  der 
Enochenbildung ,   andererseits  durch   beinahe  aos- 
schliessliche  Betheiligung  des  Skelets  gebildet  wer- 
den, eine  ganze  Reihe  von  Uebergangsformen.  Auch 
ist  Münchmeyer's  Ansicht,   dass   die  Osteome 
von  Anfang  an  sich  langsam  entwickelten,  entweder 
bis  zu  einem  bestimmten  Ziel  oder  fortwährend  stetig 
progressiv,  während  die  Myositis  ein  in  Pausen  auf- 
tretendes, unter  entzündlichen  Erscheinungen  adk 
entwickelndes  Leiden  sei,  bei  einer  eingehenden  kri- 
tischen Durchsicht  der  Casmstik  nicht  haltbar.    Es 
gehören  also  sämmtliche  Fälle  multipler  Verknöche- 
rungen anatomisch  zusammen  und  eine  Abtrennnng 
einer  Gruppe  derselben  unter  dem  Namen  der  Myo- 
sitis ossificans  progr.  ist  weder  anatomisch  noch  kli- 
nisch geboten. 

Als  ätiologisches  Moment  dürfte  wohl  eine  oon- 
genitale  Prädisposition  anzunehmen  sein. 

(Deahna,  Stuttgart) 

38.  Heber  die  Erfrierung  des  männlichen 
Qliedes;  von  Dr.  Josef  Schrank.  (Memorabi- 
lien  XXIII.  10.  p.  447.  1878.) 

Diese  Affektion  ist  sehr  selten,  —  Vf.  hat  wäh- 
rend einer  langjährigen  ausgedehnten  Praxis  nur 
einen  einzigen  Fall  beobachtet,  — ja  sie  wii'd  in  den 
Lehrbüchern  gar  nicht  erwähnt.  Bei  hohem  Graden 
der  Erfrierung  ist  die  Diagnose  einfach ;  schwierig 
kann  sie  werden,  wenn  nur  der  1.  Grad,  die  Prostbeule, 
zu  Stande  gekommen  ist,  und  die  Veränderungen  im 
Gliede  erst  später  zu  Tage  treten.  In  solchen  Fällen 
stellt  sich  nach  Nachlass  der  Kälte  in  der  Zimmer- 
oder Bettwärme  ein  unerträgliches  Kitzeln  u.  Jucken 
im  Penis  ein;  mitunter  mit  krampfhaften,  heftig 
schmerzenden  Erektionen.  Das  Kitzeln  verschwindet 
mit  Nachlass  der  Wärme,  analog  dem  Jucken  der 
Pemionen  an  Händen  und  Füssen.    Es  dauert  m'eht 
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pnzen  ^ter  und  kehrt  eine  Reihe  von  Jahren 
ider  immer  schwacher  wieder.  Es  zeigt 
ferner  eine  Entzflndong  der  Schleimhäute  und 
Corpp.  eavemoMu 

Die  Balamtis  nnterscheidet  sich  nach  des  Vfs. 
vm  der  gewöhnlichen ,  durch  eine  geringe 
Inng,  die  Urethritis  von  der  infektiösen 
Ilngere  Dauer  und  die  begleitende  Balano- 
Die  Entzllndnng  der  Corpp.  cav.  penis 
ach  dmch  einzelne  harte  Stellen^  die  nur  im 
Gliede  Schmerzen  verursachen.  Dieser 
Symptomencomplex  stellt  sich  mehrere  Jahre 
ider  immer  wieder  ein. 
Wis  die  Therapie  betrifft,  so  leisten  gegen 
ken  und  Eitseln  Abreibungen  mit  Schnee  gute 
e,  andere  Frostmittel  haben  geringen  Werth. 
die  Entzündung  der  Corpp.  cav.  verwendet 
Jod-  and  Meri^urialpräparate.  Bei  der  ürethri- 
pnd  adstringirende  Injektionen  zu  vermeiden, 
verhalte  sich  exspektativ  oder  verwende  narko- 
Flflgsigkeiten. 

von  Vf.  beobachtete  und  mitgetheilte  Fall 
die  oben  geschilderten  Symptome,   weshalb 
\m  der  Mitäieilung  absehen  können. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

[39.  Zur  Frage  der  Primär-Amputation  bei 

Gangrän   in  Folge   von  Atherom   der 

r;  von  Dr.  Theodor  Escher  in  Triest. 

tned.  Wchnschr.  XXVIII.  19.  20.  1878.) 

Ifipontaner  Gangrän  der  Extremitäten  am- 
in  der  Regel  erst,  wenn  Demarkation  ein- 
ist,  da  nach  früherer  Operation  meist  Recidive 
oder  tödtUcher  Ausgang  eintraten.  In 
}Vi  Statistik  (Inaug.-Diss.  Zürich  1870),  von 
IhDen,  finden  wur  44  prim&re  Operationen  mit 
Bdfauigen  (14Vo)  ohne  Recidiv,  dagegen  93 
Operationen  mit  61  Heilungen  (65®/o) 
^/i  Spontanheilungen  unter  den  Nichtoperirten. 
dieser  ongOnstigen  Ziffer  flOr  die  Primärampu- 
nemtK.,  sei  dieselbe  nicht  ganz  zu  verwerfen, 
m  AnsnahmefilUen  berechtigt,  die  Operation 
flieh  dann  aber  in  beträchtlicher  Entfernung 
Ericrankung  halten. 

K.  nnn  nicht  prädsirt,  wann  man  ausnahms- 
nnn  primären  Eingriff  berechtigt  sei,  so  ver- 
^t  die  Beantwortung  der  Frage  im  Anschluss 
von  flun  beobachteten  Fall. 
^J2hr.,  früher  gesunder  Mann  bemerkte  seit 
Jalüen,  daas  beide  linke  Extremitäten  kälter 
ab  die  reehten,  später  zeigten  sich  Schmerzen  und 
ieeben  im  linken  Beine,  seit  1  Monat  an  der 
Zdie  ein  schwarzer  Fleck.  Bei  der  Anftuihme 
Bsidität  der  Arterien,  entzündliche  R5thong  am 
md  der  Innenseite  des  linken  Mittelfusses  und 
(a.  1  Qn.-Otm.)  an  der  Innenseite  des  Halloz 
Nach  12  Tagen  war  noch  keine  Demarkation 
;  snz  geringe  Zunahme  der  Gangrän.  An- 
heftige  Schmerzen  und  Kräfteverfall  indidrten 
ition,  da  voranssiohtlich  vor  Eintritt  der 
ion  das  Leben  ernstlich  gefährdet  worden  sein 
Am  28.  Aug.  hoheUnterschenkelampntation  (an- 
'^)  t  geringe  Bhitang.    Hochgradige  atheromatSse 


Entartung  der  Arterien  und  Venen  des  ampntirten  Unter- 
schenkels. Pat.  nach  Ablauf  einiger  störender  Zwischen- 
fälle am  7.  Nov.  geheilt  entlassen. 

Im  Febr.  1877  schweres  Erjrsipel  vom  Amputations- 
stumpf  ausgehend.  Trotzdem  kein  Becidiv  der  Gangrän. 

Bei  K.  sind  unter  den  6  Fällen,  in  denen  Heilung 
eintrat,  2,  welche  nach  Indikation  und  Erfolg  der  Opera- 
tion dem  vorstehenden  gleichen. 

1)  45Jähr.  Mann  (Cready,  Gaz.  de  Paris  1836). 
Nach  monatelangen  Schmerzen  n.  Hitzegeffihl  im  rechten 
Fnss  Gangrän,  allmälig  von  den  Zehen  bis  zum  nntem 
Theile  des  Unterschenkels  aufsteigend.  Art.  fem.  hart, 
pnlslos.  Pat  äusserst  erschöpft.  Amputation  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels.  Art.  fem.  durch  festes  Coagnlnm  ge- 
schlossen. Arterien  des  amputirten  Beines  mit  Fibrin  ge- 
fallt.  Heilung. 

2)  SOJähr.  Mann  (Jäsche,  Arch.  f.klin.Chir.  VI.). 
Nach  langdaaemden  Schmerzen  in  den  Beinen  Gangrän 
der  rechten  grossen  Zehe;  spontane  Heilung.  Im  nächsten 
Jahre  Gangrän  bis  zum  Chopart'schen  Gelenk.  Wegen 
Schmerzen  u.  Erschöpfung  Amputation  zwischen  mittlerem 
und  oberem  Drittel  des  Unterschenkels.  Beinahe  keine 
Blutung.    Arterien  hochgradig  verengt.   Heilung. 

Nun  finden  sich  zwar  unter  E.'s  58  an  Atherom 
Erkrankten  nur  diese  2  Primäramputirten,  in  diesem 
und  Vfs.  Falle  aber  sind  die  Verhältnisse  für  eine 
solche  Operation  ungleich  günstiger,  als  wie  bei 
schnell  vorschreitender  Gangrän  und  bei  Leuten  mit 
schlechtem  Allgemeinbefinden.  Um  klar  in  der  Sache 
zu  sehen,  muss  man  demnach  die  akut  und  chronisch 
(3  Monate  und  darfiber)  verlaufenen  Fälle  bei  K. 
trennen.  Zu  letztem  gehören  dann  (incl.  der  2  Ope- 
rirten)  14.  Von  diesen  würden  die  6,  welche  tödt- 
lich  endeten ,  wohl  keine  günstige  Aussicht  ftlr  die 
Operation  geboten  haben,  von  den  noch  restirenden 
6  aber  mit  Heilung  nach  erfolgter  Demarkation 
dai'f  man  wohl  annehmen,  dass  sie,  im  gegebenen 
Falle,  fUr  die  Primäramputation  gute  Aussicht  ge- 
boten haben  würden.  Es  dürfte  demnach  bei  chro- 
nischer Gangrän  die  Zahl  der  für  primäre  Operation 
geeigneten  Fälle  nicht  so  klein  sein,  um  sie  als  Aus- 
nahmen hinzustellen. 

Nachträglich  fOgt  Vf.  noch  den  Sektionsbefnnd  bei 
seinem  Pat.,  welcher  einer  rasch  vorwärts  schreitenden, 
operatives  Eingreifen  ansschliessenden  Gangrän  des  rech- 
ten Beines  im  Januar  1878  erlegen  war,  bei.  Die  rechte 
Art.  fem.  war  durch  ein  neben  einem  altem  Thrombus 
entstandenes  frisches  Gerinnsel,  welches  die  Arterie  voll- 
ständig verschloss,  verstopft,  während  links  die  Art.  fem. 
zwar  auch  thrombosirt,  die  Poplitaea  aber,  wenn  auch 
stark  verengt,  frei  war.  (D  e  a  h  n  a ,  Stattgart.) 

40.  Experimentelle  Unteraaohungen  über 
die  Genese  der  soroftilösen  und  tuberkulösen 
GelenkentBündungen ;  von  Dr.  MaxSchüller 
in  Greifswald.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  V.  43.  1878.) 

S.  versuchte  bei  Thieren  eine  der  Scrofulose 
oder  Tuberkulose  des  Menschen  analoge  Allgemein - 
erkrankung  hervorzurufen  ^  um  an  ihnen  dann  die 
Einwirkung  der  gleichen  äussern  Reize  auf  die  Ge- 
lenke zu  prüfen,  welche  beim  Menschen  die  häufigste 
Gelegenheitsursache  der  scrofuldsen  und  tuberkulösen 
Entzttndungsprocesae  abgeben. 

Er  spritzte  Kaninchen  und  Hunden  durch  eine 
Tracheotomiewunde  oder  direkt  mittels  Pravaz'scher 
Spritze  durch  die  Brustwandungen  hindurch  tubeiku- 
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löse  Sputa,  zerkleinerte  Massen  aus  tuberkulösen 
Menschenlungen  oder  aus  solchen  durch  dreifach 
wiederholte  Züchtung  gewonnene  bakterienhaltige 
Flttssigkdt  in  die  Lungen  ein,  liess  auch  in  einigen 
Fällen  dieselben  Flflssigkeiten  yon  den  Thieren 
mehrere  Tage  hindurch  je  Vs  Stunde  lang  inhaliren. 
Dann  wurde  den  Thieren  eine  Contnsion  oder  Dis- 
torsion  an  einem  Kniegelenke  beigebracht. 

Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  entwickelte  sich 
bei  denjenigen  Thieren,  welche  die  Injektionen  über- 
lebten, —  kleinere  Thiere  gingen  sehr  rasch  zu 
Grunde  — ,  an  dem  traumatisch  afficirten  Kniege- 
lenk eine  Gelenkentzündung,  bestehend  in  pannöser 
Wucherung,  resp.  Granulationsbildung  der  Syno- 
vialis, vor  Allem  aber  in  einer  sehr  erheblichen  Auf- 
treibung der  Gelenkkörper.  In  einzelnen  Fällen 
kam  es  zur  Gelenkeiterung.  Die  Knorpel  waren  ge- 
trübt, die  knöcheiTien  Theile  des  Gelenks  gleich- 
massig  und  beträchtlich  verbreitert  und  Hessen  sich 
leichter  durchschneiden ;  die  Maschen  der  Spongiosa 
waren  weiter  und  blutreicher.  In  den  Lungen  fanden 
sich  gewöhnlich  keine  oder  nur  wenige  miliare  Tu- 
berkel, mehr  mikroskopische.  In  den  Gelenken  (ma- 
kroskopisch) keine  Tuberkel.  Die  Bronchial  -  und 
Mesenterialdrüsen  waren  stets  stark  geschwellt. 

Die  gleichen  Gelenktraumen  haben  bei  gesunden 
Thieren  nie  derartige  Erscheinungen  zur  Folge :  von 
dem  Bluterguss  ist  nach  8  Tagen  nichts  mehr  zu 
bemerken  und  auch  mikroskopisch  sind  keine  Ent- 
zündungsei*scheinungen  nachzuweisen. 

Die  Versuche  zeigen  also,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  Allgemeininfektion  durch  subcutane  trau- 
matische Einwirkungen,  die  an  sich  nie  Entzündung 
verursachen,  charakteristische  Entzündungen  ent- 
stehen, welche  den  Initialformen  der  beim  Menschen 
beobachteten  scrofhlösen  und  tuberkulösen  Gelenk- 
entzündungen sehr  ähnlich  sind.  —  Bisher  wurden 
die  Thiere  früh  getödtet,  um  die  initialen  Ver- 
änderungen kennen  zu  lernen ;  wenn  man  die  Thiere 
länger  leben  lässt,  wird  es  voraussichtlich  gelingen, 
auch  die  fortgeschritteneren  Entzündnngsformen  zu 
erzeugen .  (0  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

41.  üeber  die  Entwicklung  des  soge- 
nannten ,,Tanior  albua**;  von  J.  A.  Korteweg 
in  Leiden.    (Centr.-Bl.  f.  Chir.  V.  17.  1878.) 

K.  meint,  dass  der  Tumor  albus  immer  eine 
primäre  KnochenerkrankuDg  sei.  Beigleichwerthigen 
Knochenerkrankungen  anderer  spongiöser  Skeletab- 
schnitte,  z.  B.  der  Tarsalknochen,  finde  man  im  An- 
fange die  gleichen  funktionellen  Störungen,  später 
dieselbe  Auftreibung  der  Weichtheile,  noch  später 
dieselben  circumscripten  Nekrosen  und  Fistelbildnng 
wie  bei  Tumor  albus.  Man  finde  die  Kiiochen- 
erkrankung,  wenn  man  bei  Tumor  albus  frühzeitig 
resecire,  nur  deshalb  nicht  immer,  weil  die  specielle 
Stelle  nicht  immer  von  der  Sägefläche  getroffen 
werde. 

Bei  Annahme  einer  immer  primären  Knochen- 
erkrankung entgehe  man  folgenden  Schwierigkeiten, 


über  die  man  bei  Annahme  einer  primären  Synovial- 
erkrankung  nicht  wegkomme. 

1)  Zwei  klinisch  vollkommen  identische  Krank- 
heiten sollen  anatomisch  als  ganz  verschiedene  »n 
betrachten  sein. 

2)  Die  Reizung,  welche  die  Synovialis  erfUirtj 
soll  sich  sehr  früh  und  schnell  auf  dieperiartikularei 
Bindegewebslagen  fortsetzen  und  in  ihnen  einen  ähn- 
lichen diffusen  Neubildungsprocess  von  solcher  Aus 
dehnung  und  Selbstständi^eit  hervorrufen,  dass  di< 
Wucherungsvorgänge  ausserhalb  des  Gelenks  gam 
in  den  Vordergrund  treten. 

3)  Die  Synovialis  soll  von  vomherehi  für  chra 
nisch  hyperplasirende  Processe  disponirt  sein  odei 
die  Intensität  der  Reize,  welche  äq  treffen,  soll  21 
bedeutend  sein,  um  einen  Hydrops  oder  eine  Synovitit 
laevis  zu  bewirken  und  doch  andrerseits  wieder  zu 
unbeträchtlich,  um  eine  Suppuration  hervorzurufen. 

4)  Synovitis  und  Chondritis  sind  in  Fällen,  wo 
die  Kranken  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Tibii 
jahrelang  nicht  haben  gehen  können,  so  gering,  im 
man  bei  der  Resektion  nicht  nm*  keine  Eitemof^ 
sondern  sogar  nur  massige  GranulationswucheroBi 
auf  der  Synovialis  findet 

5)  Fast  jede  spontane  Genesung  von  „Tamoi 
albus^'  kommt  ohne  Ankylose  und  mit  fast  normalei 
Beweglichkeit  zu  Stande.  (0  b  e  r  m  fl  1 1  e  r.) 

42.  Zur  Pathologie  des  Kniegelenks ;  voi 
Dr.  B.  Riedel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X.  1  a 
2.  p.  37.  1878.) 

1)  Zur  Ewtension  des  KniegeUnh. 

Vf.  legte  an  Unterschenkel  normaler  Leichen 
Extensionsverbände  (Heflpflasterschlinge  und  Yolk- 
mann's  Schleifapparat),  entfernte  die  Patella  nnd  die 
vordere  Partie  des  Gelenks  mit  den  vordem  Theilen 
der  Menisken ,  und  stellte  durch  ESiBsehieben  glatten 
Stäbchen  von  verschiedener  genau  bestimmter  Dieb 
zwischen  die  Condylen  die  bei  der  Extension  ein 
tretenden  Aenderungen  ihrer  Entfernungen  fest 

In  anderen  Versuchen  legte  ernachderBdastoni 
die  Gelenkgegend  in  Kältemischungen  ein  und  maas 
auf  Sagittal-  und  Frontalschnitten  die  Dicke  de 
zwischen  den  Condylen  liegenden  Eisplättchen. 

Es  fand  sich  im  Allgemeinen,  dass  schon  be 
massiger  Belastung  (7  Pfd.)  die  Cond.  extemi  am 
einanderweichen ,  bei  stärkerer  Belastung  (11  Pfd. 
weichen  sie  soweit  auseinander,  bisFemur  und  Tibi 
eine  gerade  Linie  bilden,  erst  dann  beginnen  di' 
Ligg.  lat.  interna  dem  Zuge  nachzugeben.  Nur  U 
ganz  besonders  starken  Individuen  wird  auch  dnrd 
erhebliche  Belastungen  (26  Pfd.)  keine  Diastase  de 
normalen  Gelenks  bewirkt. 

Bei  hyperextendirtem  Kniegelenk  werden  selbe 
durch  höhere  Belastungen  (28  Pfd.)  nur  die  Ligg 
lat.  externa  gedehnt,  die  inneren  Condylen  liegei 
fest  aneinander.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus 
daas  bei  der  Extension  das  Glied  in  leichter  BeuguQf 
ssu  lagern  ist. 
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$)  GesdswüUU  des  Kniegelenka. 

h  den  letzten  2  Jahren  wurden  auf  der  König"' 
ilea  EUoik  mehrere  Geschwülste  des  Kniegelenks 
gtirpiit;  es  gelang  mit  einer  Ausnahme  in  allen 
Aflen  durch  das  ahtiseptische  Verfahren  zunächst 
nktioBslose  Heilung  der  Operationswunden  zu  er- 
ato,  jedoch  wurden  die  Endresultate  durch  die 
UjgBittt  einzelner  Geschwülste  ^  resp.  später  sich 
npode  Folgezustände  im  Gelenk  getrübt. 

i)  Bei  2  un  Uebrigen  gesunden  Arbeitern  wurde 
jelwaUnussgrosser  Tuberkelknoten  exstirpirt,  der 

der  Sjnovialfibrosa  ausgehend  und  die  intakte 
IjDovkliDtima  vor  sich  herschiebend  ins  Gelenk 
JDODgewnehert  war^  in  dem  einen  Falle  fand  man 
mioeii  einige  fibrinöse  Gelenkkörper.  In  beiden 
Meo  erfolgte  später  allgemeine  Tuberkulose  der 
ietr.  Oelenke  (Tumor  albus). 

b)  In  4  Fällen  wurden  fibrinöse  Gelenkkörper 
rfemt.  Einer  Yon  ihnen  wurde  bereits  unter  a)  an- 
(jttrt;  im  2.  erfolgte  eine  y^minime^'  Eiterung, 
Uea  Fieber  und  Erysipel ,  die  Operationswunde 
ttde  va  Gelenkfistel,  es  entstanden  zahlreiche 
leneokoDgen  und  schiüsslich  erfolgte   der  Tod; 

bid  Taberkolose  der  Gelenksynoviale.  In  den 
|üa  Abrigen  Fällen  wurde  wegen  bestehen  blei- 
Uer  difihser  Schwellung  des  Gelenks  und  Schmerz- 
Irifkot  die  Heilung  eine  nur  unvoUatändige. 

Kbk  Beobachtungen  zeigen ,  dass  die  Prognose 
Kkijisen  Gelenkkörpem ,  so  ungefährlich  auch 
h%tfiche  Entfernung  sein  mag,  eine  ziemlich 

^M^  ist:  in  jedem  einzelnen  Falle  bestand 
iMig  mit  der  Bildung  fibrinöser  Gelenkkörper 
AbUk,  zum  Theil  tuberkulöse  Entzündung  der 
^nUe.  Nach  R.*s  Ansicht  entwickelt  sich  das 
^  auf  der  Inüma  der  entzündeten  Synovialhaut 
M  Art  einer  Croupmembran ,  vielleicht  werden 
[ift  Ifanbianen  durch  Bew^ungen  des  Gelenks 
ond  gd>6D  dann  den  Kern  der  spätem  Ge- 
ab. 

e)  Zwdmal  wurden  wallnussgrosse  Lipome  des 
jtegdeob  ezstirpirt;  das  erste  war  aus  dem  late- 
itetg  Tom  Lig.  patellare  gelegenen  Fettpackete 
l^^tttideD  imd  unter  dem  Lig.  her  nach  der  medialen 

des  Gelenks  hindurchgewachsen.  ^  Das  andere 
aus  dem  Fettgewebe  zwischen  Femur  und 

oben  Gelenkrecessus ;  letzterer  war  durch  den 
ins  Gelenk  eingestülpt  und  mnsste  in  grosser 
long  mit  entfernt  werden.  In  beiden  Fällen 
HeUuig.  (Obermflller.) 

^3.  Zur  Lehre  von  Dupusrtren's  permanen- 
'^higeroontraktnr;  von  Dr.  Baum  in  Danzig. 
r.-Bl.  f.  Chir.  V.  9.  1878.) 

Vt  fMüte  die  BusMwht  Operation  zur  Hei- 
m  pennanenter  F^ngerverkrüoamimgen  2mal  aus, 
>ttei&  FaUe  v<m  Narbencontraktur  nach  Verbren- 
Bod  in  emem  von  sogen.  Retraktion  der  Palmai'- 
In  beiden  Fällen  kam  die  Heilung  reak- 
ai  Stande,  das  Resultat  wurde  ohne  jede 
^idische  Nachbehandlung   ein   vollkommenes. 


Vf.  vertritt  die  Ansicht,  eine  Schrumpfung  der  Cutis 
und  nicht  eine  Retraktion  der  Palmaraponeurose  sei 
das  Wesentliche  bei  Dupuytren's  Contraktur,  und 
führt  hierfür  ausser  dem  gleichen  Verhalten  der 
Hautklappen  in  seinen  beiden  Fällen  folgende 
Gründe  an. 

Wenn  man  die  freipräparirte  Palmai'aponeurose 
in  einer  Falte  aufhebt  und  dadurch  ihre  Länge  etwa 
auf  die  Hälfte  reducirt,  so  resultirt  nur  eine  geringe, 
leicht  zu  überwindende  Flexion  in  den  Metacarpo- 
phalangealgelcnken  der  Mittelfinger ,  fasst  man  da- 
gegen eme  der  bei  fiektirter  Hand  in  der  Vola  ent- 
stehenden nachweislich  nur  von  Haut  und  Uuter- 
hautbindegewebe  gebildeten  Querfalten ,  so  wird  die 
Streckung  des  entsprechenden  Fingers  absolut  ver- 
hindert. 

Der  Ringfinger  erkrankt  in  der  Regel  am  frühe- 
sten, weil  die  übrigen  Finger  bei  Bildung  einer  Faust 
sich  auf  den  Thenar  pollicis ,  resp.  Thcnar  digit..  V. 
stützen,  während  der  Ringfinger  in  die  zwischen- 
liogende  Furche  konmit ;  er  hat  deshalb  die  grösste 
Bewegungsexcursion  und  macht  am  meisten  Ansprach 
auf  die  Verschiebbarkeit  der  Haut.  Geringe  Beein- 
trächtigungen in  derselben  werden  bei  ihm  schon 
Funktionsstörungen  hervorrufen ,  welche  bei  den  an- 
dern noch  ohne  merkliche  Folgen  bleiben.  Ausser- 
dem ist  der  dem  Ringfinger  entsprechende  Theil  des 
Handtellers  der  tiefste  Theil  der  Hohlhand ,  welcher 
bei  jedem  Griffe  der  intensivsten  Druckwirkung  um 
so  mehr  ausgesetzt  ist  als  er  ganz  frei  und  von  der 
Ballenmuskulatnr  unbedeckt  ist.  In  Folge  wieder- 
holter Druckwirkung  entstehen  dann  die  bekannten 
fibrösen  Stränge  nach  Art  der  Schwielen  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Cutis. 

Das  Wesentliche  in  der  ^uscA^schen  Operation 
liegt  deshalb  auch  nicht  darin,  dass  eine  granulirende 
Fläche  geschaffen  wird ,  deren  leichtere  Dehnbarkeit 
die  Sicherung  der  Extensionsstellung  ermöglicht, 
sondern  darin,  dass  die  in  Flexionsstellung  fixirte 
und  gleichsam  erstarrte  Hautpartie  Torgelagert  und 
in  einer  dem  pathologischen  Beugungswinkel  des 
Fingers  umgekehrt  proportionalen  Entfernung  zur 
Verwachsung  gebracht  wird,  während  der  Defekt 
sich  durch  Heranziehen  der  seitlichen  Hautpartien 
ersetzt.  Nach  der  Ansicht  des  Vf.  wird  bei  dem 
jßu^cA'schen  Lappenschnitt  die  Pahnaraponeurose  in 
ihrer  Flächenausdehnung  erhalten;  etwaige  kleine 
Emschnitte  verkleben  sofort  nach  der  Operation, 
weU  kein  Extenmonsverband  angelegt  wird.  Die 
Aponeurose  schützt  die  unterliegenden  Gebilde,  Seh- 
nenscheiden und  Schleimbeutel,  und  es  liegt  deshalb 
nur  eine  einfache  Hautwunde  vor :  daher  die  Gefahr- 
losigkeit der  Operati(Mi  auch  ohne  antiseptische  Vor- 
kehrungen im  Gegensätze  zum  Z>^puy(ren'schen 
tiefen  Querschnitt. 

Vf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  überhaupt  die  Pal- 
maraponeurose eine  Rolle  bei  der  Contraktion  sjMelt. 
Angenommen  auch ,  es  läge  primär  eine  chronische 
Entzündung  derselben  vor,  so  würde  dadm'ch  die 
Hand  nur  veranlasst  werden  sich  in  halbflektirte 
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Rohestellang  zu  begeben^  um  die  Aponeorose  zu  ent- 
spannen. Eine  peimanente  Fingercontraktar  könnte 
ans  dieser  reflektorischen  Bengestellung  nur  durch 
einen  diese  Beugestellung  fixirenden ,  der  hyperpla- 
stischen Narbenbildung  ähnlichen  Process  in  der 
Cutis  hervorgebracht  werden.     (0  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

44.  Zur  cbirurgisohen  Behandlung  des 
Ascites;  von  Dr.  Enzler.  (Bayr.  ärzti.  Intell.- 
Bl.  XXV.  44.  1878.) 

Vf.  fand  bei  einer  früher  stets  gesunden  32jähr. 
Fran  nach  der  7.  Niederkunft  einen  bedeutenden  Ascites. 
Vier  Wochen  nach  der  Entbindung,  am  4.  Aug.  1875,  wur- 
den durch  Paracentese  17  Pfd.  [ca.  8.6  Kgrmm.]  einer 
serösen,  dickUchen,  mit  Gerinnseln  gemischten  Flüssig- 
keit entleert,  welche  sich  so  rasch  wieder  ansammelte, 
dass  bereits  am  23.  Aug.  die  Punktion  wiederholt  wer- 
den muBste,  die  diessmal  30  Pfd.  [ca.  15  Kgrmm.]  der- 
selben Flüssigkeit  lieferte.  Erst  am  2.  Nov.  machte  sich 
nun  eine  3.  Punktion  nöthig,  da  in  Folge  hartnäckiger 
Diarrhöen  die  Ansammlung  langsamer  vor  sich  ging ;  die 
Flüssigkeit  war  diessmal  dünn ,  sah  aus  wie  Molke  und 
roch  nach  Milchsaure.  Zur  Beschränkung  der  Absonde- 
rung wurden  nun  100  Grmm.  Kalkwasser  In  die  Bauch- 
höhle ii\jicirt,  8  Wochen  später  eine  Jod-Jodkalium-Lö- 
sung. Darauf  Entwicklung  von  Gasen.  Am  31.  Jan. 
1876  erneute  Punktion  und  am  16.  Febr.  Einlegen  einer 
Drainageröhre,  worauf  die  bedrohlichsten  Symptome  sep- 
tischer Infektion  auftraten,  die  jedoch  nach  Ausspülen 
mit  Iproc.  Carbollösung  sofort  wichen.  Bis  Anfang  Mai 
wurden  nun  täglich  Ausppülungen  mit  Carbollösung,  ab- 
wechselnd mit  Arg.  nitr.  (1 :  10) ,  einmal  anch  mit  unver- 
dünnter Jodtinktur  vorgenommen.  Letztere  verursachte 
aber,  wahrscheinlich  durch  Eindringen  in  das  Binde- 
gewebe der  Bauchwand,  abscedirende  Entzündung  an 
Bauch  und  Oberschenkel^  weshalb  nur  noch  Carbol-  und 
Jod-Jodkaliumlösungen  angewendet  wurden.  Bis  October 
erfolgte  nun  erhebliche  Abnahme  des  nun  dick-gelatinös 
werdenden  Eiters.  Ende  1878  bestand  noch  eine  geringe 
Absonderung,  aber  die  Kr.  arbeitete,  bei  blühendem  Ans- 
sehen,  wieder  im  Hanse  und  auf  dem  Felde. 

Vf.  nimmt,  nach  Ausschlnss  anderer  Ursachen, 
Stauungen  in  der  Pfortader  als  Veranlassung  des 
Ascites  an.  (D  e  a  h  n  a ,  Stuttgart.) 

45.  Zur  CasuiBtik  der  Fremdkörper. 

I.  Einen  ausserordentlich  interessanten  Fall  von 

Fremdkörper  im  Oesophagus  mit  Perforation  der 

Aorta,  der  in  der  unter  Leitung  des  Dr.  G  o  1 1  d  a  m  - 

mer  stehenden  Innern  Abtheüung  von  Bethanien  (in 

Berlin)  vorkam,  theilt  Dr.  Aschenborn   (Berl. 

Win.  Wchnschr.  XIV.  50.  1877)  mit. 

Ein  lejähr.  Lehrling  gab  an,  vor  2  Tagen  Schmerzen 
in  der  Blagengegend  u.  hi  der  Speiseröhre  beim  Schlucken 
bekommen  zu  haben,  die  er  vom  Verschlucken  eines  har- 
ten Stückes  Weissbrod  ableitete ;  am  Tage  der  Aufnahme 
seien  dann  Schmerzen  beim  Atiiemholen  hinzugetreten. 
Temp.  390  G. ,  Puls  100.  Beschleunigte,  oberflächliche 
costale  Respiration ;  die  Magengrube  und  die  Gegend  der 
Zwerchfellinsertionen  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  keine  Abnormität ;  nur 
erschien  das  Athemgeräusch  im  Ganzen  etwas  abge- 
schwächt. Die  Temperatur  steigerte  sich  im  Laufe  des 
folgenden  und  nächstfolgenden  Tages;  die  Schmerzen 
nahmen  ab.  Flüssigkeiten  konnten  frei  geschluckt  wer- 
den; die  Untersuchung  ergab  wieder  keine  Abnormität 
der  Lungen.  Der  Hals  war  in  den  seitlichen  Theilen  der 
Supraclaviculargrube,  besonders  nach  links  hin,  ange- 
schwollen; die  geringe  weiche  Anschwellung  war  auf 


Druck  sehr  empfindlich.  Herzdämpfung  etwas  verbrei- 
tert, Herztöne  rein.  Die  Diagnose  wurde  auf  Mediastini- 
tis post.  in  Folge  einer  Verletzung  des  Oesophagus  durch 
einen  mit  dem  Weissbrod  verschluckten  Fremdkörper  ge- 
stellt. Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  verminderte  sieh 
die  Temperatur  und  Pulsfrequenz ,  ebenso  die  Zahl  der 
Eespirationen ,  dagegen  nahmen  die  Schlingbeschwerden 
hochgradig  zu  und  ebenso  die  Anschwellung  am  Halse ; 
an  der  Rückwand  des  Pharynx  war  nunmehr  eine  weiche, 
teigige  Anschwellung  fühlbar,  besonders  an  der  rechten 
Seite  desselben.  Es  wurde  hier  eine  über  2  Ctmtr.  lange 
Incision  gemacht,  wodurch  einige  Tropfen  schwärz- 
licher, jauchiger,  sehr  stinkender  Eiter  entleert  wurden. 
Der  untersuchende  Finger  stiess  auf  die  nicht  entblösste 
Wirbelsäule.  Am  5.  Tage  nach  der  Anfoahme  hatte  das 
Allgemeinbefinden  sich  sehr  gebessert  (T^ootp.  88<>),  doeh 
waren  die  Schmerzen  beim  Schlucken  unverändert.  Am 
folgenden  Tage  traten  plötzlich  blutige  Stühle  und  in  der 
Nacht  vom  7.  bis  8.  Tage  eine  reichliche  rein  blutige  Ent- 
leerung auf;  am  nächsten  Abend  erfolgte  eine  kolossale 
Blutung  aus  dem  Munde  und  der  Tod.  —  Die  Äutopm 
zeigte  die  Bronchien  und  Bronchiolen  bis  in  die  feüistea 
Zweige  mit  schaumigem  Blute  erfüllt;  beide  Pleurablätter 
zeigten  auf  den  den  hintern  Theil  des  Mediastinum  be- 
grenzenden Theilen  fibrinösen  Beschlag.  Der  Oesophagus 
war  in  seinem  untern  Theile  spindelförmig  erweitert 
(5  Ctmtr.  im  Durchmesser)  und  4  Querflnger  oberhalb  der 
Cardia  zeigte  sich  ein  an  der  hintern  Wand  in  der  Längs- 
achse befindlicher Einriss  von  1  Ctmtr.  Länge,  in  dem  eine 
Kähnadel  mit  langem  Faden  mit  der  Spitze  nach  hinten 
senkrecht  zur  Längsachse  steckte ;  die  Spitze  der  Nadel 
befand  sich  in  der  Aorta  thoracica  descendens.  Das  Ge- 
webe zwischen  Aorta  und  Oesophagus  war  jauchig-blutig 
infiltrirt;  die  Infiltration  erstreckte  sich  nach  unten  bis 
zur  Cardia ,  nach  oben  bis  zur  Rückwand  des  Pharynx ; 
das  Mediastinum  post.  war  durch  die  Infiltration  sehr  ans- 
gedehnt.  Im  Oesophagus,  Magen  und  Darmkanal  grosse 
Mengen  geronnenen  Blutes. 

Die  Nadel  hatte  jedenfalls  im  Brode  gesteek^ 
anfänglich  keine  bedentenden  Schmerzen  veroFsacht 
nnd  wnrde  erst  durch  die  weitere  Aufnahme  von 
Nahrung  und  die  hierdurch  entstehenden  ScUing- 
bewegnngen  immer  tiefer  eingedrängt^  so  dass  sie 
am  3.  Tage  die  Aorta  descendens  erreichte;  dnrcli 
die  Blutung  wurden  die  Blätter  des  Mediastinum  ans- 
einandergedrängt  nnd  hierdurch  waren  die  heftigen 
Schmerzen  bedingt.  In  Folge  der  Veijauchimg 
des  coagulirten  Blutes,  das  anfänglich  eine  wirk- 
same Tamponade  hergestellt  hatte,  traten  die  Blu- 
tungen ein. 

IL  Prof.  Schrötter  in  Wien  hat  (Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhk.  X.  1.  2.  3.  4.  6.  7.  1876)  eine  reiche 
Casuistik  über  fremde  Körper  im  ScIUunde  and 
Kehlkopfe  veröffentlicht ,  durch  welche  er  nament- 
lich nachzuweisen  beabsichtigt,  dass  sieh  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  fOr  die  in  Rede  stehenden  Affek- 
tionen  bisher  ganz  ungeahnte  Erfolge  erzielen  lassen. 

A.  Fremdkörper  im  Pharynxraume, 

1)  Eine  2djähr.  Amme  bemerkte  plötzlich  beim 
Essen  ehien  stechenden  Schmerz  in  der  linken  Halssdte, 
den  sie  auf  einen  verschluckten  firemden  Körper  scbob. 
Bei  der  am  1.  und  S.  T.  vorgenommenen  Untersuchnug 
vermochte  Sehr,  nichts  zu  finden,  erst  bei  der  3.  Unter- 
suchung gelang  es  ihm,  aus  einer  Nische  am  untern  Ende 
der  linken  TonsiUe  mit  dem  Kehlkopfspiegel  eine  nur 
wenig  aus  dem  Qewebe  hervorragende  Spitze  zu  ge- 
wahren ;  bei  der  Extraktion  mit  der  KehU^opfspincette 
erwies  sich  der  fremde  Körper  als  ein  Stückchen  Rcia- 
stroh  von  2  Ctmtr.  Länge  und  1  Mmtr.  Breite. 
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f)  £ii  S^ähr-  MSdehen  klagte  nach  dem  Genüsse 
Im  über  Schmers  an  der  linken  Pharynxseite.  Man 
■tt  dem  Finger  zwischen  dem  Areas  palato-pha- 

od  der  Tonsille  das  Ende  einer  Gräte  fahlen ,  die 
I  leicht  henHunehen  liess  and  eine  L&nge  yon  24  M  mtr. 

S)  Ein  S6Jähr.  Mann  hatte  eine  Grfite  yerschluckt, 

ÜDkB  her  einige  Millimeter  in  die  Valleonla  hinein- 

;  äe  wnide  eitrahirt  nnd  zeigte  eine  Lftnge  von 

er. 

4)  Ein  67jahr.  Mann  hatte  nach  dem  Essen  von 
fieluneneo  bekommen.  Eine  Gräte  war  in  das 
ihMO-epiglotticam  so  eingedrungen,  dass  nar  ein 
f0D  etoigen  MUlimetem  nach  der  linken  Vallecnla 
Der  Körper  wurde  mit  der  Eefalkopfs- 
extrahirt  and  zeigte  eine  Länge  von  24  IQlli- 

Ein  SSjähr.  Fraoenzimmer  bemerkte  beim  Essen 
plötzlich  einen  stechenden  Schmerz  im  Eüilse. 
Jotenoehimg  ergab,  dass  dnrch  den  linken  Sinns 
ein  mattglänzender  Kdrper  schief  von  rechts 
nieh  links  nnd  hinten  hindorchstach ;  er  wurde 
Kefalkopfspincette  gefasst  und  erwies  sich  als 
Ifmtr.  hmge  Stecknadel. 

Ein  2^ähr.  Frauenzimmer  verspfirte  beim  Essen 

Stechen  Im  Halse,  das  sich  immer  mehr  stei- 

Bei  der  Untersuchung  fand  Sehr.,  dass  etwas 

Wrisberg'sehen  Knorpel  ein   graulich-weisser 

quer  aber  den  Larynz  hinüber  mit  seinen  beiden 

Je  fai  einem  Sinus  pyriformis  steckte.     Derselbe 

ron  der  Kehlkopfepineette  in  der  Mitte  gefasst, 

Ende  frei  gemacht  und  dann  extrahirt  werden. 

le  Kdrper  erwies  sich  als  ein  über  4Vs  Ctmtr. 

f  fflknerknoehen . 

iBiSSjähr.  Mann  bemerkte  nach  dem  Essen  pl5tz- 

Schmers  im  Halse,  der  sieh  beim  Schlucken 

Grade  steigerte.     Es  ergab  sich,  dass  im 

pyriformis  ein  ziemlich  grosses  Knochen- 

dessen  Extraktion  leicht  gelang. 

I  IM  einer  60Jähr.  Bauerfrau  zeigte  sich  nach  dem 
im  Knut  mit  Hammelfleisch  eine  blutige  Suffusion 
ffinns  pyriformis.     Das  Fragment  eines  Roh- 
war  so  eingekeilt,  dass  das  eine  Ende  in  der 
Wand  des   rechten  Sinus  pyriformis    und    das 
h  der  hintern  Pharynzwand  stak ;  der  Knochen, 
linge  von  3,  eine  Breite  von  iVs  Ctmtr.  hatte, 
'■it  der  Kehlkopfspincette  entfernt. 

ß  Eise  ältere  Dame  behauptete,  vor  mehreren  Tagen 

I^BoAen  TCTschluclEt  zu  haben.  Es  bestand  Heiser- 

m  Brennen  im  Halse  n.  Gefühl  von  Erstickung. 

long  mit  dem  Spiegel  ergab,  dass  die  hintere 

to  loBejm.  und  die  anliegende  Pharynxwand  hoch- 

gnOthet  und  geschwollen  war.    Da  im  Innern  des 

viehtB  Abnormes  wahrzunehmen  war ,  so  musste 

Körper  tiefer  unten  im  Pharynx  vermuthet 

Es  gelang ,  mittels  des  Zeigefingers  ein  2V4 

langes  scharf-spitziges  Knochenstück  zu  entfernen. 

10)  Bei  einem  17  J.  alten  Manne  konnte  ein24Mmtr. 
&  Mmtr.  breiter,  sehr  spitzer  Knochen  gleichfalls 
Finger  ans  dem  Pharynx  entfernt  werden. 
U)  Bei  einer  25jähr.  Dame  traten  nach  dem  Essen 
[Tnehes  heftiger  Schmerz  im  Pharynx  n.  Auswerfen 
Spntis  ein.  Die  Untersuchung  ergab  über 
le  genau  in  der  Medianlinie  über  der 
8  eine  feine  Fischgräte,  die  die  hintere  Pharynx- 
Ibeiührte  nnd  mit  der  Kehlkopfspincette  leicht  ent- 
[Verden  konnte. 

Bn  SOJähr.  Mann  hatte  beim  Essen  einer  Suppe 
Id  yerachluckt,  die  im  linken  Sinus  pyriform. 
tt  war  und  deren  Enden  in  die  Weichtheile  so 
waren«  dass  man  nur  ein  3  Mmtr.  langes  Stück 
jkttBite.    Sie  wurde  mit  der  Kehlkopfspincette  ent- 

KJahrbb.  Bd.l81.Hft.l. 


B.  Fremdkörper  im  Kehlkopfe. 

13)  Ein  22Jähr.  Frauenzimmer  hatte  beim  Essen 
einer  Hühnersappe  das  Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper 
im  Halse  stecken  geblieben  sei.  Die  Pat.  kam  mit  laut 
tonender  Respiration  zu  Sehr.,  der  die  Untersuchung 
(Abends)  mittels  der  Magnesiumlampe  machte  —  welche 
Vf.  für  solche  Fälle  für  unentbehrlich  hält  nnd  deren 
Kosten  im  Verhältniss  zu  ihrer  ausgezeichneten  Wirksam- 
keit verschwindend  sind.  Dieselbe  ergab,  dass  ein  Theil 
eines  Röhrenknochens  unterhalb  der  Stimmbänder  so  ein- 
gekeilt war,  dass  er  nach  vorn,  wie  auch  nach  links  rück- 
wärts von  den  wahren  Stimmbändern  bedeckt  war  und 
nur  rechts  rückwärts  eine  scharfe  Kante  hervorsah.  Die 
Extraktion  wollte  bei  der  grossen  Unruhe  der  Pat.  nicht 
gelingen  und  Sehr,  nahm  —  damals  zum  1.  Male  —  zur 
lokalen  Anästhesie  seine  Zuflucht,  indem  er  den  Kehlkopf 
energisch  mit  einer  LOsung  von  18  Ctgrmm.  Morph,  in 
4  Grmm.  abs.  Alkohol  und  15  Grmm.  Chloroform  bepin- 
selte. Hierauf  gelang  es,  ein  16  Mmtr.  langes,  14  Mmtr. 
breites  EInochenfragment  zu  entfernen.  Am  nächsten 
Tage  sah  man  auf  der  gleichmässig  gerOtheten  Innen- 
fläche des  Larynx  einzelne  gelbe  Flecke,  die  offenbar 
Chloroformschorfen  entsprachen. 

14)  Ein  16  J.  alter  Mann  bemerkte  beim  Essen  von 
Kartoifelspeise  plOtzUeh  einen  heftigen  Schmerz  im  Halse, 
za  dem  bald  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  hinzu- 
traten. Erst  nach  3  Mon.  sah  Sehr,  den  Pat.  und  fand 
bei  der  laryngoskop.  Untersuchung  ausser  der  Schwellung 
der  ehizelnen  Theile  des  Kehlkopfs  einen  weisslichen 
Körper  zwischen  den  Stimmbändern.  Von  der  Epiglottis 
nnd  dem  vordersten  Theile  der  beiden  wahren  Stimm- 
bänder ragten  glatte  Wulstungen  so  über  die  wahren 
Stimmbänder  und  die  Glottis  hinweg,  dass  diese  in  ihrem 
Durchmesser  von  vom  nach  hinten  wesentlich  verkürzt 
war.  Auch  dieser  flreigebliebene  Theil  wurde  noch  durch 
einen  schräg  liegenden  Fremdkörper  verringert ,  so  dass 
man  von  dem  rechten  Stimmbande  nur  einen  kleinen  ge- 
rOtheten nnd  geschwollenen  Theil  und  von  dem  linken  nur 
nach  rückwärts  unvollkommen  etwas  sehen  konnte.  Anch 
hier  wurde  durch  Morphiumpinselung  Anästhesie  des 
Kehlkopfs  hervorgerufen  und  es  gelang,  mittels  einer 
mit  scharfen  Zähnen  versehenen  Kehlkopfspincette  einen 
fast  dreieckigen  Knochen  zu  entfernen. 

15)  Ein  32jähr.  Mann  theilte  Sehr,  mit  schwacher, 
sehr  heiserer  Stimme  mit,  dass  er,  als  er  sich  zum  Früh- 
stück setzte ,  sein  Gebiss  vermisst  und  beim  Suchen  des- 
selben eine  gewisse  Behinderung  im  Halse  und  eine  etwas 
beschwerte  Respiration  bemerkt  habe.  Die  in  diesem 
Falle  sehr  schwierige  larjmgoskopische  Untersuchung  er- 
gab im  Kehlkopfe  nichts  Abnormes ,  so  dass  der  Fremd- 
körper im  Pharynx  oder  Oesophagus  vermuthet  werden 
musste,  und  wirklich  fühlte  Sehr,  im  obem  Drittel  des 
Oesophagus  deutlich  einen  Widerstand ,  dennoch  gelang 
es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Die  Athemnoth 
wurde  dabei  immer  stärker  und  bei  neuer  Untersuchung 
fand  Sehr,  unterhalb  der  Stimml)änder  einen  fremden 
Körper,  den  er  mit  Bestimmtheit  als  zwei  Zähne  und  eine 
Vnlkanitplatte  erkannte.  Sehr,  wollte  die  Laryngotomie 
machen  und  liess  deshalb  Dr.  Czerny  holen,  der  zwar 
den  Körper  ebenfalls  im  Oesophagus  fühlte,  ihn  aber 
dort  auch  nicht  zu  entfernen  vermochte.  Pat.  bekam  nun 
einen  sehr  heftigen  dyspnoischen  Anfall  in  Abwesenheit 
Sehr. 's,  wodurch  sein  Assistent  in  Gemeinschaft  mit 
Czerny  zur  sofortigen  Vornahme  der  Laryngotomie  ver- 
anlasst wurde.  Hierbei  stiess  der  Operateur  mit  dem 
Bistouri  sofort  auf  die  Zähne  des  künstlichen  Gebisses, 
das  durch  die  Glottis  nach  oben  gestossen  und  durch  die 
Mundhöhle  entfernt  wurde ;  es  ergab  sich  als  eine  Vulkanit- 
platte  mit  4  Schneidezähnen.  Als  Pat.  genesen  war,  ging 
Sehr,  mit  der  Schlundsonde  in  den  Oesophagus  ein  und 
fühlte  an  derselben  Stelle  wie  früher  ein  Hindemiss ,  das 
nach  seiner  Ansicht  auf  einen  stark  vorspringenden 
Wirbel  zu  beziehen  ist.     Der  2.  Halswirbel  springt  an 
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der  hintern  Bachenwand  zuweilen  vor  und  hat  schon 
mehrfach  Exostosen,  Retropharyngealabscesse  n.  dgl. 
vorgetäuscht. 

16)  Ein  3V4  J-  alter  Knabe  hatte  vor  3  Mon.  beim 
Essen  von  einem  Stück  Huhn  plötzlich  aufgeschrien, 
worauf  dyspnoische  AnföUe  folgten,  die  später,  ebenso 
wie  die  anfänglich  bestehenden  Schmerzen,  geringer  wur- 
den, während  hartnäckige  Heiserkeit  zurfickblieb.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung,  die  mancherlei  Yorübun- 
geq  nöthig  machte ,  zeigte ,  dass  an  der  vordem  Fläche 
der  hintern  Larynxwand  die  Spitze  eines  weissen  Körper- 
chens hervorragte.  Die  Vorübungen  behufs  der  Operation 
wurden  fortgesetzt ,  eines  Tages  bekam  jedoch  das  Kind 
plötzlich  einen  heftigen  Hustenanfall,  in  Folge  dessen  ein 
zweischenkliges  Knochenstüok  ausgeworfen  wurde. 

17)  In  der  Leiche  eines  28jähr.  an  Morbus  Brigthii 
gestorbenen  Maurers,  dessen  Larynx  während  des  Lebens 
nicht  beobachtet  worden  war ,  fand  man  die  Schleimhaut 
der  Ligg.  aryepiglottica  ödematös  und  in  dem  Baume 
zwischen  beiden  Taschenbändem  gewahrte  man  beim 
Einblicken  in  den  uneröffneten  Larynx  von  oben  her 
einen  quer  von  einer  Morgagni'schen  Tasche  zur  andern 
herüberziehenden  breiten,  sich  knochenartig  anfühlenden 
Körper;  die  Taschenbänder  waren  geschwellt,  etwas 
geröthet.  Nachdem  der  Kehlkopf  eröffnet  war,  zeigte 
es  sich ,  dass  jener  Körper  die  Gestalt  eines  Siegelrings 
hatte ,  wobei  die  Bhigplatte  nach  rück-  und  abwärts  ge- 
kehrt war.  Von  der  Mitte  der  falschen  Stimmbänder  sah 
man  zu  beiden  Seiten  rundliche,  überhäutete  Stränge 
durch  die  Lichtung  des  Binges  hindurchziehen  und  sich 
am  vordem  Ende  desobem  dreieckigen  Baumes  inseriren. 
Diese  Stränge  waren  vor  und  hinter  ihrem  Durchgange 
durch  den  Bing  durch  brückenartige  feinere  Stränge  mit 
einander  verwachsen.  Der  ftremde  Körper  erwies  sich 
als  der  Trachealring  einer  Gans ,  bei  der  diese  Knorpel 
geschlossene  Binge  bilden  (Präparat  aus  der  pathol.-anat. 
Sammlung  in  Wien). 

In  diesem  Falle  hatte  jedenfalls  der  Fremdkörper 
eine  Uloeration  und  hierdurch  Wucherangen  hervor- 
gerafen,  die  sich  durch  den  Bing  hindurchlegten;  eine 
völlige  Verwachsung  wurde  durch  die  Bewegungen  der 
Glottis  verhindert. 

C.  Fremdkörper  in  der  Luftröhre. 

18)  Eine  Dame  litt  an  einem  Kehlkopf-Katarrh  und 
wurde  von  Sehr,  mit  einer  Höllensteinlösung  gepinselt. 
Als  Sehr,  eines  Tages  einen  neuen  Pinsel  benutzte,  be- 
kam Pat.  einen  Glottiskrampf  und  es  zeigte  sich ,  dass  in 
Folge  nachlässiger  Anfertigung  des  Rnsels  der  Haar- 
büschel vom  Pinselstiel  abgeglitten  und  in  die  Luftröhre 
eingedrangen  war.  Sehr,  liess  die  Kr.  langsam  und 
tief  inspiriren  und  dann  einen  heftigen  Hustenstoss  thun ; 
beim  ersten  Hustenstoss  flog  der  Haarbüschel  heraus. 

19)  Ein45jähr.  Mann  war  seit  6  J.  krank,  zu  welcher 
Zeit  er  eine  llnkseitige  Pneumonie  überstanden  hatte ;  vor 
2V2  J-  wollte  er  einen  Polypen  ausgeworfen  haben;  Hu- 
sten bestand  immerwährend ,  einmal  trat  Hämoptoe  ein. 
Er  litt  an  hochgradiger  Dyspnoe;  ausserdem  waren  in 
letzter  Zeit  Schlingbeschwerden  und  eine  Anschwellung 
der  rechten  Kehlkopfgegend  hinzugetreten,  die  bald  auch 
auf  die  linke  Seite  überging.  Die  Untersuchung  ergab 
geringe  Böthung  der  wahren  Stimmbänder;  die  Glottis- 
spalte erschien  enger  und  wurde  beim  Intoniren  fest  ge- 
schlossen ,  aber  auch  beim  tiefsten  Inspirium  wichen  die 
Stimmbänder  nur  3  Mmtr.  weit  auseinander.  Unter  beiden 
Stimmbändern  war  die  Schleimhaut  stark  geschwollen  und 
unter  dem  rechten  wahren  Stimm  bände  schien  eine  etwas 
grössere  Ausweichung  zu  beginnen.  Der  Perknssions- 
schall  an  der  rechten  Thoraxseite  war  nur  wenig  leerer, 
vom  hörte  man  vesikulares  und  hinten  vom  Kehlkopfe 
her  fortgeleitetes  Bespirationsgeräusch.  Nach  Einfuhren 
eines  Katheters  in  den  Kehlkopf  wurde  unter  lautem, 
reichlichem  Brodeln  eine  grosse  Menge  eines  rein  eitrigen, 
sehr  penetrant  riechenden  Sputums  ausgeworfen.  Unter 
den  Zeichen  fortschreitender  Erschöpfung  und  Dyspnoe 


starb  Patient.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  geschwellt  war;  an  der 
rechten  Trachealwand  zeigte  sich  eine  ans  kleineren  pa- 
pillären Höckern  zusammengesetzte  mit  verdicktem  Epi- 
thel überzogene  derbe  Excrescenz,  in  deren  Mitte  dch 
eine  durch  Ulceration  entstandene  gmbige  Vertief^mg  be- 
fand. An  der  linken  Trachealwand  ein  Snbstaneverlnst 
von  wallartigem  Bande  umgeben ;  im  rechten  Bronchus, 
dicht  unter  der  Bifnrkationsstelle,  sass  ein  ISCtmtr.  langes, 
iVs  Ctmtr.  breites  Knochenstüok  fest. 

Man  kann  sich  den  Fall  nur  so  erklären ,  dass 
—  unerkannt  vom  Kranken  —  der  Fremdkörper  in 
die  Trachea  eindrang^  hier  sowohl  Ulceration  als 
auchBindegewebsneubUdang  veranlasste  und  so  eme 
Yerengeiimg  der  Trachea  hervoiTiefy  dann  aber  durch 
den  Katheter  in  den  Bronchus  hinabgestossen  wurde. 
Die  Möglichkeit  emes  Ansstossens  des  FremdkOrpera 
war  gegeben,  als  Pat.  an  einer  jaachigen  Pnenmonie 
zu  Grunde  ging. 

20)  Der  nachfolgende  Fall  ist  von  zwei  Schfilem 
Sch.'s,  Dr.  Wolferz  u.  Dr.  Gaehtgens,  beobachtet 
worden.  Ein  18jähr.  Mensch  hatte  an  einem  Korke 
kauend  einen  Theil  desselben  in  die  Luftröhre  adspirirt. 
Heftige  Dyspnoe.  Im  zweiten  linken  Intercostalraume  2— 
3  Fingerbreit  nach  aussen  vom  Brustbein  war  bei  jeder 
Inspiration  ein  eigenthümlich  klappendes  Geräusch  walu^ 
zunehmen.  Da  Lagerung  und  Hustenstösse  den  Fremd- 
körper nicht  herausbefördert  hatten ,  wurden  die  Cart. 
criooid.  und  die  obersten  Binge  der  Trachea  durchschnitten, 
so  dass  eine  3  Ctmtr.  lange  Wunde  vorhanden  war;  aber 
auch  jetzt  erschien  bei  den  angestrengtesten  Exspirations- 
stössen  der  Fremdkörper  nicht  in  der  Wunde ,  weshalb 
die  Trachea  bis  zum  Manubrium  stemi  gespalten  wurde. 
Nach  Stillung  der  ziemlich  heftigen  Blutung  ging  der  Ope- 
rateur mit  einem  elastischen  Katheter  in  den  linken  Bron- 
chus ein  und  stiess  hier  in  einer  Tiefe  von  8  Ctmtr.  an/ 
einen  Widerstand ,  den  er  als  vom  Fremdkörper  herruli- 
rend  annahm.  Die  Versuche  ihn  zu  eztrahiren  blieben 
fruchtlos,  allein  nach  Verabreichung  eines  Breehmittel0 
wurde  der  Kork  mit  Blutcoagulis  ausgeworfen. 

Es  kommt  häufig  vor,  dass  Kranke  behaupten,  in 
Folge  des  Verschlnckens  eines  fremden  Körpers 
(Knochensplitter,  Fischgräten,  Zahnbürstenhaare) 
einen  Reiz  im  Halse  zn  spüren,  und  doch  handelt  es 
sich  liierbei  nur  um  das  zufilllige  Znsammentreffen 
einer  akuten  Entztlndung  dieser  Theile  mit  irgend 
welchen  Verrichtungen  der  Schlingorgane. 

Hierfür  führt  Vf.  einen  Fall  an ,  in  dem  die  Ur- 
sachen der  Krankheitserscheinungen  nicht  ganz  klar 
gelegt  werden  konnten,  und  den  wir  ans  diesem 
Orunde  bei  dem  Referate  über  die  ausserordentlich 
reiche  Casuistik  des  Vfs. ,  der  uns  ein  so  schätzens- 
werthes  und  so  reichliches  Material  mitgetheilt  hat, 
nicht  berücksichtigen. 

In  der  Mehrzahl  der  voratehend  sehr  aasftthrlich 
wiedergegebenen  Fälle  handelte  es  sich  nm  ein  Ein- 
dringen fremder  Körper  während  des  Sehlingaktes.. 
Einzelne  Kr.  behaupteten  zwar ,  beim  Essen  gelacht 
oder  gesprochen  und  hierbei  den  Fremdkörper  ver- 
schluckt zu  haben ;  jedenfalls  aber  konnte  eine  der- 
artige üraache  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Symptome,  die  der  Fi-emdköi-per  verursachte, 
waren  je  nach  der  Grösse  des  Körpers  und  der  Lo- 
kalität, in  der  er  festsass,  verschieden.     In  keinem 
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I  Falle  bestand  sofort  Lebensgefahr,  vielmehr 
;  dieselbe  erst  nach  einer  —  für  die  verschiedenen 
reischiedenen  —  bestimmten  Zeit  auf ,  so  dass 
loenoB  ftr  die  Praxis  den  Schlass  ziehen  kann, 
eioe  Debereilang  nicht  nöthig  ist.  Femer  er- 
ad)  am  d»  mitgetheilten  Fällen,  dass  die  An- 
der Kr.  in  Bezug  aof  den  Sitz  des  fremden 
dnrehaiis  nicht  zuverlässig  sind.  In  einzel- 
Fiilen  waren  die  Symptome  sehr  geringfügig, 
die  Pai,  erst  durch  spätere  Erkrankungen 
rkiam  gemacht,  Hülfe  suchten. 

IJedenCdls  —  und  dless  betont  Vf.  besonders  — 
die  Fälle ,  dass  man  jedesmal ,  selbst ,  wo 
scheinbar  ganz  klar  liegt,  die  laryngo- 
he  Untersuchung  vornehmen   muss.     Durch 
fiinrendmig  des  Kehlkopfspiegels  ist  die  Pro- 
tei besser  geworden  als  dless  früher  der  Fall 
omal  da  auch  in  vereinzelten  Fällen  eine  Ein- 
Img  des  Fremdkörpers  stattfinden  kann.     In 
leilfen  Fällen  trat  der  lethale  Ausgang 
ein,  wo  der  fremde  Körper  nicht  aufgefunden 
konnte. 

idet  sich  der  Körper  im  Rachen ,  so  muss 
zu  gewaltsamen  Vorgehen  mit  der  Schlund- 
gewamt werden,   da  hierdurch  Körper   mit 
Kanten  erst  recht  in  die  Weichtheile  hinein- 
werden.    Wenn  vorsichtige  Versuche  mit 
IMmdhaken  nicht  zum  Ziele  führen ,  so  warte 
[ü^  Tage  mit  der  erneuerten  Applikation  des 
1,  die  bei  der  eingetretenen  Eiterung  zu- 
^llirtigere  Aussicht  liefern  kann. 

sich  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen, 
man  nicht  sofort  zur  Laryngotomie  zu 
^  da  erst  der  Kehlkopfspiegel  über  weitere 
eots^eiden  muss.  [Vf.  verlangt  hierbei 
I,  dass  jeder  Arzt  ebenso  wie  er  den  Ka- 
9f>  aoch  den  Kehlkop&piegel ,  dessen  Eland- 
eine  viel  leichtere  sei,  zu  brauchen  verstehen 
•]  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  empfiehlt 
mdsten  die  Türck'sche  Pincette  mit  der 
raehen  Modifikation. 

Tir  reihen  an  die  vorstehende  ausführliche  Mit- 
einige  andere  Beobachtungen  über  das  Ver- 
ton Fremdkörpern    in    den   Luftwegen, 
in  mehrüaeher  Hinsicht  Interesse  darbieten. 

▼on  Dr.  Tool  (Pacific.  Med.  and  sorg.  Jouni. ; 
Mal.  de  Toreille,  du  larynz  etc.  IV.  2.  p.  119. 
rentUehter  FaU  betrifft  ein  11 J.  altes  Hadohen» 
eine  Nadel  kurz  vorher  verschlackt  zu  haben  be- 
QBd  seitdem  an  Kehlkopfschmerzen,  Gefühl  von 
and  Hnatenanfällen  litt.  Die  genaueste  Unter- 
to  Pharynx  und  Larynx  liese  Jedoch  den  .Sitz 
cörpers  nicht  erkennen.  Am  nächsten  Tage 
pnie  Rachenhöhle  gesehwollen  und  es  war  ansser- 
hefUge«  Erbrechen  anfiiretreten ;  die  ganze 
■v  80  sehmerzhaft ,  dass  Jeder  Versuch  zur  Ein- 
^ies Kehlkopfspiegels  sofort  Erbrechen  hervorrief. 
Fläche  der  Epiglottis  war  mit  einem  graaen, 
len  ähnlichen  Exsudate  bedeckt,  das  sich 
Mten  bis  zom  Eingange  in  die  Ventrikel  er- 
Hamentlich  war  das  Ezsadat  links  sehr  stark 
iaidi  das  Kind  namentlich  über  Schmerzen  auf  der 
>  We  klagte ,  so  wurde  ein  Katheter  in  den  linken 


Ventrikel  eingeführt  und  eine  Exsndatschicht  nach  aussen 
von  dem  Lig.  ary-epiglottic.  fortgenommen.  Hierbei  wurde 
der  Kopf  der  Nadel  entdeckt;  ihre  Spitze  sass  in  der 
Schleimhaut  dicht  am  Wrisberg'Bchen  Knorpel  ;  die 
Entfernung  gelang  mit  Hülfe  ^der  Pincette  von  Mordl 
MackenzU» 

T.  erwähnt  hierbei ,  dass  er  es  wiederholt  beob- 
achtet habe,  dass,  wenn,  die  Einführung  des  Kehl- 
kopfspiegels Erbrechen  erregt ,  was  bei  Gegenwart 
eines  Fremdkörpers  im  Larynx  fast  ausnahmslos  der 
Fall  sei,  nach  jedem  Erbrechen  für  einige  Sekunden 
eine  sehr  ausgesprochene  Empfindungslosigkeit  der 
Rachenschleimhaut  eintrat,  welche  die  genauere 
Untersuchung  und  Einführung  von  Instrumenten  ge- 
stattete. 

Wegen  der  eigenthümlichen  Schwierigkeit  beim 
Einführen  der  Kanüle  nach  der  Tracheotonne  be- 
merkenswerth  erscheint  folgender  von  Dr.  Märten 
in  Horde  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  9.  1877)  ver- 
öffentlichter Fall. 

£.  L.,  2  J.  alt,  wurde  am  6.  Juli  1873,  seit  einigen 
Tagen  an  Laryngitis  acuta  leidend,  indas  Josephs-Hospital 
zu  Horde  aufgenommen.  Croup  und  Diphtheritis  liessen 
sich  als  ätiologische  Momente  ausschliessen.  Erstiokungs- 
zufSUe  machten  am  6.  Morgens  die  Tracheotomie  nöthig, 
nach  welcher  die  Einführung  der  Kanüle  so  eigenthüm- 
liche  Schwierigkeiten  darbot,  dass  eine  totale  Asphyxie 
entstand,  ans  welcher  das  Kind  nur  mit  grosser  Mühe 
wieder  ins  Leben  zurückgerufen  werden  konnte.  Diese 
Schwierigkeiten  wiederholten  sich  bei  jeder  Herausnahme 
des  RÖhrchens  in  wechselnder  Stärke,  während  das  Kind 
in  der  Zwischenzeit  relativ  wohl  war  und  das  Athmen 
ruhig  von  Statten  ging.  Beim  Verbände  am  9  Aug.  wurde 
aus  der  Trachealwnnde  ein  Gegenstand  ausgestossen, 
welcher  sich  als  die  angerostete  Hälfte  einer  der  Länge 
nach  gespaltenen  Stahlfeder  erwies.  Am  13.  wnrde  auch 
die  andere  Hälfte  ausgestossen,  die  Kanüle  konnte  am 
17.  entfernt  und  das  Kind  am  21.  Aug.  geheilt  entlassen 
werden. 

Dr.  Edward  J.  111  (New  York  med.  Record 
XIII.  7.  1878)  hat  bei  einem  6  J.  alten  Kinde  eine 
Shawlncuiel,  welche  33  Tage  im  linken  Bronchus 
gesteckt  hatte,  durch  eine  Operation  glflcklich  ent- 
fernt. 

Sofort  nach  dem  Unfälle  war  ein  oroupähnlicher 
Husten  eingetreten,  im  Pharynx  war  aber  ausser  einer 
geringen  Excoriation  am  vordem  Gaumengewdlbe  nichts 
wahrzunehmen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  an- 
fanglich ebenfalls  keine  Abnormität.  Das  Kind  begann 
bald  zu  fiebern  und  6  Tage  nach  dem  Verschlucken  des 
Fremdkörpers  trat  Bronchitis  mit  sehr  starker  Sekretion 
ein ;  das  Respirationsgeräusch  an  der  linken  Lungenspitze 
fing  an  schwächer  zu  werden;  der  Perkussionsschall 
wurde  an  dieser  Stelle  etwas  gedämpft.  Bei  Beginn  der 
Inspiration  und  am  Schlüsse  der  Exspiration  nahm  man 
ein  Hindemiss  für  den  Luftstrom  und  ein  beständiges 
Pfeifen  während  der  ganzen  In-  und  Exspiration  wahr ; 
bald  dehnte  sich  die  Dämpfung  über  einen  grossen  Theil 
der  linken  Lunge  aus  und  in  beiden  Lungen  waren  Rassel- 
geräusche zu  hören.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
Hess  auch  Jetzt  einen  Fremdkörper  nicht  entdecken.  Da 
sich  eine  heftige  Pneumonie  einstellte,  wurde  nach  33  Ta- 
gen die  Tracheotomie  In  der  Chloroformnarkose  gemacht ; 
die  einen  Zoll  lange  Incision  reichte  vom  2.  bis  4.  Tracheai- 
ringe ;  mit  einer  Sonde  gelang  es  L  den  Fremdkörper  zu 
fühlen,  mit  einer  auf  die  Fläche  gebogenen  Zange  ihn 
von  den  Geweben,  in  die  er  eingebettet  war,  zu  lösen  und 
zu  entfernen.   Es  folgte  völlige  Genesung. 
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Dr.  L.  Glesinger  theilt  (Pester  med.  chir. 
Presse  XIII.  45.  1877)  einen  Fall  mit,  in  dem  eine 
im  rechten  Bronchus  sitzende  Bohne  durch  Er- 
brechen heraosbefördert  wurde,  obschon  anfänglich 
kein  Husten  vorhanden  war,  so  dass  die  Gegenwart 
eines  Fi'emdkörpers  zweifelhaft  schien. 

Die  UnterBuchiing  des  8jähr.  Knaben  ergab  Tem- 
peratarerhöhimg ,  beschleunigten  Pnls,  auf  der  hintern 
Thorazflaohe  in  der  Mitte  des  rechten  Schulterblattes  eine 
deutliche  umschriebene  Dämpfung ;  auf  der  ganzen  rechten 
Thoraxhalfte ,  die  geringere  respiratorische  Ezcursionen 
machte,  abgeschwächtes  Athmungsgeräusch.  Am  fol- 
genden Tage  war  Bronchialathmen  vorhanden,  in  den 
nächsten  Tagen  war  der  Knabe  fieberfrei,  als  pl5tzlioh 
Gyanose  und  Athemnoth  eintrat  [an  welchem  Tage,  ist 
nicht  angegeben] ;  Pat.  wurde  pnlslosundsoporös.  G.gab 
ein  Emeticum,  wodurch  eine  stark  aufgequoUene  grosse 
Bohne  und  nüt  ihr  massenhaftes  pneumonisches  Sputum 
entfernt  wurde.  Es  trat  rasch  Genesung  ein. 

(Aschä.) 

46.  Neue  Operationsmeihode  der  Triohiasis 
und  des  Entropium;  von  Dr.  M'Eeown.  (Dublin 
Joum.   LXm.   p.  294.   [3.  Ser.   Nr.  63]  March 

1877.) 

Der  Zweck  dieser  Methode  ist  der^  die  Lidhaut 
sammt  den  Cilien  nach  aufwärts,   den  Lidknorpel 
sammt  der  Bindehaut  nach  abwärts  zu  verschieben. 
Sie    soll   frei   von   den   Nachtheilen   der  Methode 
Jasche-Arlt  sein.    Die  Ausführung  geschieht  in 
folgender  Weise :  Das  obere  Lid  wird  mittels  einer 
Homplatte  gespannt  gehalten  und  hierauf  mit  einem 
schmalen  Messer  von  der  Lidkante  aus  die  gesammte 
Lidhaut  vom  Knorpel   von   einem  Lidwinkel  zum 
andern  abgetrennt,  wobei  man  sich  genau  an  die 
Linie  zwischen  Wimpern  und  Meibom*schen  Di*üsen 
hält.     Die  Lidhaut  selbst  darf  nicht  durchstochen 
werden.     Nachdem   dann   die  beiden  Lappen  des 
Lides  sich  frei  aneinander  verschieben  lassen,  werden 
durch   den  Lidknorpel   in   der  Mitte   und  an  den 
Seiten  ca.  1 — l'/j'"  vom  Rande  entfernt  drei  Fäden 
durchgezogen,   mit  ihrer  Hülfe  wird  der  Knorpel 
herabgezogen  und  dann  werden  die  Fadenenden  auf 
der  Wange  mit  Heftpflaster  befestigt.    Der  äussere, 
die  Cutis  mit  den  Wimpern  haltende  Lappen  wird 
am  Rande  ebenfalls  mittels  Faden  gefasst,  herauf* 
gezogen  und  der  Faden  an  der  Stbn  befestigt.   Da- 
bei ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wimpern  nach  aus- 
und  aufwärts  gerichtet  sind.     Die  Kante  mit  den 
Wimpern  und  die  Kante  mit  dem  Knorpel  sollen  un- 
gefähr 2'^'  von  einander  stehen.     Den  durch  den 
Wimpemi*and  '  geführten  Faden  entfernt  man  nach 
2 — 3  Tagen,    damit  er  nicht  durchschneidet,  die 
Fäden  im  Knorpel  können  einige  Tage  länger  liegen. 
Das  Gelingen  beruht  wesentlich  in  der  richtigen  In- 
sertion der  Fäden;  denn  daderLevator  mit  dem  Lid- 
knorpel in  Verbindung  bleibt,  hat  dieser  die  Neigung 
den  Knorpel   wieder  hinaufzuziehen,   so  dass  der 
Wimperrand   schlüsslich   die  falsche  Stellung  der 
Cilien  wieder  erreichen  würde.         (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

47.  Ueber  40  Fälle  von  Nystagmus  der 
Bergleute;  von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  46.  1878.) 


Aus  dem  reichen  Material,  welches  dem  Vf.  als 
dem  Augenarzt  des  Märkischen  Knappschaftsveieins 
zu  Gebote  steht,  fügt  er  seiner  früheren  Mit&eiliiDe 
(Jahrbb.  GLXV.  p.  172)  Folgendes  hinzu. 

Die  meisten  Kr.  (31  von  40)  hatten  die  icia 
rotirende  Form  des  Nystagmus,  3  die  osdllirendd 
und  6  die  gemischte  Form.  Vertikaler  Nyst.  km 
nicht  vor.  Stets  waren  beider  Augen  ergriffen.  Deit 
rechte  Bulbus  zeigt  den  Nyst.  am  stärksten ,  wenii 
man  ihn  nach  oben  links,  der  linke  dagegen,  werm 
man  ihn  nach  oben  rechts  blicken  lässt 

Bei  Beginn  des  Uebels  waren  die  Zuckungen  nm 
dann  zu  beobachten,  wenn  man  den  Blick  stark  naek 
oben  richten  Hess,  oder  den  nach  unten  gebflcktei 
Kopf  rasch  hin  und  her  bewegte  und  dabei  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  ein  kleines  nach  obea 
gelegenes  leuchtendes  Objekt  fixiren  h'ess.  Bestand] 
das  Uebel  aber  schon  länger,  so  wurde  der  MoBkel* 
krampf  alsbald  ausgelöst,  wenn  ein  zu  fixiroDdes 
Objekt  wenig  über  der  hop^ontalen  Blickebene  nach 
rechts  oder  nach  links  gelegen  war.  Solche  Kr, 
gehen  stets  mit  gesenktem  Kopfe ,  nm  nidit  durch 
die  Scheinbewegnng  der  Objekte  schwindlich  zq 
werden.  Manche  zittern  auch  mit  dem  ganzen  Kopfe 
und  dieses  Tremuliren  des  Kopfes  und  Nackens 
bleibt  manchmal  noch  länger  b^tehen,  wenn  die 
Augenrollungen  aufgehört  haben.  Im  höchsten  Sta- 
dium ist  auch  Lidkrampf  vorhanden ,  sobald  die 
Blickrichtong  nach  oben  versucht  wird. 

Vf.  sah  die  Krankheit  nur  bei  den  wirkliehen 
Häuern  in  den  Kohlengruben,  die  Zinunerer,  finm- 
ser,  Schlepper,  Steiger  sind  vollständig  frei  davon, 
wiewohl  sie  in  gleichen  Räumen,  in  gleicher  Laft, 
bei  gleicher  Beleuchtung  arbeiten ! 

Der  Häuer  aber  liegt  gewöhnlich  auf  dem  R&cken 
oder  auf  der  Seite,  um  die  Kohlenmassen  absu- 
hacken  oder  abzustenmien.  Oefters  findet  man  die 
Angabe ,  dass  dem  Ausbruche  der  Krankhdt  m 
mehrwöchentUches  Arbeiten  in  einem  sehr  engen 
Gange  vorausgegangen  ist,  wobei  die  Blickrichtang 
vorwiegend  nachobeuy  links  u.  rechts  gewendet  war. 
Bei  mehr  als  einem  Drittel  der  Kr.  wurden  auch 
Residuen  solcher  Augenleiden  gefimden,  deren  Vor- 
handensein (z.  B.  nornhauttiHbungen)  an  und  för 
sich  schon  stärkere  Anforderungen  bei  der  Sehfnnk- 
tion  stellt. 

Die  h-dhere  Ansicht,  dass  Hemeralopie  oder 
giftige  Gase  die  Muskelkrämpfe  bewirkten,  hatN. 
jetzt  aufgegeben. 

Uebemahme  von  Arbeit  zu  Tage  an  Stelle  der 
Häuerarbeit  ist  das  einzige  Mittel,  am  nach  Mon., 
manchmal  auch  erst  nach  1 — l'/j  Jahren  das  Uebel 
vollständig  schwinden  zu  machen.  [Vgl.  noch  Jahrbb. 
CLU.  p.  87;  CLXV.  p.  172;  CLXVI.  p.  272; 
CLXIX.  p.  179;  CLXX.  p.  173  und  CLXXVUl 
p.  180.]  (Geissler.) 

48.  Kurier  statistisoher  Bericht  aber  942 
Augenkranke;  von  Dr.  M.  Peschel  m  Turin. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt  Med«  47.  48.  1878.) 
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7f.  M  in  Turin  ein  Ambulatorium  vom  Oot. 
ne  bis  dahin  1877   flir    unbemittelte  Augen- 
eniehtet  gdiabt  Bei  942  Er.  wurden  1921 
vollgefunden. 
YL  legt  grossen  Werth  darauf^  die  ,yFäUe''  zu 
hat  daher  jede  Oomplikation,  sobald  sie  nicht 
mit  emer  andern  Krankheit  verbunden 
baHttders  aofgeßlhrt.    Bei  den  RefraktionS''  und 
lomalien  Hess  sieh  dieses  Prindp 
nicht  fesäialten,  da  nicht  alle  Kr.  nach 
BichtuDg  hin  ontersuchi  werden  konnten. 
giebt  auch  noch  andre  Orflnde,  z.  B.  die  Un- 
at den  Angenhintergrund  bei  Undurchsichtig- 
der  brechenden  Medien    oder   bei  manchen 
Entxflndnngsformen  untersuchen  zu  können, 
dem  Prindp  in  der  Praxis  Hemmniss  bereiten, 
ijluge  nicht  übrigens  die  einzelnen  Gomplikationen 
Veihftltnisse  unter  sich  oder  zur  Haupt- 
Bit  nnmeriflch  fixirt  werden,  ist  der  Nutzen, 
„Me'^  mdglichsf  7u  häufen,  nicht  erheblich.] 
anf  die  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das 
bemerken  daher  nur  noch,  dass  in  Turin 
iTadiom  ungewöhnlich  h&ufig  vorkommt,  da  so- 
etwas  mehr   traohomatöse  Coignnktiviten   als 
le  (197 :  193)  gezfthlt  werden,  vielleicht 
deshalb,  weil  der  einfache  Katarrh  von  der 
Bevölkerung  vemachlftssigt  wird. 
[WH  die  Operationen  betrifft,  so  hat  Vf.  in  der 
der  Kr.   eine  anerkennenswerthe  Zahl 
i,  z.  B.   35  Iridektomien,    19  Trichiasis- 
I,  14  Staaroperationen  u.  s.  w. 

(Geissler.) 

|fl.Verfialiren  zur  raschen  Sohmerzatillung 
Mtzmg  der  BindeJiaut  mit  Cuprum  aul- 
;  von  Dr.  Carl  Pick  in  Wien.  (Med. 
r.-BL  XVI.  45.  1878.) 

|Tt  bat  gefiinden,  dass  dne  einzige  Ccdomel' 
genflgt,  um  den  nach  Bestreichung  der 
mit  Blaustein  entstehenden  Schmerz  sofort 
rinden  zu  lassen.   Die  Bestreuung  erfolgt  auf 
[tonchirte  Stelle  selbst,  anfangs  soll  man  5  Min. 
ii  ehe  man  sie  vornimmt,  später  macht  man 
[tODuttelbar  nach  der  Touchimng.    Ob  Vf.  Ga- 
ns hnmida  oder  via  sicca  paratum  verwendet, 
gesagt^  aber  gewiss  nicht  gleichgiltig. 

(Geissler.) 

|50.  Ueber  die  Anwendung  des  Olüheisens 
{AytiS^nkrankheiUns  insbesondere  bei  Hornhaut" 
;  von  Dr.  Martinache  in  San  Fran- 
(Ann.  d'Ocul.  LXXX.  [11.  86r.  X.]  1  et  2. 
i  JüiBet— Aoftt  1878.) 

rc  bemerkt  zunftchst,  dass  er  im  J.  1872  eine 

Fistel  des  Bindehautsackes,  welche  nach 

Udoperation  zurflckgeblieben  war  und  allen 

m  getrotzt  hatte,  durch  Einführung 

beiss  gemachten  Anel'schen  Sonde    binnen 

zum  Verschluss  gebracht  habe.     Dieser 

Zufall  habe  ihn  veranlasst,  das  Glüheisen 


bei  chnmischen  Granulationen  und  dann  auch  bei 
Homhantgeschwüren  anzuwenden.  Der  erste  Fall 
einer  glücklichen  Heilung  eines  Homhautgeschwürs 
sei  von  ihm  im  Western  Journal  (Oct.  1873)  be- 
schrieben und  ein  kurzer  Bericht  sei  in  das  Pacific 
med.  and  snrg.  Jonm.  übergegangen.  [Vf.  will  sich 
dadurch  seine  Priorität  gegen  Gay  et  und  Passe - 
ret  wahren,  die  in  den  Ann.  d'Ocul.  1877  einige 
Beobachtungen  mitgetheilt  haben.] 

Die  Manipulation  ist  äusserst  einfach.  Man 
braucht  nur  eine  Spirituslampe,  eine  geknöpfte  Sonde, 
einen  Schielhaken  oder  eine  Stricknadel.  Die  Lampe 
steht  hinter  dem  Kopfe  des  Kr. ,  dem  man  nur  zu 
sagen  braucht,  dass  man  etwas  Warmes,  z.  B.  eine 
warme  Salbe  in  das  Auge  bringen  wolle.  Man  lässt 
den  Kr  so  fixiren ,  dass  die  mit  dem  Glüheisen  zu 
berührende  Stelle  gut  sichtbar  ist,  erwärmt  den  Son- 
denknopf in  der  Flamme  bis  zum  Weissglühen  und 
berührt  dann  rasch  die  kranke  Stelle.  Berührung 
und  Wegziehen  muss  sich  im  Moment  folgen ,  denn 
die  Wirkung  soll  nur  ganz  oberflächlich  sein.  Ein 
zischendes  Geräusch  ist  dabei  zu  hören. 

Am  häufigsten  hat  Vf.  das  Verfahren  gegen  re- 
bellische Hornhautgeschwüre  angewendet.  Von  den 
mitgetheilten  12  Beobachtungen  genügen  hier  einige 
Beispiele. 

Fall  1.  Eine  Dame  litt  seit  18  J.  an  Blepharitis, 
welche  zur  Verdickung  der  Lider  und  zu  partieüem  Ek- 
tropiom  geführt  hatte.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  am 
Augapfel  ein  Geschwür  gebildet,  welches  8  Mmtr.  hoch 
und  5  Mmtr.  breit  den  nntem  Theil  der  Hornhaut  und 
noch  ein  Stück  der  angrenzenden  Sklera  einnahm,  wäh- 
rend der  obere  Homhautabsohnitt  grauweiss  inflltrirt  er- 
schien. Binnen  ca.  14  Tagen  gelang  es,  durch  Kataplas^ 
men  eine  Resorption  des  Exsudats  in  dem  obem  Abschnitt 
der  Hornhaut  zu  erzielen,  dagegen  blieb  das  Geschwür 
unverändert.  Zunächst  wnrde  nun  der  sklerale  Theil  des- 
selben an  einem  Punkte  mit  einer  glühend  gemachten 
Sonde  berührt,  3  Tage  später  wnrde  der  Limbus  an  drei 
Punkten  gebrannt  und  in  gleicher  Weise  einen  Tag  um 
den  andern  verfahren.  Von  der  ersten  Applikation  an 
verkleinerte  sich  das  Ulcus,  der  Grund  hob  sich,  während 
sich  der  Rand  abflachte.  Die  pericomeale  Injektion  nahm 
ab.  Nach  8  Tagen  war  an  Stelle  des  Geschwürs  eine 
leichte  Trübung  vorhanden.  Ein  grösseres  Gefäss  wurde 
nachträglich  durch  Ausschneiden  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. 

FaÜ  2.  Bei  einem  8Jähr.  scroftilösen  Mädchen  wurde 
ein  Homhautgeschwür,  welches  gerade  so  gross  war,  um 
einen  Stecknadelkopf  aufnehmen  zu  können,  durch  Smalige 
Applikation  eines  massig  heissen  Sondenknöpfchens  bin- 
nen 2  Wochen  vollständig  geheilt.  Das  Geschwür  hatte 
«Monate  lang''  nebst  Lichtscheu  u.  s.  w.  allen  Heilver- 
suchen widerstanden. 

Fall  6.  Ein  46 jähr.  Mann  hatte  in  Folge  von  Trachom 
ein  Geschwür  von  6  Mmtr.  Länge,  welches  «wie  mit  dem 
Messer  geschnitten  **  über  den  obem  Theil  der  Hornhaut 
quer  herüberzog.  Es  genügte  eine  einzige  Applikation 
in  der  Mitte  desselben,  um  binnen  10  Tagen  das  Geschwür 
zur  Heilung  ohne  Trübung  zu  bringen. 

FaÜ  9.  Bei  einem  5jähr.  Mädchen  bestand  linker- 
seits auf  der  Hornhaut  ein  rundes  Geschwür  von  1  Mmtr. 
Durchm.  mit  einem  weiss  inflltrirten  Rande,  durch  dessen 
Vorwölbung  es  tiefer  schien,  als  es  wirklieh  war.  Das 
Kind  war  bereits  10  Mon.  vergebens  behandelt  worden. 
M.  appUclrte  binnen  4  Tagen  Smal  das  heisse  Eisen,  und 
swar,  der  Sicherheit  wegen,  in  der  Narkose.    Vier  Tage 
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naeh  der  2.  Applikation  war  das  Geschwür  geheilt ,  die 
weisse  Infiltration  versohwand  allmalig  und  nach  1  Mon. 
war  eine  kaum  bemerkbare  Trübung  zurückgeblieben. 

(Geissler.) 

51.  Ueber  die  anatomiAOhenlJraaohenL  von 
Verftnderangen  des  Augen/nniergrundee  bei  eint-' 
gen  Allgemeinerkrankungen;  von  Prof.  J.  Michel 
in  Erlangen.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII. 
5  u.  6.  p.  439.  1878.) 

Vf.  weist  unter  Beibringung  mehrerer  Sektions- 
befunde darauf  hin^  dass  Stauungen  in  den  venösen 
Blutbahnen  der  Netzhaut  und  Extravasate  derselben 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  auftreten 


können.  Auch  ist  es  wohl  nicht  ohne  Eänfluss,  ob 
die  Vena  centralis  ihr  Blut  direkt  in  den  ffinns  ca- 
vernosus oder  in  die  Vena  ophthalmica  (super,  oder 
inferior)  ergiesst. 

Vf.  fand  Thrombosen,  beziehentlich  Extravasate 
Seitens  der  Netzhantvenen :  bei  Endocarditis  ulcerosa 
(Verstopfung  mit  Bakterienmassen),  bei  Leukämie, 
bei  Diabetes  mellitus ;  femer  bei  Meningitis,  sowoU 
eitriger  als  tuberkulöser  Natur.  Miliartuberkel  fanden 
dch  sogar  in  der  Duralschelde  des  Sehnerven,  sowie 
in  dem  Piagewebe,  welches  die  Gefksse  zwischen 
den  einzelnen  Nervenbttndeln  begleitet. 

(Geissler.) 
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52.  G^ehimphyaiologie  und  Fayohologie; 

von  Dr.  Pelman  in  Qrafenberg.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkr.  VIU.  3.  p.  713—721.  1878.) 

Pelman  beklagt  den  Mangel  an  Klarheit  und 
Uebereinstimmung,  welcher  bei  Behandlung  psychi- 
scher Fragen  in  den  Fachkreisen  herrsche.  Er 
macht  auf  die  Kluft  aufmerksam,  welche  in  der  6e- 
himphysiologie  zwischen  den  „greifbaren'^,  ana- 
tomischen u.  den  „ungreifbaren'',  spirituellen  That- 
sachen  bestehe.  Man  rede  wohl  von  Funktionen  des 
Gehirns,  aber  nur  per  analogiam,  in  Wahrheit  wisse 
man  von  ihnen  einfach  nichts.  Gegeben  ist  die 
Kenntniss  des  Organs,  des  Hirns,  und  die  Kenntniss 
des  Geistes,  die  unbekannte  Grösse  ist  die  Funktion 
und  dann  die  Verbiudung  von  Gehimfunktion  und 
Geist.  Die  Lösung  des  ersten  Problems,  Beziehung 
von  Organ  zm*  Funktion ,  soll  die  Psychologie  des 
Hirns  bilden,  die  Lösung  des  zweiten,  die  Psycho- 
Physiologie  oder  Psychophysik.  In  seinen  weitem 
Ausführungen  giebt  nun  P.  den  Gedankengang  wie- 
der, welchen  Jakob  Weiss  in  der  Broschüre  „Die 
cerebralen  Grundzustände  der  Psychosen"  (Stuttgart 
1877)  entwickelt  hat.  Nach  Weiss  handelt  es  sich 
bei  den  Vorgängen  im  Gentralnervensystem  um 
Störungen  der  molekularen  Gleichgewichtslage.  Das 
Gleichgewicht  kann  Störungen  erfahren  durch  äussere 
und  mnere  Störungsmomente,  die  Reize  heissen.  Zu- 
stände erhöhter  Labilität  oder  Stabilität  der  Mole- 
küle bestehen  in  Krankheiten,  so  dass  entweder 
kleine  Beize  weitgehende  Gleichgewichtsstörungen 
auslösen  oder  umgekehrt.  P.  sieht  in  dieser  „Mole- 
kularmechanik" einen  Fortschritt  auf  der  Bahn,  auf 
welcher  die  Zukmift  der  Wissenschaft  zu  suchen  ist 

Die  Hypothese  von  Weiss  ist  übrigens  die- 
selbe, welche  Svetlin  in  seinem  Aufsätze  über 
Katalepsie  aufgestellt  hat.  Sie  stammt  wohl  aus  der 
Leidesdorf 'sehen  Klinik,  da  beide  Autoren  As- 
sistenten an  derselben  sind«  (M  ö  b  i  u  s.) 

53.  Ueber  Dipsomanie;  von  Communearzt 
Lykke  in  Kopenhagen.  (Hosp.-Tidende  2.  R.  V. 
48.  49.  1878.) 

Die  Dipsomanie  ist  nach  L.'s  Erklärung  eine 
schwere  Neurose ,  analog  der  Epilepne ;  sie  beruht 


auf  hereditärer  Anlage  und  tritt  auf  als  perioden- 
weise wiederkehrende  Anfalle  von  unwiderstehlichem 
Drange  zum  Alkohol ,  der  sich  des  Kr.  gegen  sem 
besseres  Wissen  und  Wollen  bemächtigt  und  unter 
welchem  er  alle  moralische  Freiheit  vollständig  ver- 
liert ;  die  Paroxysmen  werden  durch  freie  Intervalle 
unterbrochen,  in  welchen  der  Pat.  wieder  Herrscbift 
über  sich  selbst  hat  und  die  bestimmtesten  Vorsätze 
für  die  Zukunft  fasst,  nicht  vneder  rückHlUfg  zu  wer- 
den. Früher  oder  später  ftihrt  die  Dipsomanie  zu 
Dementia. 

Dem  Anfalle  gehen  oft  kürzere  oder  längere  Zeil 
Prodromalerscheinungen  vorher,  die  ganz  den  so  ofl 
einen  epileptischen  Anfall  einleitenden  gleichen.  Der 
Kr.  wird  reizbar,  zänkisch  und  aufbrausend,  unrohfg, 
missmuthig ,  trag  von  Gedanken ,  leidet  an  Beftng- 
stigui^g  und  unbestimmtem  Krankhdtsgeftthl;  der 
Gedanke,  mit  Alkohol  die  krankhaften  Erscheinungen 
zu  bekämpfen,  bemächtigt  sich  seiner  immer  mehr; 
anfangs  beseitigt  der  Alkoholgenuss  auch  die  De- 
pression ,  bald  aber  denkt  der  Kr.  an  nichts  als  an 
Trinken  und  verfMlt  aus  einem  Rausche  in  den  an- 
dern ;  er  befriedigt  seinen  Drang  um  jeden  Preis. 
Wenn  der  Paroxysmus  sich  seinem  Ende  nähert, 
tritt  meist  heftiges  Erbrechen  ein ,  dann  kommt  dei 
Kr.  wieder  allmalig  zu  sich  selbst. 

Bei  manchen  Kr.  pflegt  der  Wechsel  zwischei 
Paroxysmen  und  freien  Intervallen  mit  einer  ge 
wissen  Regelmässigkeit  vor  sich  zu  gehen ,  die  An 
fälle  sind  dann  entweder  an  eine  gewisse  Jahreszei 
gebunden  oder  kehren  nach  Verlauf  einer  bestimmte] 
Zeit  wieder.  Mit  der  Zeit  pflegen  die  Anfälle  länge: 
zu  dauern  und  häufiger  zn  werden.  Manche  Kr.  ent 
halten  sich  in  den  freien  Inteivallen  der  alkoholische) 
Getränke  vollständig,  haben  auch  sogar  WiderwUlei 
gegen  dieselben ,  andere  kehren  nach  Abstinenz  voi 
einigen  Tagen  zu  dem  gewöhnlichen  Genuss  derselbe) 
zurück ;  damit  liängt  es  zusammen ,  dass  die  Dipso 
manie  sowohl  bei  Personen  vorkommt,  die  vorhe 
nicht  an  alkoholische  Getränke  gewöhnt  waren ,  al 
auch  bei  solchen,  die  darin  exoedirt  haben.  Ob  di 
Pat.  vorher  Trinker  gewesen  sind,  oder  nicht,  schein 
für  das  Auftreten  der  Dipsomanie  ohne  Bedeutnni 
zu  sdn. 
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Ld  weiten  Valaofe  der  Dipsomanie  treten  nach 
Dseh  QemQ&Betömngen  ein ;  der  Er.  inrd  ver- 
!o88eo,  schwermflthig,  ist  oft  ängstlich  und  un- 
nod  zu  Zeiten ,  besonders  in  spätem  Stadien 
Erukheity  treten  Hallncinationen  auf ;  die  Geistes- 
laden immer  mehr,   das  Gedäohtniss  wird 
h,  das  Denken  langsam,  das  Interesse  schwin- 
and  Dieb  and  nach  entwickelt  sich  vollständige 
Die  Dauer  der  Krankheit  kann  sehr  lang 
,  oft  itihren  mtercnrrente  Krankheiten  plötzlich 
Tod  herbei. 

Hiafiger  als  die  beschriebene  reine  onoomplicirte 

and  Misehfonnen  und  Uebergangsformen ,  in 

die  AnftUe  nicht  regelmässig  auftreten  oder 

ttdem  Phänomenen  impulsiver  Natur  zugleich 

oder  mit  ihnen  wechseln.  Solche  Kr.  haben 

starke  hereditäre  Disposition  zu  Nervenleiden, 

alles  moralischen  Sinns  und  werden  dadurch 

Umgebung  beschwerlich,  oft  auch  gemeinge&hr- 

doreh  die  Impulse  zu  gefilhrlichen  Handlungen, 

loenihre  erbh'che  Anlage  zum  Durchbruch  kommt. 

Fonneo,  die  meist  mit  der  Dipsomanie  zusam- 

vorfen,  von  Engländern  unter  die  grosse  und 

te  Kat^orie  der  „Moral  insanity^'  gerech- 

f«  den  Franzosen  als  defekte  Anlage,  partieller 

oder  als  Varietäten  der  sogen.  „Folie  in- 

''  lofgefasst  werden ,  sind  nach  L.  bestimmt 

fa  reineu  Dipsomanie  zu  trennen ;  bei  ihnen 

den  Dor  neben  andern  Impulsen  auch  die 

itauf. 
lader  gewöhnlichen  Trunksucht  ist  die  Dipso- 
KAeng  EU  scheiden.  Während  die  Paroxysmen 
%ioiiiMiie  noit  Regelmässigkeit  auftreten,  hängen 
^  gewöhnlichen  Säufer  oft  von  äussern  Vor- 
ab, ohne  streng  periodische  Wiederkehr. 
Stafer  ist  aber  auch  ferner ,  so  lange  ihn  der 
nieht  Obennannt,  im  Stande,  eine  gewisse 
Ikber  sieh  ansznttben,  er  lässt  noch  gewisse 
walten,  die  Befriedigung  seines  Gelfistes 
von  äoasem  Gelegenheitsursachen;  wenn 
h  dem  Tmnke  verfUlt,  ist  diese  Periodi- 
Tooiosseni  Verhältnissen  abhängig  (wie  z.  B. 
Tage  der  LohnaosEahlung) ;  selbst  der  perpe- 
SSofer  bewahrt  noch  eine  gewisse  Controle. 
D^somanen  aber  ist  die  Tranksucht  das,  was 
gaues  Denken  beherrscht,  alle  andern  Rflck- 
aehwinden  lässt,  er  schreckt  vor  keinem  Mit- 
mflek,  sein  Gelüste  zu  befriedigen.     Von  Wich- 
ftr  die  Diagnose  sind  femer  die  freien  Inter- 
f  die  beim  Säufer  durch  Verhältnisse  geboten 
1  od  meist  nur  sehr  kurze  Zeit  währen ,  beim 
aber  oft  Monate  lang  dauern ;  doch  ist 
Uiterscheidangsmerkmal  nicht  in  allen  Fällen 
,  emerseite   weil   die  freien  Intervalle  beim 
mit  der  Zeit  kürzer  werden ,  anderer- 
,  weil  es  auch  bei  Säofem  vorkommen  kann, 
sie  nach  langem  Intervallen  dem  Tranke  ver- 
j  dann  fallen  aber  diese  Trankperioden  meist 
kaoodera  Verbältnissen  zusammen, 
p  Aotfa  diejenigen  Fälle  sind   nach  L.  von  der 


Dipsomanie  ansznschliessen ,  in  denen  dipsomanische 
Anfälle  symptomatisch  bei  andem  Geisteskrankheiten 
auftreten.  Im  Beginn  des  Prodomalstadium  der  all- 
gemeinen Paralyse  tritt  mitunter  Trunksucht  auf, 
das  Auftreten  der  paralytischen  Symptome  wird  in 
solchen  Fällen  bald  zur  Diagnose  helfen.  In  einem 
im  Communehospital  in  Kopenhagen  beobachteten 
Falle  trat  ausserordentliche  Tranksucht  als  Vorläufer 
von  akuter  Manie  auf  und  auch  bei  andem  Krank- 
heiten ist  sie  wiederholt  beobachtet  worden. 

In  ätiologischer  Beziehung  spielt  die  erbliche 
Disposition  zu  Nervenkrankheiten  eine  wesentliche 
Rolle.  Geistesstörung  und  Nervenkrankheit  bei  Ver- 
wandten in  aufsteigender  Linie  kann  zu  Dipsomanie 
bei  den  Nachkommen  ftlhren  und  umgekehrt  kann 
Dipsomanie  der  vorhergehenden  Generation  die  nach- 
folgende zu  Geistesstörung  und  Nervenkrankheiten 
disponiren.  Dadurch  ist  die  Verwandtschaft  der 
Dipsomanie  mit  Geistesstörang  und  Nervenkrankhei- 
ten ausgesprochen,  der  Verlauf  und  die  Entwicklung 
derselben  und  die  Consequenzen ,  die  sie  nach  sich 
zieht ,  charakterisiren  sie  zu  einem  ausgesprochenen 
Nervenleiden.  Ihr  plötzliches  Auftreten,  die  Periodi- 
cität  der  Anfälle ,  in  denen  der  Kr.  alle  moralische 
Freiheit  verloren  hat,  die  freien  Intervalle ,  in  denen 
er  arbeitsfUüg  sein  und  die  Gefährlichkeit  seiner 
Krankheit  einsehen  kann ,  die  Zunahme  der  Anfälle 
an  Häufigkeit  und  Dauer  mit  der  Zeit  des  Bestehens, 
endlich  der  Uebergang  der  Krankheit  in  Dementia, 
Alles  entspricht  in  jeder  Hinsicht  dem  Verhalten  bei 
der  Epilepsie.  Bemerkenswerth  ist  es  in  dieser  Be- 
ziehung ,  dass  in  einem  der  3  von  L.  mitgetheilten 
Fälle  der  Ex.  vor  dem  Auftreten  der  Dipsomanie 
verschiedene  Male  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten 
hatte,  die  ganz  aufhörten,  als  die  Dipsomanie  auftrat, 
die  so  zu  sagen  an  die  Stelle  der  epileptischen  An- 
fälle trat.  L.  hält  deshalb  die  Dipsomanie  für  analog 
mit  der  Epilepsie  und  ordnet  sie  im  Systeme  an  die 
Seite  derselben. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  Heilung  der  auf  here- 
ditärer Anlage  berahenden  Dipsomanie  ist  nach  fast 
übereinstimmender  Annahme  der  Autoren  nicht  mög- 
lich. Von  einer  Behandlung  kann  demnach  nicht 
wohl  die  Rede  sein ,  Entziehung  des  Alkohols  wäh- 
rend des  Anfalls  ist  ausserhalb  einer  Anstalt  wohl 
kaum  durchftlhrbar  und  in  einer  solchen  nur  mit 
Zwangsmaassregeln.  Die  Unterbringung  in  einer 
Anstalt  ist  geboten,  aber  nicht  zum  Zwecke  der  Hei- 
lung, sondern  vielmehr  wegen  der  Gefährlichkeit  der 
Kr.,  die  namentlich  gross  zu  werden  pflegt,  wenn 
die  Krankheit  schon  lange  besteht;  in  leichteren 
Fällen ,  in  denen  die  Anfälle  seltener  und  von  kür- 
zerer Dauer  sind ,  genügt  die  Unterbringung  in  der 
Anstalt  während  derselben. 

Die  ZurechnungsfUiigkeit  ist  während  der  An- 
fälle unzweifelhaft  aufgehoben ;  ob  die  Kr.  für  die  in 
der  freien  Zwischenzeit  begangenen  Handlungen  ver- 
antwortlich zu  machen  sind ,  darüber  kann  nur  im 
gegebenen  Falle  genaue  Untersuchung ,  in  wie  weit 
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die  Qeistesßlhigkeiten  durch  die  Ejrankheit  gelitten 
haben,  Aofschlass  geben. 

Diesen  aligemeinen  Betrachtungen  reiht  L.  3  von 
ihm  beobachtete  Fälle  an ,  die  als  schätzensweither 
Beitrag  zu  der  noch  keineswegs  reichhaltigen  Casui- 
stik  der  Dispomanie  zu  betrachten  sind. 

1)  Der  26  J.  alte  Kr.  hatte  wiederholt  Neigung  za 
übermässigem  Genuas  von  Spirituosen  gezeigt ,  anfangs 
hatten  die  Anfalle  bis  2 ,  spater  bis  6  W.  lang  gedauert, 
die  freien  Intervalle  dauerten  einige  Monate.  In  der 
Trunksucbtperiode  wurde  der  Kr.  stumpf,  gleichgültig, 
lag  im  Bette  und  war  taglich  berauscht ;  wenn  er  keinen 
Branntwein  bekam ,  fühlte  er  sich  so  elend  und  verzwei- 
felt, dass  seine  Frau  ihm  welchen  verschaffte  aus  Furcht, 
dass  er  sich  ein  Leid  zufügen  k5nne.  In  den  Intervallen 
besorgte  er  seine  Geschäfte  in  voller  Ordnung.  Vater 
und  Vaters  Bruder  waren  am  Trünke  gestorben,  die 
Mutter  hatte  in  Schwermuth  durch  Selbstmord  geendigt. 
Der  Kr.  gab  an ,  dass  er  schon  seit  seiner  Conflrmatlon 
Branntwein  getrunken  habe ,  die  Anf&Ue  aber  seien  erst 
seit  einigen  Jahren  aufgetreten.  Er  war  zu  Schwermuth 
geneigt  und  hatte  früher  wiederholt  an  KrampfanfSllen 
gelitten ,  bei  denen  er  bewnsstlos  umfiel  und  denen  ge- 
wöhnlich tiefer  Schlaf  folgte;  diese  AnfSUe  hatten  auf- 
gehört ,  seit  die  dispomanischen  aufgetreten  waren.  Er 
hatte  oft  den  besten  Willen,  die  Trunksucht  zu  be- 
kämpfen und  zu  diesem  Zwecke  mit  Eifer  gearbeitet; 
anfangs  war  es  auch  ziemlich  gut  gegangen,  bald  aber 
hatte  sich  Mattigkeit  und  Aengstlichkeit  mit  Drnck  auf 
der  Brust  eingestellt ,  die  Arbeit  hatte  nicht  mehr  von 
Händen  gehen  wollen  und  Fat.  hatte  geglaubt,  durch 
etwas  Branntwein  Besserung  zu  erzielen ,  war  aber  dann 
willenlos  der  Trunksucht  verfallen ,  bis  nach  einigen  ' 
Wochen  Erbrechen  und  WiderwiUen  gegen  Branntwein 
aufgetreten  war ;  er  war  dann  sehr  kraftlos  gewesen  und 
langsam  zur  Norm  zurückgekehrt.  Bei  der  Anfhahme 
erschien  der  wohlgenährte  Kr.  sehr  deprimirt,  mit  ge- 
dunsenem, geröthetem  Gesicht,  stumpfem  Blick,  Zittern 
der  Zunge  und  der  Hände.  Der  Harn  enthielt  etwas  Ei- 
weiss,  aber  sonst  ergab  die  Untersuchung  der  Innern 
Organe  nichts  Abnormes.  Nach  9  T.  war  der  Anfiül 
vorüber  und  der  Kr.  konnte  entlassen  werden.  Im  wei- 
tem Verlaufe  änderte  sich  nichts ;  nach  2 — 3  Mon.  kehr- 
ten immer  die  Anfälle  wieder. 

2)  Der  Vater  des  27  J.  alten  verheiratheten  Kr. 
war  ein  roher,  brutaler,  nnverbesserUoher Trinker  und 
endete  durch  Selbstmord ;  die  Mutter  war  an  Phthise  ge- 
storben, das  einzige  Kind  aus  dieser  Ehe  war  der  Dispo- 
mane ;  ausserdem  war  der  Vater  noch  2mal  verheirathet 
gewesen ,  der  Sohn  aus  erster  Ehe  war  ein  Trinker ,  die 
Tochter  ans  zweiter  Ehe  war  verschroben,  Unnisch,  hatte 
Neigung  zu  Verschwendung  und  vernachlässigte  ilire 
Wirthschaft  und  ihre  Kinder.  In  der  Jugend  war  der 
Kr.  ordentlich  gewesen ;  die  Trunksuchtperioden  hatten 
im  20.  Lebensjahre  begonnen  und  hatten  anfangs  nur 
einige  Tage  gedauert,  im  23.  Lebensjahre  kamen  sie 
monatlich  und  dauerten  1  Woche.  Nach  den  Anfällen 
hatte  er  ein  Paar  Tage  lang  Erbrechen,  in  der  freien  Zeit 
trank  er  massig  Branntwein.  Seine  Verhältnisse  wurden 
immer  schlechter  und,  als  ihm  das  Geld  zum  Trinken 
fehlte ,  verschaffte  er  es  sich  durch  Fälschung.  Er  kam 
immer  mehr  herab,  wurde  stumpf  und  gleichgültig,  das 
Gedächtniss  war  stark  geschwächt  und  er  war  nur  noch 
zu  den  einfachsten  Beschäftigimgen  zu  brauchen.  Die 
Anfälle  waren  nicht  mehr  so  regehnässig  wie  flrfiher ,  er 
trank  täglich  viel,  aber  verrichtete  dabei  doch  seine 
Arbeit ;  in  unbestimmten  Zwischenzeiten  wurde  indessen 
die  Trunksucht  stärker  und  er  trank  unaufhörlich  und 
arbeitete  gar  nicht. 

3)  Der  43  J.  alte  Kr.  war  ein  ordentlicher  u.  fleisslger 
Mann,  der  seine  Geschäfte  ordentlich  besorgte,  aber  mit- 
unter zu  Excessen  im  Trinken  geneigt  war.  Eine  Stette, 
die  er  bekommen  hatte,  besorgteer  pünktlich,  blieb  plötz- 


lich aber  ehiige  Wochen  weg  und  trank  während  dieser 
Zeit  unaufhörlich,  vertrank  Geschäftsgelder  und  seine 
Habseligkeiten.  Darauf  folgten  freie  Zwischenzeiten  und 
Trunksuchtsperioden,  die  zuletzt  einige  Wochen  dauerten 
und  im  Jahre  2 — 3mal  wiederkehrten,  und  während  deren 
sein  Charakter  gänzlich  verändert  war ,  er  wurde  rück- 
sichtslos und  misstrauisch,  reizbar  und  boshaft,  auch  ge- 
waltthätig  und  gefährlich.  Der  Beginn  der  Krankheit 
Hess  sich  nicht  genau  feststellen ;  firüher  war  er  aber  ganz 
gesund  gewesen.  Seine  Mutter  war  an  Phthisis  gestorben, 
sein  Vater  war  ein  Trinker  gewesen  und  zeitig  gestorben» 
eine  seiner  Schwestern  war  geistesschwach. 

(Walter  Berger.) 

54.  Eine  mittlere  Hinterhauptsgrabe ;  von 

Dr.  Wilhelm  Sander  in  Berlin.  (VIrchow's  Arch. 
LXXII.  2.  p.  286.  1878.) 

Mit  Bezug  auf  die  Angabe  von  Lombroso  and 
P 1 0  F  0  ä ,  dass  eine  mittlere  Hinterlianptsgrube  vor- 
komme, die  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit 
Geistesstörung  und  mit  Neigung  zu  Verbrechen^  spe- 
ciell  zu  geschlechtlichen  Excessen  stehe,  thellt  Vf. 
einen  Befand  mit,  den  er  im  Schädel  eines  40  J. 
alten ,  an  paralytischer  Oeistesstörang  verstorbenen 
Mannes  gemacht  hat. 

Die  Crista  occip.  interna  theilte  sich  gleich  von  der 
Protnberant.  occip.  Int.  ans  in  zwei  divergirende  Schen- 
kel, welche  nach  dem  Foram.  magn.  herunterzogen  und 
an  Dicke  und  Hdhe  der  einfachen  Crista  ziemlich  gleich 
waren.  Die  dadurch  entstandene  dreiseitige  Grube  zwi- 
schen den  beiden  seitlichen  Hinterhauptsgraben  hatte 
eine  Länge  von  23  und  eine  grSsste  Breite  (am  Foram. 
magn.)  yon  17  Ifmtr.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine 
von  d^r  Eminent,  cmciata  nach  unten  hinziehende,  all- 
mälig  sich  verlierende  flache  und  unebene  Leiste  zur  An- 
heftung der  Falz  cerebelli.  Das  ganze  Klehihim  war 
voluminöser  als  gewöhnlich,  namentlich  waren  die  Ton- 
sillen bedeutend  entwickelt  und  der  Wurm  etwas  breiter 
als  sonst. 

Eine  Beziehong  dieser  Büdungsanomalie  ra  der 
Psychose  Iftsst  sich  jedoch  nach  Vf.  kaum  statoiren. 
Die  paralyt.  Geistesstörung  beruht  auf  anatomischen 
Verftnderongen  des  Oehims,  bei  welchen  die  ur- 
sprflngliche  Anlage  den  andern  ütiolog.  Momenten 
gegenüber  sehr  in  den  Hinteigrond  tritt.  Das  betr. 
Individuum  war  bis  zu  seiner  Erkrankung  (etwa  4  J. 
vor  dem  Tode)  ein  rahiger  and  solider  Arbeiter  ge- 
wesen, ohne  jede  verbrecherisehe  Anlage,  ohne  alle 
Extravaganzen,  speeiell  anch  in  sexaeller  üinsicht. 
Eher  könnte  man,  obgleich  Vf.  in  dieser  Beziehang 
Nichts  bekannt  ist,  an  eine  Rasseneigenthttmlickkeit 
denken,  der  Verstorbene  stammte  aus  Böhmen  and 
war  wahrscheinlich  czechischer  Abkunft.  Der  Schä- 
del zeigte  sonst  nichts  Eigenthttmliches,  nur  lag  das 
Siebbein  so  tief,  dass  sich  am  Stirnlappen  des  Ge- 
hirns deutliche  Siebbeinschnäbel  gebildet  hatten. 

Bei  demselben  Manne  fand  sich  noch  eine  Eigen- 
thnmUchkeit  ün  Baue  der  MßduÜa  ohUmgata,  Beide 
Pyramiden,  vor  Allem  aber  die  lUikc,  zeigten  eine  £lin- 
theilung  der  Marksnbstanz  in  kleinere  Felder  durch 
schmale  Zfige,  welche  im  fHschen  Zustande  auf  dem 
weissen  Grunde  der  durchschnittenen  Längsfasera  gran 
erschienen,  nach  der  Erhärtung  in  doppelt  chroma.  Kall 
aber  gelb  auf  dem  olivengrunen  Grunde  hervortraten. 
Im  frischen  Zustande  konnte  das  Verhalten  Veranlassang 
zu  der  Annahme  geben,  dass  graue  Substanz  in  abnormer 
Weise  in  die  linke  Pyramide  eingesprengt  sei.   Nament- 
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■f  efaiem  Qoenehnitte  enoUen  links  ein  BUd,  wel- 
bd  maa  bogenf5rmlg  gesehwnngenen  Verlaufe 
Zöge  ungemein  dem  der  daneben  gelegenen  Ollye 
BBd  neh  wesentlich  von  dem  der  rechten  Pyramide 
I.  Die  mlkroskop.  Untersuchung  der  scheinbar 
Sabstans  wies  jedoch  nur  Nervenf^ern  nach  nnd 
iiamere  Betraehtang  ergab,  dass  es  sich  um  Bfindel 
BogflofMein  handelte,  welche  sich  von  dem  äussern 
;e  derMedolla  abtrennten  und  statt  um  den  untern 
der  Pyramide  hemm,   quer  durch  dieselbe  zur 
terHefeo.   Zur  Erklimng  dieses  sonst  nicht  be- 
Yerianfes  dient  nach  Vf.  vielleicht  der  Um- 
dan  die  als  Nudel  ardformes  susammengefassten 
FOD  OangUeuzellen  auf  der  linken  Seite  sich  ver- 
lig  weiter  oben  neben  der  Rhaphe  befanden 
ifeiMndioh.  (Hankel.) 

55.  Melancholie  mit  tödtliohem  Ausgang 
iwei  Geachwiatem ;  von  Ober- Med.- Bath 
^.  Kelp  m  Oldenburg  (Memorabilien  XXIII.  9. 
i897. 1878). 

Vf.  theUt  2  Fälle  von  Melancholie  bei  Bruder 
Sdiwester  mit ;  die  Krankheit  unterschied  sich 
beiden  sehr  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  nnd 
einen  ftoaeerst  ausgeprägten  Symptomenoomplex 
Die  Mutter  der  beiden  Geschwister  zeigte  ent- 
Anlage an  Oeistesstörong  und  vorfiel  auch 
dem  Ibde  der  Ejnder  in  dieselbe  Form,  der 
mterbgen.  Der  Gross  vater  soll^  in  Melancholie 
sieh  das  Leben  genommen  haben.  Auch 
fa  Obrjgen  Familiengliedem  war  hereditäre 
deutlich  vorhanden ;  der  Vater  der  Fat. 
ik  ein  thatkräftiger  Mann  ohne  Anlage  zu 
lAübnkheit 

^Bruder,  ein  viel  beschäftigter  praktischer  Arzt, 
ie  ersten  Sparen  einer  hypochondrlsohen  Ver- 
vor  dem  Staatsexamen,  das  er  nicht  bestehen 
glaabte,  aber  doch  mit  Ansaeiehnmig  bestand. 
'  crwtit  er  dch  eine  angenehme  Stellang  und  lebte 
ler  Ehe.  Anilällig  war  an  ihm,  dass  er  fiber- 
Werth  aof  seine  Rleidang  legte,  stets  der  herr- 
■ode  huldigte,  seine  Person  flbermflssig  znr 
brachte  and  sieh  in  Anftiehen  erregenden  Sitna- 
I  fiM.  Seinen  Beruf  fibte  er  aber  mit  der  grössten 
tftigkeit  aus.  Als  er  seine  anfängliche  Stellnng 
liatte  und  in  Privatpraxis  fiberging,  richtete  er 
eiegaat  efai  und  baate  sich  ein  Haas.  Der  Ertrag 
PnziB  reiehte  indessen  für  seinen  Aufwand  nicht 
1^  ein  alterer  College  handelte  ihm  gegenfiber  nicht 
Diese  Momente  wirkten  deprimlrend  auf 
wurde  ängstlich  und  verlor  das  Vertranen  lu  sich 
aerfiel  zuletat  ganaliefa  mit  sieh  selbst  und  musste 
die  Praxis  aufgeben.  Es  hatte  sich  vollständige 
ifia  hypochondrlaea  in  allen  ihren  charakteristi- 
iZigesausgeMIdet.  Der  Kr.  peinigte  sich  mit  Er- 
aas  seiner  irztlichen  Praxis,  die  sein  ganzes 
Treiben  verdammten ;  für  Orflnde  gegen  sehne 
Votstellnng  war  er  unzugänglich.  Sein  Blick 
ea,  onstSt,  sein  Gesieht  bhiss  mit  markirten,  ent- 
zogen. Ausserdem  bestand  Abmagerung,  an- 
SWüverslopftmg  ohne  Prftcordialangst  oder  Zei* 
eher  Eikraakung  des  Pfortadersystems.  Alle  psy- 
Bsd  medikamentSse  Einwirkung  vermochte  nicht 
iVerfidlaufrahalten,  Pat.  magerte  fSrmlich  zum 
sb,  handelte  nur  wie  ein  Automat  und  musste  zu 
agetiiebea  und  gezwungen  werden.  Als  Beispiel, 
|fitf  das  Leben  hi  der  peripherischen  Thätigkeit  ge- 
war,  lUhrt  K.  an,  dass  eine  beim  Bassiren  ent- 
kleine  Schnittwunde  Monate  lang  offen  blieb  und 

Jahibb.  Bd.iai.  Hft.l. 


gar  nicht  zur  Verheihing  kam.  Die  Kräfte  nahmen  rasch 
immer  mehr  ab  und  eines  Morgens  wurde  Pat.  todt  Im 
Bette  gefunden.  Die  Krankheit  mochte  vom  ersten  Be- 
ginne ernstlicher  Symptome  an  bis  zum  Tode  6  bis  6Mon. 
gedauert  haben.  Bei  der  Sektion,  bei  der  allerdings  Ge- 
hirn and  Bückenmark  nicht  untersucht  werden  konnte, 
fand  sieh  ausser  einer  kleinen,  schon  der  Schliessung  sich 
nähernden  Eiterhöhle  in  der  linken  Lunge,  keine  krank- 
hafte Veränderung. 

Bei  der  Schwester  zeigte  sich  bis  in  das  Einzelne 
dasselbe  KrankheltsbUd.  Als  Kind  zeigte  sie  ehie  für 
ihr  Alter  ungewöhnlich  hohe  geistige  Entwicklung ,  auf- 
flollend  war  bei  Ihr,  dass  sie  sich  lange  Zeit  ganz  mit 
sich  selbst  beschäftigen  konnte,  ohne  sich  um  das  zu 
kfimmem,  was  um  sie  herum  vorging,  und  in  ihrer  Zer- 
streutheit oft  seltsame  Dinge  ausführte ;  wenn  sie  allein 
war,  richtete  sie  ihren  Blick  stets  nach  oben.  Später  ent- 
wickelte sie  sich  körperlich  sehr  gut,  war  im  Umgang 
heiter  und  firöhlich,  liebevoll  und  wohlwollend,  praktischen 
Sinn  besass  sie  aber  wenig,  sondern  zeigte  eine  her- 
vortretende Neigung  zu  geistiger  Beschäftigung,  Lesen 
und  Deklamation.  Ohne  Neigung,  dem  Drängen  ihrer 
Verwandten  nachgebend,  verheirathete  sie  sich,  lebte 
aber  nicht  glücklich  in  der  kinderlosen  Ehe,  da  dem 
Manne  tieferes  Gefühl  und  alle  poetische  Regung  abging 
nnd  er  mit  dem  tief  fühlenden,  schwärmerischen  Wesen 
der  Frau  in  unaufhörlichen  Widersprueh  gerieth.  AU- 
mälig  traten  Zeichen  hypochondrischer  Aengstllohkeit  her- 
vor, die  Frau  konnte  mit  der  Führung  ihres  Haushaltes 
nicht  fertig  werden,  erschrack  vor  jedem  thatkräftigen 
Handeln.  Die  Verstimmung  nahm  immer  mehr  überhand 
und  die  Kr.  musste  sich  endlich  von  ih^em  Manne  trennen, 
um  im  elterlichen  Hause  Trost  und  Erholung  zu  suchen. 
Körperlich  war  die  Kr.  nicht  besonders  herabgekommen, 
obwohl  die  Menstruation  einige  Monate  lang  ganz  unter- 
drückt war.  Unter  körperlicher  und  geistiger  Pflege  mit 
angemessener  Beschäftigung  trat  eine  günstige  Aenderung 
ein ,  so  dass  die  Kr.  nach  etwa  4  Mon.  zu  ihrem  Kanne 
zarückkehren  konnte.  Nach  einiger  Zeit  trat  aber  der  me- 
lancholische Zustand  mit  grösserer  Heftigkeit  >wieder  auf, 
die  Kr.  machte  wiederholt  Selbstmordversuche.  Unter 
Anwendung  von  kaltem  Wasser  und  fleissiger  Bewegung 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  rasch,  die  Kr.  magerte 
im  äussersten  Grade  ab,  litt  an  fortwährender  Stahlver- 
stopfang, die  nur  durch  Kiystire  beseitigt  werden  konnte, 
der  Puls  war  klein  und  langsam  (50  bis  60  Sehläge  in 
der  Hinute),  die  Zange  geröthet,  die  Stimme  schwach  und 
heiser,  die  Haut  stets  trocken.  Die  Kr.  verlangte  nie 
Speise,  weil  sie  vorgab,  stets  gesättigt  zu  sein,  und  klagte 
über  ihr  gänzliches  Unvermögen,  in  der  Welt  zn  wirken. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 
Alle  Behandlung  nütste  nichts,  die  Kr.  verfiel  immer  mehr 
und  starb  an  gänzlicher  Entluräftnng.  (Hankel.) 

56.  Bericht  über  die  Irreaabtheüung  dea 
ohinesiaohen  Hospitals  au  Batavia  im  Jalire 
1877  ;  von  Dr.  F.  H.  Bauer  (Geneesknnd. Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indiß  N.  S.  VIU.  1.  p.  30.  1878). 

Im  Ganzen  wurden  im  J.  1877  verpflegt  154  Kr. 
(89  Bfflnner,  65  Weiber),  davon  waren  Eingebome 
111  (59  M.,  52  W.),  Chinesen  42  (29  M.,  13  W.), 
ein  Kr.  war  ein  Araber.  Aufgenommen  wurden  56 
(39  M.,  17  W.),  geheilt  wurden  entlassen  19  (12  M., 
7  W.)y  gebessert  wurden  3  (Männer)  entlassen ;  es 
starben  37  (26  M.,  11  W.). 

Nach  den  einzelnen  Krankheitsformen  stellt  sich 
das  Verhältniss  der  Aufgenommenen  folgendermaas- 
sen  heraus.  An  Manie  litten  22  (15  M.,  7  W.),  da- 
von waren  14  Eingebome  (10  M.,  4  W.),  8  (5  M., 
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3  W.)  Chinesen;  an  Melaneholie  littoi  3  (eingeb. 
Franen),  an  Dementia  21  (15  M.,  6  W.),  davon 
waren  Eingeborne  9  (5  M.,  4  Fr.),  Chinesen  12 
(10  ÄL,  2  W.);  an  Epilepsie  litten  2  (Chinesen, 
Männer),  an  Imbecillitas  2  (eingeb.  Männer),  an 
Meningitis  und  an  Typhus  mit  Delirien  je  ein  eingeb. 
Mann ;  2  eingeb.  Männer,  die  vom  Gericht  zur  Be- 
obachtung eingeschickt  worden  waren,  wurden  nicht 
geisteskrank  befunden ;  bei  1  Er.  stand  zur  Zeit  der 
Abfassung  des  Berichtes  die  Diagnose  noch  nicht  fest. 

Bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  finden  sich 
folgende  Todesursachen  verzeichnet.  Dysenterie- 
artige Diarrhöe  3  Fälle  (Männer,  1  Eingeb.,  2  Chi- 
nesen); Typhus  1  Fall  (chines.  Mann);  Febr.  re- 
mittens  2  F.  (Männer,  1  Chin.,  1  Eingeb.) ;  Hydrops 
nach  Wechselfieber  3  F.  (eingeb.  Männer) ;  plötzl. 
Tod  durch  Herzparalyse  in  Folge  von  Fettherz  nach 
vorausgegangenem  Wechselfieber  2  Fälle  (Männer, 
1  Eingeb.,  1  Chin.);  Trismus  nach  Wechselfieber 
1  F.  (eingeb.  Frau),  also  8  Todesfälle  —  über  Vs 
aller  Todesfälle  —  in  Folge  von  Wechselfieber; 
Cholera  asiatica  7  F.  (1 M.,  Chinese,  6  W.,  Eingeb.) ; 
Marasmus  5  F.  (3  M.,  Chinesen,  2  W.,  Eingeb.) ; 
Altersschwäche  1  F.  (eingeb.  Mann);  Meningitis, 
wahrscheinlich  durch  Insolation  bedingt,  1  F.  (eingeb. 
Mann) ;  Epilepsie  1  F.  (M.,  Chinese) ;  Erschöpfung 
nach  langwieriger  Erregung  bei  einer  Reihe  von 
epileptischen  Anfällen  1  F.  (eingeb.  Frau) ;  Herz- 
fehler 3  F.  (M.,  2  Eingeb.,  1  Chin.) ;  Hydrothorax, 
Lebercirrhose,  perforirendes  Magengeschwür  je  1  F. 
(eingeb.  Männer) ;  in  1  F.  blieb  die  Todesursache 
unbekannt. 

Der  Gesundheitszustand  war  im  Allgemeinen 
nicht  günstig  zu  nennen,  in  Folge  von  Malariaein- 
wirkung bei  ausserordentlich  heissem,  trockenem  und 
lange  anhaltendem  Ostpassat.  Im  Aug.  und  Sept. 
erreichte  die  Anzahl  der  an  Wechselfieber  Leidenden 
bei  erstickend  heissen  Tagen  und  kalten  Nächten 
ihr  Maximum ;  die  mittlere  Erkranknngsanzahl  be- 
trug für  den  einzehien  Monat  berechnet  14.75^/o, 


für  den  Aug.  aber  [nach  Tab.  VH.]  24  und  fbr  d^i 
Sept.  2ß^lo  der  Bevölkerung  der  Abtbeilung  (mit 
Wartepersonal  nnge^r  110  oder  111  Personen). 
Die  Gesammtzahl  der  an  Wechselfieber  Erkrankten 
betrug  95,  von  diesen  wurden  2mal  ergriffen  20, 
3mal  11,  4-  und  6mal  je  4;  es  blieben  im  Qanzen 
nur  ungefähr  16  Personen  frei  von  Wechselfieber. 
Bei  solchen  krankmachenden  Einflüssen  erweist  sich 
Hygieine  und  medicinische  Prophylaxe  unvermögend. 
Die  Form  des  Wechselfiebers  war  fast  ohne  Aus- 
nahme Intermittens  qnotidiana  oder  Continoa  re- 
mittens,  Intermittens  tertiana  war  selten,  quartana 
kam  gar  nicht  vor.  Die  Temperatur  stieg  in  vielen 
Fällen  schon  am  1.  oder  2.  Tage  bis  auf  40<^,  ein- 
mal sogar  auf  42.1  und  2mal  auf  42.2<^  C,  diese 
Kr.  genasen.  Temperaturen  von  39 — 40^  wurden 
lölmal,  von  40— 41<>  87mal,  von  41— 42«16mal, 
von  über  42^  3mal  beobachtet. 

Nächst  dem  Wechselfieber  ist  die  Cholera  zu  er- 
wähnen, an  der  8  Personen  erkrankten,  7  starben. 
Von  den  übrigen  Krankheiten  sind  mehrere  Fälle 
von  Parese  der  untern  Extremitäten  zu  nennen,  die 
mit  Beriberi  nichts  gemein  hatten,  sondern  als  Folge 
von  Malariaintoxikation  zu  betniohten  waren  und 
bei  den  Meisten  unter  Anwendung  von  Fiebermitteln 
und  roborirenden  Mitteln  Uingsam  in  Heilung  über- 
gingen, die  Uebrigen  bekamen  das  Fieber  dazu  und 
gingen  marastisch  oder  unter  den  Erscheinungen  der 
Herzparalyse  zu  Grunde. 

Von  den  Sektionsbefunden  ist  hervorzuheben  ein 
Fall  von  starker  Hypertrophie  der  rechten  Hens- 
kammer  und  ziemlich  starker  Insufficienz  der  Arteria 
pulmonalis.  Die  linke  Herzkammer  war  ebenfalls 
hypertrophisch  und  es  bestand  ein  gewisser  Grad 
von  Stenose  des  linken  Ostium  venosum.  Die  Val- 
vnlae  semilunares  waren  sufficient.  Ausserdem  be- 
stand allgemeine  Fettentartung  des  Herzens  und 
Atherom  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  desc^dens. 
Das  ganze  Herz  hatte  ungefähr  die  GrOsse  von 
2  Fäusten.  (Walter  Berger.) 
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57.  Die  FnBSspnren  des  Menschen,  Grund- 
Züge  einer  methodischen  Untersuchung  und  foren- 
sischen Beuri/ieilung  derselben ;  von  Dr.  W.  Zen- 
ker, Kreisphysikus  in  Schievelbein.  (Vjhrsehr.  f. 
ger.  Med.  XXX.  p.  80.  1879.) 

Der  Jurist  kann  durch  Abdrücke  und  Abgüsse 
von  Fussspuren  nur  ein  Abbild  der  Fussstapfen,  der 
Fuss-  oder  Schuhsohlenabdi'ttcke  gewinnen ,  niemals 
aber  die  Darstellung  eines  Spuren-  oder  Gangbildes. 
Und  doch  gewährt  diese  allein  die  Möglichkeit,  das 
Individuum  in  dem  conkreten  Falle  heraus  zu  finden 
und  zu  Schlussfolgerungen  zu  verwerthen. 

Unter  Fnssstapfen  versteht  man  den  Eindruck 
der  Fusssohlen  auf  dem  nachgiebigen  Boden ;  von 
der  Fusssohle  können  auch  Spuren  auf  dem  Boden 
zurückbleiben  durch  Abdruck  derselben  vermittelst 


Wasser,  Oel,  Blut,  Schwamm,  Pulver.  Die  Foas- 
spur  des  nackten ,  mit  Flüssigkeit  benetzten  Fusses 
auf  trockenem  Fussboden  zeigt  vorn  die  Abzeichen 
der  fünf  Zehenpolster,  hinter  diesen  in  der  grösaten 
Fnssbreite  den  Abdruck  des  Ballens,  dann  den  dee 
äussern  Fnssrandes,  der  nach  hinten  in  den  runden 
Fersenabdruck  übergeht.  Das  Phalangen-  u.  Mittel- 
fussgewölbe  kommt  hier  nicht  zur  Darstellung ,  nur 
die  grosse  Zehe  beiUhrt  mit  ihrer  ganzen  Länge  den 
Boden.  Beim  Plattfuss  hingegen  zeigt  der  Sohlen- 
abdnick  auch  das  Bild  des  ganzen  Mittelfnsses ;  das- 
selbe ist  der  Fall  beim  Stützen,  wo  eine  Abplattung 
des  Fusses  stattfindet.  Die  Verschiedenheiten  der 
Fussformen  prägen  sich  mehr  oder  weniger  scharf 
in  den  Fussspuren  aus,  am  deutlichsten  bei  den 
defekten  und  difibrmen  Fussbilduugen.     Der  Arzt 
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n  bei  einem  guten  Fussabdrack  feststellen  können, 
äcIdPäII  von  Pes  varos  oder  valgus,  von  Pferde- 
Ar  Hackenfnss  vorliegt. 

Die  Spar  d^  bekleidetenFuaseSy  und  mit  diesem 
UeD  vir  ^  ja  meist  zu  thun ,  lässt  nur  die  bedeu- 
Meren  Anomalien  der  Fussform  erkennen ,  und 
InUb  ist  der  Sohlenabdruck  weniger  wichtig  als 
h  guze  Spnrenbild.  Die  Deutlichkeit  der  Fuss- 
fDCD  des  Gehenden ,  des  Gangbildes,  ist  von  der 
lUbirt  wesentlich  abhängig.  Da  beim  Gehen 
mer  der  perpendikular  wirkenden  Kraft  zwei 
InftviilniDgeD  zur  Geltung  kommen ,  die  eine ,  die 
\m  Aufsetzen  des  schwingenden  Fusses  und  Ein- 
fitifeD  des  Hackens  in  den  Boden  nach  vom,  und 
ieudere,  die  beim  Stemmen  und  Abstossen  des 
afcrnFnsstheils  nach  hinten  gerichtet  ist.  So  findet 
in  anf  lockerem  Sandboden  beim  raschen  Gang 
UiedentliehenFnssspuren,  vielmehr  sieht  man  hier 
Bndrücke  vom  Fersen-  und  vom  Zehentheile 
ll  Fasses  ond  zwischen  diesen  anfgehäuften  Sand. 
ReF^Ksspuren  ei'schdnen  hier  viel  kürzer  und  des- 
UboBBS  h'er  aueh  der  vor  dem  tiefsten  Eindrack 
hfinqsitEe  befindliche  Theil  der  Fnssspur  noch 
ifOBßSBen  werden.  Da  wo  die  Bodenbeschaffen- 
li  das  EiDgreifen  der  Fussspitze  gestattet,  ist 
ftFttqmr  auch  deutlich  ausgesprochen.  Aber 
iito  nor  ein  radimentarer  Fussabdmck  möglich 
it,iBkirt  sich  die  vordere  Sohlenkante  des  rasch 
^Md  und  Laufenden  immer  noch  deutlich  und 
'^fcr  Schuhabsatz,  so  dass  man  aus  diesen 
Mb&drflcken,  Fussspitze  und  Ferse,  wenigstens 
i^tenge  festzustellen  in  der  Lage  ist. 

km  gleichmassig  fortschreitenden  Gehen  eines 

Safteten  Menschen  entsteht  eine  Reihe  vonPuss- 

Mebn  m  gleichen  Abständen  tmd  in  gleicher 

'^UiteDoog,  die  gerade  Ganglinie,  eine  Linie, 

'fcib  Fersenabdrflcke  verbindet  und   unter  nor- 

•fcsVcAötnissen  eine  Gerade  bildet  (H.Meyer). 

kfaer  Linie  steht  die  Fusslinie,  d.  h.  die  von  der 

^  nr  Fassspitze  durch  die  Mitte  eines  jeden 

"■Bbdrncks  gezogene  gerade  Linie,  stets  in  dem- 

Ao  Winkel.   Beim  Gangbild  ist  deshalb  zunächst 

^Jgcade  Ganglinie  und  dann  die  Fiwslinie  zu  ver- 

^ea.    Verschiedene  umstände   bedingen  aber 

■J^fchmgen  von  diesem  angeführten  Bilde.     So 

w  die  Ganglinie  anstatt  eine  gerade  eine  ge- 

Lniie  bei  der  gespreizten  oder  breitspurig 

Oangweise ,   bei  der  die  Füsse  vor ,  aber  zu- 

divergirend  seitwärts  aufgesetzt  werden,  so 

^  gebrechlichen  Leuten  und  bei  Allen ,  bei 

eine  Yeriangsamung  des  Ganges ,  eine  Ver- 

ig  der  Schrittweite  und  ein  wackelnder,  wat- 

ier  Gang  vorhanden  ist,  wie  beim  Oenu  valgum. 

'^seltener  ist  die  Gangweise   mit  beim  Gehen 

**liUgcnden  Ftlssen ,  die  überschlagende  Gang- 

*  Bei  diesen  Gangarten  bleibt  aber  immer  noch 

pSugbild  regelmässig,  so  lange  die  Fussspuren 

Iffaselben  Entfernung  liegen  und  dieFussabdrflcke 

■*Qi  Seite  in  gerader  Linie  fortlaufen.     Wird 

*  &  Gangricfatimgslinie  und  die  Spurweite  un- 


regelmässig, dann  ist  eine  Störung  der  Muskelcoor- 
dination  vorhanden,  und  zwar  gemeinhin  eine  durch 
centralen  Ursprung  bedingte.  Störungen  der  Geh- 
werkzeuge zeigen  abnorme,  aber  nicht  völlig  un- 
regelmässige Gangbilder,  wie  sie  bei  Paralytischen, 
Tabetischen  und  Angetrunkenen  vorkommen. 

Von  grosser  forensischer  Bedeutung  ist  die 
WinheUtellung  des  Fusses  ^  d.  h.  die  Neigung  der 
Fuss-  zur  Ganglinie.  Jeder  Mensch  nimmt  beim 
Gehen  eine  bestimmte  Fussstellung  ehi;  der  eine 
geht  mehr  mit  einwärts ,  der  andere  mehr  mit  aus- 
wärts und  ein  dritter  mehr  mit  geradeaus  gewandtem 
Fuss.  Bei  Männern  findet  man  am  häufigsten  den 
in  geringem  Winkel  seitwärts  gewandten  Fuss,  weil 
hier  die  ftlr  das  Gehen  vortheilhafteste  Ausnutzung 
des  Fusses  ermöglicht  wird.  Beim  Gang  mit  aus- 
wärts gewandtem  Fusse  wird  viel  Kraft  verschwen- 
det, eines  solchen  Ganges  bedienen  sich  Arbeiter, 
Lastträger  niemals,  wohl  aber  Leute  aus  den  bessern 
Klassen.  Bei  Frauen  findet  man  eher  den  geradeaus 
und  massig  einwärts  gekehrten  Fussanfsatz.  Eine 
von  diesen  Gangarten  verschiedene  ist  die  mit  stark 
einwärts  gekehrten,  mit  gekreuzten  Füssen,  die  sehr 
häufig  mit  krummen  Beinen  (Genuvarum)  verbunden 
ist  und  beim  Gehen  selbst  starke  Seitenbewegungen 
des  Oberkörpera  hervorruft. 

Da  jede  Gangart  ihr  eigenes  Spurenbild  hat  und 
da  man  von  gewissen  Gangarten  und  Fnssstellungen 
auf  bestimmte  Körperbewegungen  schliessen  kann, 
so  kann  Letzteres  auch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
schon  von  den  entsprechenden  Fussspuren  geschehen. 
Je  weiter  die  Gangart  von  der  normalen  abweicht, 
um  so  augenfälliger,  charakteristischer  wird  sie ;  aus 
einem  normalen  Spurenbild  kann  man  auf  keine  Be- 
sonderheit der  Körperhaltung  und  Körperbewegung 
schliessen.  Immer  ist  aber  für  den  Nachwels  der 
Identität  eines  Individuums  aus  seinen  Fussspuren 
die  Feststellung  des  Fnsswinkels ,  der  Fussstellung, 
von  grosser  Wichtigkeit.  Da  beim  Gehen  beide 
Füsse  die  gleiche  Winkelstellung  einnehmen,  so 
müssen  wir  eine  Störung  im  Gehapparate  dort  an- 
nehmen, wo  die  Fussspuren  beiderseits  ungleiche 
Fussaufsätze  nachweisen.  In  diesen  Fällen  ist  der 
Gang  ein  hinkender  oder  wenigstens  doch  ein  un- 
geschickter. Beim  Hinken  wird  die  afficirte  Seite 
dadurch  geschont,  dass  der  Hinkende  länger  auf 
dem  gesunden  Beine  verweilt  und  dass  dieses  über 
die  Pendelweite  hinaus  nach  vom  geschwungen  wird ; 
diese  Anomalie  lässt  sich  im  Gangbild  erkennen, 
wenn  auf  eine  kürzere  Schrittweite  immer  eine  län- 
gere folgt.  Die  Differenz  ist  hier  um  so  erheblicher, 
je  tiefer  die  Störung  und  je  abnormer  der  hinkende 
Gang.  Der  hintere  Abdruck  bezeichnet  hier  immer 
das  nachgezogene  afficirte  Bein.  —  Beim  Rückwärts- 
gang ist  der  Unsicherheit  wegen  das  Gehen  ein  lang- 
sames mit  mehr  oder  weniger  gespreizten  Beinen, 
hier  zeigt  sich  die  Ganglinie  Schritt  fftr  Schritt  ge- 
brochen mit  geringen  Spurenabständen.  Beim  Seit- 
wärtsgang wird  bei  vorgehaltener  Schulter  bei  jedem 
Schritt  das  hintere  Bein  an  das  vordere  herangezogen 
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oder  über  dieses  hinaosgeftthrt ,  das  Gangbild  ist 
hier  besonders  dadurch  aoffallend,  daas  die  Fass- 
abdrflcke  stets  nach  derselben  Seite  gerichtet  sind. 

Aus  der  Schrittlänge  lässt  sich  auf  die  Grösse 
derPersoDy  speciell  die  Länge  ihrer  Beine  sohliessen ; 
je  kleiner  der  Mensch  ist ,  desto  mehr  Schritte  muss 
er  machen^  um  in  gleicher  Zeitdauer  dieselbe  Strecke 
neben  einem  grossen  Menschen  einherschreitend  zu- 
rflck  zu  legen.  Die  Länge  und  Breite  der  Fussspur 
giebt  nur  die  Grösse  der  Fnssbekleidung  an;  diese  ent- 
spricht durchaus  nicht  immer  der  des  Fusses  selbst. 

Von  der  Spurenentfemung  lässt  sich  nur  an- 
näherungsweise auf  die  Gehgeschwindigkeit  schlies- 
sen.  Beim  raschen  Gang  ist  ausser  der  erheblichen 
Spurenweite  am  Gangbilde  noch  ein  starkes  Ein- 
greifen der  Fussspitzen,  durch  Zurflckschleudern  von 
lockern  Bodentheilen,  deutlich  erkennbar.  Die 
Schrittlänge  des  schnellsten  Gehens  ist  halb  so  gross 
als  die  grösste  Spannweite  beider  Beine  plus  der 
Länge  der  Fusssohle.  Dieser  äusserste  Gang  wird 
jedoch  selten  erreicht,  da  der  Eilende  alsdann  eher 
das  Laufen  vorzieht.  Auch  hier  gilt  der  Satz,  dass 
die  Spurenweite  entsprechend  der  Laufgeschwindig- 
keit zu-  und  abnimmt.  Die  Fussspuren  können  das 
Stehenbleiben  verrathen;  niemals  wird  Jemand  im 
vollen  Schritt  mit  gespreizten  und  vor  einander  ge- 
stellten Füssen  stehen  bleiben,  vielmehr  sind  alsdann 
die  Füsse  weniger  vor  und  mehr  neben  einander 
postirt.  Die  Stellung ,  welche  der  Stehende  ange- 
nommen, ergiebt  sich  aus  der  Fussspur  von  selbst. 

(Baer.) 

58.  üeber  Imbibition  von  nach  dem  Tode 
eingeführten  Giften ;  von  Dr.  Reese,  Prof.  d. 
ger.  Med.  an  der  Univ.  von  Pennsylvania.  (Dubl. 
Joum.  LXV.  p.l43.  [3.8er.  Nr.  74.]  Febr.  1878.) 

Vier  Jahre  nach  dem  Tode  eines  —  nach  dem 
Zeugnisse  des  behandelnden  Arztes  —  an  Phthisis 
Verdorbenen  wurde  das  Gerücht  verbreitet,  der  Tod 
sei  durch  Arsenik  herbeigeführt  worden.  Die  Leiche 
zeigte  sich  bei  der  Wiederausgrabung  ausserordent- 
lich gut  erhalten  und  die  chemische  Analyse  wies 
Arsenik  in  Magen  und  Leber  nach.  Es  war  jedoch 
so  begründeter  Verdacht  vorhanden ,  dass  das  Gift 
erst  kurz  vor  der  gerichtlich  angeordneten  Wieder- 
ausgrabung der  (in  einem  Schwibbogen  beigesetzten) 
Leiche  zugefilhrt  worden  sei,  dass  die  Anklage  gegen 
die  Witwe  des  Verstorbenen  fallen  gelassen  wurde. 

Der  Fall  veranlasste  Vf.,  Hundeleichen  Arsenik, 
Brechweinstein  und  Sublimat  eipzuverleiben ,  die- 
selben dann  zu  beerdige^  und  nach  verschiedenen 
Zeiten  wieder  auszugraben. 

Nach  21  tag.  Begrabensein  fanden  sich  bei  Er- 
dflnung  der  Bauchhöhle  in  allen  Fällen  die  charak- 
teristisch gefiü*bten  Flecke  der  betr.  Sulphide  in  der 
Milz ,  an  der  ünterfläche  der  Leber  und  der  hinter 
dem  Magen  gelegenen  Partie  des  Bauchfells,  und 
zwar  bei  Anwendung  von  Arsenik  gelb,  von  Antimon 
organgefarben,  von  Ouecksilber  schwarz. 

Nach  44  Tagen  waren  die  Sulphidabscheidungen 


noch  deutlicher,  sowohl  an  der  obem  wie  an  den 
untern  Fläche  der  Leber  und  Milz,  wie  über  die 
Eingeweide,  das  Netz  und  die  Nieren  verbrdtet: 
auch  die  chemische  Analyse  wies  die  Gifte  in  Leber, 
Milz  und  Nieren  nach. 

Nach  59  T.  waren  die  Ei^bnlsse  ähnlich ,  noi 
noch  deutlicher. 

Das  Arsen  schien  mehr  einzudringen  als  du 
beiden  andern  Gifte.  Vf.  meint,  dass  wenn  durd 
eine  sorgsame  Analyse,  besonders  wenn  sie  nick 
lange  nach  dem  Tode  ausgeführt  wird ,  das  Gift  so 
wohl  im  Innern  eines  Organs  wie  an  seiner  Ober 
fläche  nachgewiesen  wird,  dasselbe  bei  Lebzeitei 
eingenommen  sein  müsse,  während,  wenn  es  von 
Magen  oder  dem  Bectum  aus  nach  dem  Tode  über 
trete,  es  hauptsächlich  auf  der  Oberfläche  der  be 
nachbarten  Organe  nachweisbar  sein  würde. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  die  Experimeoli 
von  Scolosuboff  in  Moskau  an  mit  Arsenik  ver 
gifteten  Hunden  und  Ratten ,  aus  denen  hervorgdit 
dass  sich  das  Gift  im  Hirn  und  Rückenmark  in  wei 
grossem  Mengen  ablagert  als  in  andern  Organea 
Vf.  glaubt,  dass  sich  diese  Erfahrung  auch  heil 
Menschen  zur  Entscheidung  der  Frage  verwenda 
lassen  werde ,  ob  das  Gift  vor  oder  nwckt  dem  Toi 
eingeführt  worden  sei.  (W.  Hesse.) 

59.  Anwendung  des  pneumatisolien  Appi 
ratea  von  Pränkel  bei  Scheintod  nach  Ertrinken 
von  Dr.  L.  Geipel  in  Zwickau.  (Berl.  klin.  Wq 
chenschr.  XV.  6.  1878.) 

Am  23.  Juli  Nachmittags  gegen  3  Uhr  fiel  ei 
Kind  In  die  Mulde,  schwamm  ca.  100  Schritte  weit 
blieb  vor  dem  Rechen  einer  Mühle  liegen  und  wordi 
als  todt  herausgezogen.  Der  ganz  in  der  Nlb 
wohnende  Vf.  wurde  sofort  hinzugerufen,  fand  da 
Kind ,  an  dem  man  Wiederbelebungsversuche  dun 
Frottiren  machte,  nachdem  man  gleich  beun  Herauf 
ziehen  das  Stürzen  mit  ihm  vorgenommen  hatte ,  i 
völliger  Asphyxie.  Die  Wärme  des  Körpers,  d^ 
mindestens  5  Minuten  unter  Wasser  verweilt  batt 
war  völlig  geschwunden,  der  Radialpuls  nidit  Nk 
bar.  Die  sofort  eingeleitete  künstliche  Respiratic 
schien  im  Anfang  einen  Einfiuss  nicht  zu  habei 
nach  etwa  3  Min.  wurde  jedoch  ein  Zucken  im  Qi 
sieht  wahrnehmbar  und  der  Brustkorb  hob  sich  etw^ 
Vf.  Hess  jetzt  seinen  pnenmat.  Apparat  von  Fränff 
holen  und  zog  mittels  desselben  kräftig  die  Li 
heraus.  Die  Intercostalräume  sanken  hierbei  ein  m 
der  Bauch  zog  sich  ein.  Gleich  darauf  wandte  \ 
frische  comprImii*te  Luft  zum  Einathmen  an.  i 
er  diess  zweimal  wiederholt  hstte,  fing  das  Kind  a 
deutlich  zu  athmen.  Der  Erfolg  war  geradezu  flbe 
raschend;  Puls  und  Herzstoss  wurden  fühlbn 
Kitzeln  des  Schlundes ,  der  Nase  mit  einer  Fedc 
Hautreize ,  erneutes  Ein-  und  Auspumpen  der  Li 
mit  dem  FränkeV^hm  Apparate  vollendeten  i 
Rettung. 

Am  andern  Morgen  lief  das  Kind  in  der  Stol 
herum ,  und  damit  war  auch  Vfs.  Beßirchtung , 
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riMe  die  sehr  starke  Anwendong  der  Saugkraft 
hijipttiies  geeehadet  haben,  verscliwunden.  Der 
AI  nr  flbrigens  so  verzweifelt,  daas  man  eine 
arpsche  Anwendang  der  Mittel  f&r  indicirt  halten 

mUt 


Nach  Vf.  besitzt  der  leicht  transportable  Fron* 
kePwäie  Apparat  bei  Scheintod  mindestens  dieselbe 
Leistongsfthigkeit  als  der  Induktionsapparat,  vor 
wekhem  er  noch  den  Vorzug  besitzt,  dass  er^c^ldoh 
fertig  zom  Gebrauche  ist.  (Winter.) 


IX.    Medicin  im  Allgemeifien. 


CO.  üeber  die  XJntersohiede  der  beiden 
QMlleohtertn  anatamischir,  phfsiohgiacherund 
fiUogiteker  Beziekung;  von  Dr.  Delaunay. 
(kdnmp.  137.  1878.) 

M  den  niedem  T/deMatsen  zeigt  sich  eine 
UiUa  beider  Oesdilechter,  mitunter  sogar  dn 
Mrpeiiiehes  Uebergewicht  des  weiblichen  über  das 
rinfiobe,  wie  z.  B.  bei  den  Termiten,  bei  der 
Oiteine.  Bei  höheren  Ordnungen,  in  denen  die 
Mddnog  voUendeter  ist,  zeigt  immer  das  männ- 
Ib  Goeblecht  eine  vollkommenere  Körperent- 
wUng  dem  weiblichen  gegenüber.  Bei  den  Wir- 
htteren  sagen  die  Fische  die  geringsten  Unter- 
Ürie  JD  dieser  Beztehung ;  das  Uebergewicht  des 
iwHitm  Körpers  dem  weiblichen  gegenüber  nimmt 
•jjeMwm  ESntwlcklungsstnfen  die  betreffenden 
Ikn  ngdidreii.  Beim  männlichen  Geschlecht  ist 
kU  icicher  an  rothen  Blutkörpeit^hen,  es  wird 
vbKoUeBfiAure  und  Harnstoff  ausgeschieden,  die 
^■tuj  ist  höher,  die  Muskeln  sind  entwickelter, 
kUka  ist  schwerer.  Sein  Maximum  erreicht 
^Mergewicht  des  männlichen  Geschlechts  beim 


Mim  niedem  M&nBehenrassen  ist  der  Unter- 
Mfcr  beiden  Gesdilechter  gering,  bei  den 
Ift  >i  er  grösser.  Nach  Broca  ist  der  Unter- 
^  nvchen  Ifann  und  Frau  bedeutender  bei 
[^Impäer  als  bei  dem  Neger.  Der  Unterschied 
der  Körperhöhe  des  Mannes  und  der  Frau 
WBoropiem  nach  Topinard  im  Mittel 
iQi^.,  während  bei  den  uncivüinrten  Völkern 
Ihtersehied  oft  fast  ganz  verschwindet.  Die 
ipadiftt  ist  grösser  bei  dem  männlichen  Ge- 
am  37  OcCmtr.  bei  der  australischen  Rasse, 
19  bei  den  Chinesen,  um  73  bei  den  Negern 
Bdioffley,  um  149  beim  Eskimo,  um  203  bei 
ftigjindem.  Femer  ist  bei  gleicher  Körper- 
ba  Gehirn  beim  Manne  schwerer  als  bei  der 
Unter  den  intelligenteren  Völkerschaften  (z.  B. 
des  gegenwärtigen  Einwohnern  von  Paris) 
Mh  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Verhält- 
der  weibliehen  Bevölkerung  der  Schädel  in 
nf  sein  Volumen  mehr  dem  bei  gewissen 
ab  diess  bei  den  Schädeln  männlicher  Indi- 
der  Fall  ist  Der  Untersohied  zwischen  dem 
b^  Männern  und  Frauen  nimmt  mit 
finde  der  OiviHsation  zu,  so  dass  in  Bezug  auf 
ne  des  Oebims  und  in  Folge  dessen  auch  hi 
nf  die  Intelligenz  der  Unterschied  zwischen 
und  Frau  immer  grösser  wird.  In  gleicher 
verhält  es  sich  auch  in  Bezug  auf  die  übrigen 


Mit  dem  AUer  wächst  der  Unterschied  zwischen 
dem  männlichen  und  weiUichen  Orgajusmus  bis  zur 
Höhe  der  Entwicklung ;  bei  Kindern  und  Greisen  ist 
er  nicht  so  gross  als  bei  Erwachsenen.  Bei  der  Ge- 
burt sind  die  Kraben  im  Durchschnitt  1  Otmtr. 
grösser  als  die  Mädchen,  bei  Erwachsenen  beträgt 
dieser  Unterschied  im  Durchschnitt  12  Ctmtr.  zu 
Gunsten  des  Mannes;  im  Greisenalter  verliert  der 
Mann  mehr  als  die  Frau,  wodurch  der  Unterschied 
zwischen  beiden  wieder  geringer  wird.  Körperge- 
wicht, Skelet,  Puls,  Volumen  der  Lunge  u.  s.  w. 
verhalten  sich  in  gleicher  Weise.  Nach  Broca  be- 
trägt die  Gewichtsdifferenz  zu  Gunsten  des  männ- 
lichen Gehirns  7«/o  im  Alter  von  21—30  J.,  ll«/o 
im  Alter  von  31 — 40  J.,  aber  nur  10<^/o  im  Alter 
von  41 — 50  J.  und  nur  8<^/o  im  Alter  von  öl  bis 
60  Jahren.  Mit  diesen  Unterschieden  gehen  Hand 
in  Hand  die  intellektuellen  und  psychischen  Unter- 
schiede, die  männliches  und  weibliches  Geschlecht 
nach  der  Zeit  der  Kindheit  bei  zunehmendem  Alter 
von  einander  trennen. 

In  Bezug  auf  die  Comiitutian  ist  der  Vorzug  des 
männlichen  Geschlechts  grösser  bei  den  Stadtbewoh- 
nern, als  bei  den  Landleuten  (er  ist  auch  grösser  bei 
den  Parisem  als  bei  den  Bewohnern  der  Provinzial- 
städte).  Nach  Broca  beträgt  bei  den  Franzosen 
die  Schädelcapacität  der  Männer  im  Durchschnitt 
150  Cctmtr.  mehr,  als  die  der  Frauen ,  bei  den  Pa- 
risem aber  221  Cctmtr.  im  Durchschnitt.  In  den 
Städten  kann  man  leicht  die  Beobachtung  machen, 
dass  der  Unterschied  zwischen  Maim  und  Frau  grösser 
ist  in  den  obem,  als  in  den  untern  Schichten  der  Be- 
völkerung. Daraus  erklärt  sich,  dass  die  Kluft, 
welche  die  beiden  Geschlechter  von  einander  trennt, 
mit  der  Höhe  der  Intelligenz  und  der  Lebensstellung 
zunimmt.  Bei  den  Bauern  und  im  Arbeiterstande 
haben  die  beiden  Geschlechter  mehr  gleiche  intel- 
lectuelle  und  psychische  Eigenschaften ,  so  dass  sie 
mehr  mit  einan^r  sympathisiren  können ,  während 
mit  dem  Bildungsgrade  und  der  Höhe  der  Lebens- 
stellung Ideen,  Neigungen,  Geschmacksrichtung  und 
Bestrebungen  der  beiden  Geschlechter  immer  mehr 
auseinandergehen,  piese  Trennung  zwischen  den  Ge- 
schlechtem nimmt  auch  nut  der  Zeit  immer  mehr  zu. 
Gewisse  Organe  und  Sgeteme  des  v^fiaUven 
Leben»  sind  bei  der  Frau  ^)ehr  entwickelt,  als  beim 
Manne ,  z.  B.  die  Nieren ,  die  Fettbildung  u.  s.  w. 
Die  Apparate  und  Organe  des  atUmalen  Lebens 
hingegen  (Muskeb,  Gehirn)  sind  viel  mehr  entwickelt 
beUn  U(anne  als  bei  der  Frau. 

Man  sollte  meinen ,  dass  Gleichheit  des  Unter- 
richts bei  beiden  GescUeobtem  auch  die  Gleichheit 
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zwischen  beiden  wieder  herstellen  sollte;  dem  ist 
aber  nicht  so ;  die  Fanktionirung  des  Gehirns  ver- 
melirt  das  Uebergewicht  des  männlichen  Geschlechts 
ttber  das  weibliche.  In  Schulen  y  in  denen  Knaben 
und  Mftdchen  zosanmien  denselben  Unterricht  ge- 
messen,  haben  die  Lehrer  beobachtet,  dass  nach 
dem  12.  Jahre  die  Mftdchen  den  Knaben  nicht  mehr 
folgen  können.  Dai*aa8  ergiebt  sich,  dass  die 
Gleichstellung  beider  Geschlechter,  von  der  Manche 
träumen ,  nicht  als  bevorstehend  zn  betrachten  ist. 
Die  Gleichheit  beider  Geschlechter,  die  bei  den  pri- 
mitiven Rassen  bestanden  haben  mag,  verschwindet 
mit  dem  Fortschreiten  der  Civilisation  immer  mehr. 

Das  Uebergewicht  des  männlichen  Geschlechts, 
das  aus  der  Ungleichheit  der  beiden  Geschlechter 
entspringt,  ist  also  grösser  bei  höheren  Ordnungen 
und  Rassen ,  als  bei  niedrigeren ,  beim  Erwachsenen 
als  beim  Kinde  und  Greise,  bei  Starken  als  bei 
Schwachen,  in  den  Apparaten  des  animalischen 
Lebens  als  in  denen  des  vegetativen ,  d.  h.  es  ist 
grösser  bei  den  in  der  Entwicklung  weiter  vorge- 
schrittenen Individuen  und  Thdlen  der  Individuen, 
es  steht  in  direktem  Verhältnisse  zur  Ent¥dcklung. 
Da  aber  femer  dieses  Uebergewicht  durch  dieFunk- 
tionirung  vermehrt  wird ,  steht  es  auch  in  geradem 
Verhältniss  zur  Ernährung.  Gleichheit  bei  beiden 
Geschlechtem,  wie  sie  bei  in  der  Entwicklung  weniger 
vorgeschrittenen  Individuen  vorkommt  (bei  niedrigem 
Rassen,  bei  Kindem,  Greisen,  Schwachen),  die  durch 
Mangel  an  Uebung  des  Gehirns  gesteigert  wird,  läuft 
nach  D.  dem  normalen  Vorgange  der  Entwicklung 
und  Ernährung  zuwider. 

Was  die  Unterschiede  der  beiden  Geschlechter 
von  paihologiachem  Standpunkte  aus  betrifft ,  so  er- 
giebt sich ,  dass  gewisse  Krankheiten  das  männliche 
Geschlecht  häufiger  und  schwerer  ergreifen ,  als  das 
weibliche.  Diejenigen  Krankheiten ,  die  das  in  der 
Entwicklung  am  weitesten  vorgeschrittene  Geschlecht 
bevorzugen,  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  die  man 
überhaupt  bei  den  in  der  Entwicklung  am  meisten 
voranstehenden  Individuen  od.Theilen  der  Individuen 
(höher  entwickelte  Rassen,  Erwachsene,  Starke, 
rechte  Körperseite)  antrifit ,  Krankheiten ,  die  in  di- 
rektem Verhältniss  zur  Emähmng  und  zur  Entwick- 
lung stehen ,  wie  z.  B.  Phlegmasien ,  Gicht  u.  s.  w. 
Andere  Krankheiten  wieder  ergreifen  das  weibliche 
Geschlecht  häufiger  und  schwerer,  alsdasmännDche. 
Das  sind  genau  die  Krankheiten ,  die  die  niedrigen 
Rassen  befallen,  die  Kinder,  die  Greise,  die  Schwa- 
chen, die  linke  Körperseite,  oder  die  Individuen  oder 
Theile  der  Individuen ,  die  am  wenigsten  in  der  Er- 
nährung oder  in  der  Entwicklung  voi^schrittensmd, 
z.  B.  Tuberkulose,  Rheumatismus,  gewisse  Neur- 
algien u.  s.  w. ,  solche  Krankheiten,  deren  Wirkung 
der  Entwicklung  und  Emähmng  entgegen  geht. 

Zu  gleichen  Resultaten  ist  Delaunay  auch 
gekommen  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  beiden 
Seiten  des  menschlichen  Körpers;  die  Rechtshändig- 
keit und  die  vorwiegende  Entwicklung  der  rechten 
Körperseite  steht  nach  ihm  in  geradem  Verhältnisse 


zur  Emähmng  und  Entwicklung ,  während  voll 
dige  Symmetrie  dem  Gange  der  Entwicklung 
Emähmng  zuwiderlaufen  soll.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e j 

61.  Heber  den  Druck  in  Tranasadaten; 
Prof.  Dr.  H.  Quincke.  (Deutsch.  Arch.  f. 
Med.  XXI.  p.  453.  1878.  0 

Vf.  hat  seit  einigen  Jahren  bei  zutherapei 
Zwecken  trorgeDommenen  Punktionen  genaue  Mi 
gen  des  DruckverhältDlsseB  der  pathoiog.  ¥i{ 
keitsansammlungen  vorgenommen ,  in  der  Hoffhi 
aus  der  Grösse  des  Drackes  Schlflsse  fttr 
und  Therapie  ziehen  zu  können.     Die  interef 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  theilt  er  in  di^ 
Arbeit  mit.     tn  tabellarischer  Uebersicht  giebt 
1)  12  Messungen  bei  ErgOssen  in  die  Bai 
und  2)  18  Messungen  bei  solchen  in  diePleurah^ 
in  5  kurzen  Krankengescluchten  von  Hydrooepl 
und  Hydrorrhachis  zeigt  er  die  Drackverhäli 
dieser  Transsudate. 
1)  Abdomen. 

Die  Messungen  des  Drodces  fbr  Ergttsse  im 
dornen  wurden  einfach  durch  eine  mit  kunem 
schuksehiauche  an  den  mit  Hahn  versehenen 
angefügte  und  senkrecht  gehaltene  Glasröhre 
4 — 6  Mmtr.  Lichtung  derart  ausgeführt,  dass 
senkrechte  Abstand  des  Flflssigkeitsniveaii  in 
selben  vom  obem  Rande  der  Symphysis  pubis 
Nullpunkt)  abgelesen  und  in  Millimeter  Queet 
umgerechnet  wurde.  Einen  bestimmten  Nnlipi 
anzunehmen  war  deshalb  nothwendig,  weil  der 
eines  jeden  Flüssigkeitstheilchens  in  der 
sich  zusammensetzt  aus  der  elastischen  Spammn^^ 
Banehwandung  und  ans  dem  vertikalen  AI 
desselben  vom  höchstgelegenen  Punkte  der  FU 
keit.  Daraus  ist  ersichtlich ,  dase  der  Druck 
bestimmten  Flttssigkeitstfaeilchens  wechselt  mit 
Körperstellung ,  in  der  Tabelle  ist  daher  aack 
und  der  senkrechte  Abstand  zwischen  oberem 
der  Symphyse  und  Basis  des  Processus  xipkoii 
augegeben.  Die  12  Fälle  der  Tabelle  theilea 
in  4,  bei  denen  der  Ascites  durch  Stauung  (i 
hepatis  2  Fälle,  Insuff.  valv.  mitr.  und  pi 
Lebercaroinom  je  1  Fall),  und  in  8 ,  bei  denen 
selbe  durch  Erkrankung  des  Bauchfells  (meist  Fe 
tonitis  carcinomatosa  und  primäres  Garoinom  i 
Bauchfells)  bedingt  war. 

Die  Resultate  aus  den  Beobachtungeen  dieser  i 
Fälle  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

Der  manometrische  Orad  der  Spanntotg  1 
den  verschiedenen  Individuen  ist  sehr  verschied 
und  nur  in  bedingter  Weise  dem  Banohumfang  n 
der  absoluten  Flflsslgkeltsmenge  proportional. 
Bei  wiederholten  Punktionen  in  den  spätem  Pei 
den  der  Krankheit  ist  die  Entteerung  der  Flflss 
keit  wegen  der  abnehmenden  Widerstandsfähigk 
des  Zwerchfells  schon  bei  geringem  Graden  mai 
metrischen  Druckes  nothwendig. 

1)  Für  Uebersendung  eines  Abzuges  dankt  verbi 
lieh  Wr. 
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JKb  6rö8$e  da  Druckes  am  Anfange  der  Punk- 
in  betrog  bei  den  venohiedenen  Individuen  von  26 
iir58Ctmtr.  Flflssigkeit,  oder  19—42  Mmtr.  Hg. 
IffderSympliyse;  durchschnittlich  etwa  25  Mmtr. 
%*  Nach  der  Punktion  ^  obwohl  stets  ein  erheb- 
tter  Rest  des  Transsndats  zurttckgelassen  wnrdq, 
aaeMe  die  Flflsdgkeitssftnle  im  Manometer  häufig 
■dit  die  Höhe  des  Proc.  xiphoideus ,  der  Druck 
nrdiDD,  nach  der  Palpation  der  Bauchdeken  zu 
iÜHKB,  geringer  als  der  mmnale,  aber  kein  nega- 
Im^  ds  die  ttber  dem  stark  gesunkenen  Wasser- 
fJQgel  befindliehen  Darmtheile  einen  nach  allen 
BtegeQ  gleiehmäasigen  Druck  ansttben. 

DkreipiratOTische  Sehwankung  des  intraabdo- 
Mei  DnekeS;  die  im  Mittel  2—3  (maxim.  10) 
{Wr.  Flflssigkeit  oder  2  Mmtr.  Hg.  betrug ,  ist  er- 
hUkher  bei  absolut  höheren ,  als  bei  niedrigeren 
Bei  der  Inspiration  findet  eine  Druck- 
%nuig  ststt,  die  bei  Husten  undPressen  sehr  er- 
ttek  Bern  kann.  Eine  anftngliche  Drucksenkung 
Steigen  erst  am  Ende  der  Respiration  findet 
mm  das  Inq>irinm  anfibiglich  nur  thoracisch 
lentamSeldnss  sich  das  Zwerchfell  betheiligte. 
Toi  Wichtigkeit  ist  das  Verhäliniss  des  intra» 
Druckes  zu  dem  Innendruck  der 
Befasse  und  der  CapiUaren  des  Abdomen. 
Bin  den  Innendruck  der  grösseren  Banch- 
(nach  Favre 's  Messung  für  die  Art.  bra- 
oural.)  zu  120  Jümtr.  Hg.  an,  so  beträgt 
grosser  Transsudate  nicht  selten 
JMf^baBelben.  Noch  bedeutender  mag  der  Ein- 
Mtnnssodate  auf  die  Cirkulation  in  den  Ca- 
jitoaiD,  deren  Innendmek  geringer  ist  aU  der 
Gefitese.  Selbst  bei  den  durch  die 
te  Nierengewebes  weniger  dem  Drucke 
Nierencapillaren  berechnet  Yf.  dasVer- 
das  Anaaeii-  zum  Innendrucke  «>  1:3. 
der  Punktion  des  Ascites  oft  beobachtete 
bsahme  der  Diurese  sieht  Q  n.  an  als  Folge 
dmefa  den  andauernden  Druck  herbeigefbhrten 
es  der  Nierencapillaren,  der  sich 
vkere  Tzge  nach  der  Punktion  wieder  aus- 

''  H)  Pleuralgie. 

OoBplieirter  ala  im  Abdomen  sind  die  Bedingun- 

tr  den  Druck  in  der  Pleurahöhle;  hier  setzt 

^denelbe  fllr  ein  jedes  Flttssigkeitstheilchen  zu- 

SOS  der  vertikalen  Höhe  der  noch  Aber  dem- 

Meoden  Flflssigkeit,  aus  der  elast.  Span- 

derBmstwandnng  und  der  elast.  Spannung  der 
Auch  die  Messung  selbst  ist  wegen   des 

>  9  erwartenden  negativen  Druckes  complicir- 

tt  wvde  zwischen  Canflle  und  Manometer  eine 

Glaaflaaehe  mit  etwas  Jodkaliumlösung 

1  eiogesehaltet,  dass  bei  negativem  Druck  höch- 
>|te  geringe  Menge  dieser  Lösung,  aber  keine 

iB  die  Pleonhöhle  adspirirt  werden  konnte. 
^PMneren  Einzelheiten  dieser  Messungsmetfaode 
*  im  Original  selbst  nachgelesen  werden.)  Als 
P*t  wurde  die  meist  an  gleicher  Stelle  (Axillar- 


linie im  6.  Intercostalraume)  gemachte  Pnnktions- 
öffhung  angenommen. 

Aus  den  in  der  beigefügten  Tabelle  nach  der 
Grösse  des  Ergusses  in  absteigender  Linie  gruppirten 
18  Fällen  ergeben  sich  mm  folgende  Resultate: 

Die  absolute  Höhe  des  Druckes,  im  Anfange  der 
Punktion  dm'chschnittlich  etwa  10  Mmtr.  (schwankend 
von  0  bis  4^  26  Mmü*.)  ist  erheblich  geringer  als 
beim  Ascites  und  steigt  mit  der  Grösse  des  Exsudats. 
Sie  ist  aber  auch  ausserdem  abhängig  von  der  grossem 
oder  geringem  Nachgiebigkeit  der  Thoraxwandung 
(Verdickung  derselben  durch  Altersveiiinderung  oder 
als  Folge  der  Pleuritis  selbst).  Diese  beiden  Mo- 
mente, Grösse  des  fixsudats  und  verschiedene  Elasti- 
cität  der  Wandung ,  bedingen  die  bei  gleich  grossen 
freien  Exsudaten  verschieden  grosse  Verdrängung 
des  Zwerchfells ,  des  Mediastinum  und  die  verschie- 
dene Compression  der  Lunge. 

Sehr  verschieden  zeigt  sich  die  Druckabnahtne 
bei  gleicher  entleerter  Flüssigkeitsmenge ;  es  lässt 
dieselbe  je  nach  ihrer  Grösse  den  Grad  der  Elastici- 
tät  der  Höhlen  Wandung  beurtheilen,  der  Art,  dass 
die  geringere  Drackabnahme  grössere  Elasticität, 
grössere  Druckabnahme  das  Umgekehrte  anzeigt, 
ein  Umstand,  der  für  die  Prognose  insofern  von  Be- 
deutung zu  sem  scheint,  als  ceteris  paribus  die  ge- 
ringere Drackabnahme  bei  gleicher  entleerter  Flüs- 
sigkeitsmenge günstiger  ist  —  Die  absolute  Grösse 
des  negativen  Drockes  am  Ende  der  Punktion  darf 
12 — 15  Mmtr.  nicht  übersteigen,  wenn  man  nicht 
einen  zu  bedeutenden  Nachschub  der  Exsudation 
herbeiführen  will. 

Das  Veriialten  der  respiratorischen  Druck- 
Schwankungen  ist  abhängig  von  der  Grösse  des 
Pleuradrackes  und  der  Elasticität  der  Höhlenwand, 
und  wird  nebenbei  beeinflusst  von  dem  zufälligen 
Athemtypns.  Bei  Starre  der  Höhlenwand,  zumal 
bei  altern  Exsudaten  mit  niedrigem  Anfangsdruck, 
stellt  sich  am  leichtesten  ein  negativer  respiratori- 
scher Drack  und  damit  die  Gefahr  von  Lufteintritt 
bei  der  Punktion  ein. 

Auch  den  Druck  in  dem  durch  Operation  der 
eitrigen  Pleuritis  geschaffenen  Pneumotliorax  hat 
Qu.  einige  Male  gemessen  und  bestimmte  denselben 
einmal  zu  -}~^  bis  10  Mmtr.  Quecksilber  im  Anfang 
und  +  2  bis  4  Mmtr.  später,  das  andere  Mal  10  Tage 
vor  der  Heilung  zu  —  1  bis  2  Mmtr.  und  3  Tage 
darauf  zu  —  5  Millimeter. 

3)  Hydrocephalus  und  Ht/drorrhachis. 

Vf.  zeigt  zunächst  die  normale  Spannung  der 
HhmrflckenmarkfiOssigkeit.  Er  bestimmte  dieselbe 
bei  der  Punktion  einer  apfelgrossen  reinen  Meningo- 
cele  des  Lendentheils  an  einem  llwöchenti. ,  gut 
genährten  Kiude  zu  4  Mmtr.  B^  in  der  Höhe  der 
Geschwulst.  An  4  weitem  Beispielen  zeigt  er  dann 
einen  krankhaft  erhöhten  Drack.  In  dem  ersten 
dieser  Fälle,  einer  Spina  bifida  der  Lendenwirbel- 
säule,  bei  dessen  Sektion  aber  nicht  unerheblicher 
Hydrocephalus  intem.  gefunden  wurde,  betrag  der 
Drack  am  Anfange  der  Punktion  bei   horizontaler 
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Lage  12  Mmtr.  (beim  Schreien  20  Mmtr.)  Hg.  In 
den  3  letzten  Fällen  wurde  die  Panklion  am  Schädel 
in  der  grossen  Fontanelle  wegen  Hydrocephalos  vor- 
genommen. Von  diesen  zeigt  den  höchsten  Druck 
und  eine  schon  im  Leben  zu  constatirende  beider- 
seitige Staunngsneuritis  der  Sehnerven  Fall  3  des 
Vfs.,  Hydrocephalus  bei  einem  Gmonatl.  Kinde,  und 
zwar  einen  Anfangsdruck  von  30 — 40  Mmtr.  Hg, 
nach  Entleenmg  von  85  und  ebenso  von  1500ctmtr. 
dagegen  10  Millimeter.  Die  Krankengeschichte  zeigt, 
dass  es  sich  hier  um  eine  sehr  schnelle  Entwicklung 
und  eine  reichliche  Absonderung  handelt,  da  die 
Flüssigkeit  sich  nach  der  Punktion  schnell  wieder 
erneuerte.  —  Geringere  Absonderungsgeschwindigkeit 
und  dem  entsprechend  geringem  Druck  (9.5  Mmtr.) 
zeigt  Fall  5  des  Vfs. ,  in  dem  der  Hydrocephalus 
fast  2  Jahre  bestand  und  wo  die  durch  die  Punktion 
entleerte  Flüssigkeit  sich  erst  nach  5 — 6  Tagen  wie- 
wieder  zu  ersetzen  begann.  —  Einen  mittlem  Druck 
von  anfangs  24  Mmtr.  Hg  und  nach  allmäliger  Ent- 
leerang (bis  zu  240  Cctmtr.)  von  6,  2.3  und  1.5 
Mmtr.  Hg  zeigt  Fall  4  des  Vfs . ,  in  welchem  bei 
einem  7  Mon.  alten  Kinde  sich  der  Hydrocephalns 
von  Geburt  an  allmälig  entwickelt  hatte.  —  Bei 
allen  dreien  wurde  die  Punktion  in  horizontaler  Lage 
vorgenonmien  und  der  Dmck  nach  der  Höhe  der 
Pnnktionsdflhung  bestimmt  Die  Beobachtungen  der 
4  Fälle  mit  erhöhtem  Drack  lehren  Folgendes. 

Die  Gfrösse  der  Druckabnahme  ist  nicht  pro- 
portional den  entieertenFlOssigkeitsmengen,  sondern 
hängt  ab  von  der  verschiedenen  Elasticität  des 
Schädels. 

Die  Höhe  des  Druckes  ist  (namentlich  in  Fall  3 
und  4)  im  Verhältniss  zum  Innendmck  der  Him- 
geftsse  eine  sehr  bedeutende.  Der  erstere  verhält 
sich  zum  letztem  mindestens  wie  1:3,  Welleicht 
sogar  wie  1:2,  da  man  bei  diesen  kindlichen  und 
herabgekommenen  Individuen  den  Innendrack  der 
HimgefS&sse  kaum  wie  beiEi*wachsenen  zu  120  Mmtr. 
annehmen  kann.  Ein  so  hoher  Aussendrack  muss 
den  Capillar-  u.  Venenblutstrom  bedeutend  erschwe- 
ren; dem  entspricht  auch  der  Sektionsbefnnd  des 
Falles  4 :  multiple  Venenthrombose  der  Schädelhöhle. 

In  Fall  4  und  5  beobachtete  Vf.  ausserdem  noch 
eine  Erweiterang  des  Wirbelkanals  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Spaltbildnng ,  die  er  zurückführt  auf  die 
vom  Hydrocephalus  auf  die  Innenfläche  des  Wirbel- 
kanals dauemd  fortgepflanzte  Drackerhöhung. 

Am  Schlüsse  erwähnt  der  Vf.  noch  beiläufig  das 
Ergebniss  der  Druckbestimmung  eines  Empyem  des 
Nierenbeckens  (kopfgrosse  pralle  Geschwulst)  bei 
einem  34jähr.  Manne.  Bd  der  Punktion  desselben, 
durch  die  4200  Octmtr.  Eiter  entleert  wurden ,  be- 
trag der  Anfangsdrack  über  der  Punktionsöffiinng 
34  Mmtr.  Hg.  (C.  Reinhard.) 

62.  Ueber  die  Einwirkung  von  totalem 
Wassermangel  auf  Menschen  und  Thiere;  von 
Dr.  J.  H.  King.  (Amer.  Joura.  N.  S.  CL.  p.  404. 
April  1878.) 


Ein  CavaUerletnipp ,   bestehend  aas  40  ICaim  mit 
8  Maulthieren,  war,  von  2  Officieren  befehligt,  auf  einen 
Streifzag  gegen  die  Indianer  am  26.  Jali  1877 ,  Nachm. 
1  Uhr,  aoBgeritten.     Der  Ffihrer  hatte  in  der  Eile  die 
GrenEzeichen  übersehen  und  so  fand  Abends  sich  kein 
Wasser  am.  Lagerplatz.    Die  gefüllten  GefSsse ,  die  man 
mitgenommen,  waren  eingetrocknet  und  den  Best  nlngn 
Hassers  yermochte  Niemand  za  trinken.    In  der  Morgen- 
dämmerang erfolgte  der  Weitermarsch  fiber  wellenßi- 
miges  Terrain ,  rothen  dürren  Boden ,  der  nar  hier  nnd 
da  mit  kurzem  Gras  and  niedrigem  Basehweik  (Semb) 
bewachsen  war.    Die  Hitae  war  aoBserordentiich,  %  Mann 
starben  an  Sonnenstich.    Qegen  Abend  theilte  sich  der 
Pfad  in  mannigfacher  Weise.     Ohne  Hoffnung ,  4ie  In- 
dianer zn  erreichen ,  beschloss  man  die  Rückkehr.    Der 
Führer  wurde  anf  dem  Pferde  des  Gapitäns  aaagescMekt, 
um  Wasser  za  saehen.    Man  hat  nie  wieder  etwas  ?on 
ihm  gehört.    Man  nahm  den  Bückweg  nach  dem  «Doppel- 
see**,  der  75—100  (engl.)  Meilen  entfernt  war,  in  der 
Hoffnung,   dort  Wasser  za  finden.     Nach  einer  etwas 
kühlem  Nacht  begannen  die  Leiden  fürchterlich  n  im- 
den.    Speichel-  nnd  Schleirosekretlon  hatten  aolliekSit, 
Mund  und  Kehle  waren  so  trocken ,  dass  man  das  mit- 
genommene Brod  nicht  zu  kauen  yermochte,  es  klebte 
zwischen  den  Zähnen  und  musste  mit  den  Fingern  beitns- 
geholt  werden.     Die  Bmpflndlichkeit  in  der  Mondhühle 
war  so  geschwunden ,  dass  die  Speise  gu  nicht  gefiklt 
wurde ,  selbst  Zucker  konnte  nicht  geschluckt  werden. 
Alle  hatten  Schwindel  und  Sehschwache,  die  Stimme  war 
klanglos ,  das  Gehür  schwach ,  der  Gang  zitternd.   IMe 
Lippen  waren  mit  einem  weissen  trocknen  Schanm  tb«- 
zogen,  todtenblass  und  leblos  konnten  sie  kaum  geSfflNt 
werden.     Manche  delirirten.     In  dem  kurzen  Schlafe 
stellten  sich  Träume  von  Banketten  und  reich  besetzten 
Tafeln  mit  den  köstlichsten  Speisen  und  Getränken  dn. 
Die  Finger  und  Hände  bekamen  Bunaeln  und  worden 
blass,  die,  welche  ihre  Stiefeln  ansgezofiren,  bekamen  ge- 
schwollene Füsse  und  Beine.    Die  Ordnung  löste  slol 
allmälig  auf,  Keiner  traute  seinem  Kameraden.  Man  hatte 
versucht,  Pferdeblut  zu  trinken,  aber  diese  Thiere  hiftn 
nicht  weniger  als  die  Menschen  gelitten ,   das  Blot  war 
dick  and  gerann  sofort.    Doch  gab  es  wenigatev  ein  n- 
genehmes  Gefühl  im  Monde.    Das  Herz  und  die  andern 
Eingeweide  wurden  gierig  zerquetscht,   um  wenigstens 
etwas  Flüssigkeit  zu   gewinnen.     Das  Pferdeblnt  rief 
übrigens  sofort  Diarrhöe  hervor  nnd  passirte  den  Dam 
so ,  wie  es  verschlackt  war.    Der  eigene  Urin  woide  an- 
fänglich ,  mit  Zucker  versetzt ,  als  ein  gutes  GetrSok  ge- 
priesen,  er  war  sehr  dick  und  dunkel  gefärbt,  aberzaletzt 
hatte  auch  die  Urinsekretion  aufgehört.    Manche  tranken 
auch  Pferdearin ,  den  man  auch  den  Thieren  selbst  u 
trinken  gab.    Die  Bespiratien  war  ersehlrert,  ak  ob  die 
Luftröhre  verwachsen  sei ;  man  erleichterte  dch  das  G^ 
fühl  dadurch ,  dass  man  in  langen  Intervallen  den  Loft- 
strom  durch  die  Nase  einzog. 

Endlich  am  30.  Jnli,  früh  6  Uhr,  erreichten  die 
Spitzen  der  Colonne  den  »Doppelseo^;  es  waren  86  Sfei 
nach  dem  Ausmarsche  verflossen.  Hier  fänden  sie  Hfilfe, 
die  auch  dem  fast  verschmachteten  Reste  entgegen- 
geschickt wurde.  Die  verdurstete  Mannschaft  war  nn- 
ersättlich  im  Trinken  geworden.  Wenn  der  Magen  ge- 
füllt war,  wurde  der  Inhalt  wieder  ansgebroehen.  Immei 
und  immer  wurde  er  wieder  gefüllt ,  trotzdem  wollte  der 
Durst  nicht  aufhören,  die  Magenschleimhaut  hatte  das 
Resorptionsvermögen  verloren.  Erst  als  warmer  Kaffee 
zn  haben  war,  hörte  das  Erbrechen  anf.  Auch  dasOeffiU 
der  Evstieknng  hielt  noch  an »  die  ausgeathmeCe  Lnit  war 
ganz  rein  nnd  ohne  Wasserdampf. 

Eigenthümlich  war  die  Widerstandsfähigkeit  dei 
Maulthiere ;  während  bei  den  Pferden  die  geschwollen« 
Zunge  etc.  das  Kauen  von  Gras  nicht  gestattete ,  ver 
mochten  Jene  bei  Jedem  Halt  ihr  NahmngsbedftrfUas  n 
stillen.  —  Der  Gesammtverlast  an  Mannschaft  hatte  glfiek- 
licherweise  nur  4  Mann  betragen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 


Meissner,  über  Krebs. 
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B.   Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 

I.    Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  den  neuem  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

von 
Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig. 


Die  Krebskrankheiten  oder  bösartigen  Nenbil- 
hffM  and  so  fiberaos  häufig  and  nehmen  in  so 
hnoRigender  Weise  das  Interesse  des  innern  Kli- 
te^  des  Chirorgen,  des  pathologischen  Anatomen 
•iffistologen  in  Ansprach ,  dass  sich  seit  unserer 
MrtB  Züsammenstellong  vor  5  Jahren  (Jahrbb. 
ftm  p.  177.  285 ;  CLX.  p.  65 ;  CLXI.  p.  57) 
M^  iieneichliches  Material  in  der  Literatur  ange- 
hst, Yon  welchem  wir,  um  den  Umfang 
Zusammenstellung  nicht  allzu  gross  werden 
Iimb,  nur  das  Wichtigste  berücksichtigen  kenn- 
Wir  haben  es  deshalb  auch  vorgezogen ,  die 
Boistik  &kr  einen  spätem  Bericht  aufzu- 
1pii  Verden  aber  im  allgemeinen  Theile  die 
Piftten  Untersuchungen  und  klinischen  Be- 
Wl^  mit  thunlichster  Vollständigkeit  auffiih- 
'^  be  Trennung  der  —  epithelialen  —  Carci- 
■iiM  den  —  bindegewebigen  —  Sarkomen  ha- 
hnraaeh  hier  nicht  vorgenommen,  da  dieselbe 
io  keiner  Weise  durchführbar  ist,  ja  nicht 
loa  den  Histologen  allseitig  nnd  in  ihrem 
Cmbnge  anerkannt  wird. 

I.    CaauiBtik. 

a)  Hcttit  und  Eatretnitäten. 

fks^ßaehen  Hautkrebs  (Ulcus  rodens)  nnd  die 

'  wtihisehenden  Krankheitsprocesse  bespricht  Dr. 

'■ard  Lang  (Wien.  Klinik  Nr.  5  u.  6.  1876 ; 

'«.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  32.  Aug.  1876). 

Eise  Sl jSbr.  F^ran  steUte  sich  mit  einer  ansgedehn- 

I  teilweise  uleerirenden  Narbe  in  der  rechten  Schlafe 

Aa  deaRiiideni  der  grlaazend  weissen,  glatten  Narbe 

(«eh  Mch  aoBsen  vom  Stimhöcker  eine  schmatzig- 

vkaheoe,  mit  desqoamirendem  Epithel  bedeckte 

od  aeben  der  Aogenbiaae  eine  Vs  Qa.-Ctmtr. 

'toehwüraflaehe  mit  1  Mmtr.  hohem  Walle,  deren 

MAt  wanög,  mit  spSrlichem,  trocknem  Sekret 

r.      Ein    ähnUches,    aber  etwas    grösseres 

eres,   serklfiftetes  and  leicht  blatendee  Ge- 

«n  am  Canthos  extemos ;  die  Aogenllder  waren 

Tenogeo,  in  ihrer  Bewegung  gehindert,  die  Cornea 

^iMbt;  vor  dem  Ohre  sasB  eine  glatte,  2  Mmtr.  hohe, 

Iff  mite  anr  wenig  serklflftete  Granulationsflache. 

b  kuidäte  sieh  hier  um  die  Differentialdiagnose 
^■iräioin,  Lnpns  nnd  Syphilis.     Ein  syphilit. 
kommt  zn  Stande  durch  ulcerdsen  Zerfall 
KüJahibb.  Bd.l81.  HIta, 


einer  syphilit.  Papel  und  bleibt  dann  meist  auf  den 
Bereich  der  ursprttnglichen  Papel  beschränkt  y  oder 
durch  borkiges  Eintrocknen  einer  Pustel ,  wobei  das 
unter  der  Borke  liegende  Geschwür  durch  Zunahme 
des  Infiltrats  sich  vergrössern  kann,  oder  durch  den 
Zerfall  eines  Gumma,  wobei  das  Geschwür  durch 
Vemarbung  auf  einer  Seite  u.  Infiltration  und  nach- 
folgenden 2^rfall  auf  der  andern  Seite  fortkriecht 
oder  serpiginös  wird  und  Nierenform  annimmt,  wäh- 
rend der  Rand  elastisch  weiche  Consistenz  zeigt. 
Im  vorliegenden  Falle  wüi*de  zwar  das  Alter  der  Er. 
und  die  Narbe  mit  ulcerirten  Rändern  fUr  Syphilis 
passen,  dagegen  fehlt  der  serpiginöse  Charakter  und 
die  gummöse  Consistenz  des  Geschwttrsrandes.  Nach 
Ausschluss  der  Syphilis  wäre  noch  eine  Verwechs- 
lung mit  Lupus  vulgaris  möglich.  Bei  demselben 
entstehen  Snbstanzverluste  oder  erhabene  Geschwüre, 
deren  Gnind  mit  lebhaft  rothen  wnchemden  Granu- 
lationen bedeckt  und  deren  Umgebung  weicli,  succu- 
lent  ist.  Auch  ist  die  Schläfengegend  ein  ungewöhn- 
licher Sitz  des  Lupus,  so  dass  dieser  gleichfalls  aus- 
geschlossen werden  muss  und  nur  die  Annahme  eines 
Hautcarcinom  übrig  bleibt ,  und  zwar  die  als  Ulcus 
rodens  bezeichnete  Form.  Die  mikroskop.  Unter- 
suchung eines  kleinen,  mit  der  Lanzennadel  heraus- 
gehobenen frischen  Gewebsstückes  bestätigte  diese 
Diagnose,  indem  sie  unter  vielem  Bindegewebe  einige 
niedrige  Zellzapfen,  aus  Cylinderepithelien  zusam- 
mengesetzt, ergab.  Die  hierbei  noch  mögliche  An- 
nahme eines  Adenom  der  Talg-  oder  Schweissdrüsen 
ist  von  keiner  praktischen  Bedeutung,  da  dieses  äus- 
serst selten  ist  und  meist  bald  carcinomatös  wird. 

Die  Frage,  ans  welchem  epithelialen  Gebilde  der 
Haut  das  Carcinom  seinen  Ursprung  genommen ,  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Für  ein  Schweissdrüsencarci- 
nom,  das  zwar  sehr  selten ,  aber  dann  besonders  in 
der  Schläfengegend  gefunden  wird,  würde  die  gleich- 
massig  glatte,  wenig  secemirende  Oberfläche  des 
einen  Geschwtlrs  sprechen ;  ftlr  das  gewöhnliche,  aus 
dem  Rete  Malpighii  hervorgehende  Carcinom  sprä- 
chen die  "flachen,  wenig  zerklüfteten  nnd  wenig  se- 
cemirenden  Geschwüre  mit  ihrem  harten,  ans  ge- 
häuften, zum  Tlieil  verhornten  Epitlielien  gebildeten 
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Walle;  auch  für  das  von  den  Talgdrüsen  aus- 
gebende Carcinom,  welches  am  Rande  stark  höckrig 
und  im  Grunde  zerklüftet  ist,  besonders  in  die  Tiefe 
greift  und  reichlichereB  Sekret  giebt,  würden  ein- 
zelne Stellen  sprechen. 

Als  Heilmittel  des  Hautcarcinom  empfiehlt  Lang 
die  vollständige  Zerstörung  desselben  durch  Abscha- 
ben mit  dem  scharfen  Löffel,  welchen  man  erst  in 
der  einen  und  dann  in  der  senkrecht  darauf  stehen- 
den Richtung  wirken  Usst. 

Folgende  2  Fälle  von  Hautsarkom  beobachtete 

J.  van  De V enter  (WeekW.  van  het  Nederl.  THjd- 

schr.  voor  Geneesk.  26.  p.  385.  1874). 

l)£in  37Jähr.  Mann,  welcher  eine  kleine  Narbe  an  der 
linken  Schläfe  in  Folge  einer  vor  30  J.  erlittenen  Brand- 
wunde hatte,  bekam  daselbst  vor  2  J.  eine  Geschwulst, 
welche  trotz  der  Behandlnag  mit  Aetzmittetai  immer  mehr 
zunahm,  aber  keine  Schmerzen,  keine  Abnahme  der  Kräfte 
veranlasste.  Bei  der  Aufnahme  in  die  chir.  Abtheil,  des 
Krankenhauses  zu  Amsterdam  am  10.  Dec.  1878  zeigte 
sich  auf  der  linken  Wange  eine  handgrosse,  2  Finger  breit 
vom  linken  Mundwinkel  entfernt  beginnende,  bis  zum 
Ohre  reichende  Geschwulst.  Dieselbe  sass  mit  breiter 
Basis  auf,  hatte  einen  wallformigen  Kand,  war  ziemlich 
glatt,  schmutziggrau,  schmerzlos,  leicht  blutend,  nicht 
verschiebbar;  die  benachbarten  Drfisen  nicht  geschwollen. 
Die  Geschwulst  wurde  galvanokaustiaeh  entfernt,  eine 
Nachblutung  mit  Ferrum  oandens  beseitigt ,  ein  nachfol- 
gendes Oedem  und  erysipelatöse  RQthung  in  der  Um- 
gebung mit  Phenylsaure  und  unterchlorsaurem  Natron  be- 
handelt und  der  Kr.  nadi  6  Tagen  entlassen.  Die  Un- 
tersuchung des  Tumor  eigab  eine  Grösse  von  12.3  Ctmtr. 
im  Querdurchmesser,  11.6  Ctmtr.  im  senkrechten  Durch- 
messer, 3.3  Ctmtr.  Dicke  in  der  Mitte,  nach  vom  2.3, 
nach  hinten  1.2,  oben  2.6,  unten  1.9  Centimeter.  Der 
dickere  f^eie  Band  überragte  die  normale  Haut  um  0.6— 
0.9  Centimeter.  Die  freie  Oberfläche  war  schmutsig  grau- 
gelb, mit  hämorrhagischen  Flecken,  ziemlich  glatt,  sehr 
weich,  die  Basis  gelblich  braun,  stellenweise  fast  schwarz 
(durch  die  galvanokaustische  Operation).  Im  Durch- 
schnitt war  der  centrale  Theil  elastisch,  weich,  homogen, 
undurchsichtig,  wenig  saftr^ch,  gelblich  weiss,  nach  der 
Peripherie  hin  mehr  gelblich  und  fester.  Die  mikroskop. 
Untersuchung  ergab  kleine  einkernige  Spindelzellen  mit 
langen,  stellenweise  verzweigten  Ausläufern.  Die  Kerne 
waren  länglich  oval,  scharf  umschrieben,  mit  1 — 2  glän- 
zenden Kemkörperchen  versehen ;  ausserdem  fimden  sieh 
rundliche  Zellen  mit  sehr  grossem  Kern  und  Kemkörper- 
chen ;  das  Protoplasma  enthielt  viele  Fettkömchen,  bes. 
in  der  Umgebung  des  Kemes;  Komchenzellen  fehlten. 
Der  Uebergang  der  runden  in  spindelförmige  Zellen  war 
in  allen  Phasen  nachweisbar ;  dagegen  war  niigends  eine 
Zellen-  oderKemtheilung  nachweisbar.  Die  Spindelzellen 
lagen  parallel  aneinander,  in  Bündel  geordnet,  durch  sehr 
geringe  amorphe  Intercellularsubstanz  verbunden.  Diese 
Bündel  kreuzten  sich  vielfach  und  bildeten  sdieinbare 
Alveolen,  in  denen  den  Drüsenzellen  ähnliche  Rundzellen 
eingeschlossen  waren,  welche  letztere  jedoch  durch  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Bündeln  als  Bindegewebszellen 
charakterisirt  waren.  In  der  Mitte  der  Neubildung  fan- 
den sich  besonders  spindelförmige  und  einzelne  mehr  em- 
bryonale Bindegewebszellen,  an  der  Peripherie  Vorzugs* 
weise  runde  oder  rundliche  Zellen ;  nach  der  dreien  Ober- 
fläche hin  trat  die  Fettentartung  und  der  Bindegewebs- 
zerfall mit  Fettkörperchen  und  schwarzem  Pigment  mehr 
hervor.  Die  Basis  bestand  aus  Bindegewebsfiasem  und 
Muskelfasern  mit  fettiger  Entartung  und  nur  undeutlicher 
Qnerstreiftmg ;  dazwlMhen  fand  sich  eine  Wucherung 
von  Lymphkorperchen  ähnlichen,  aber  oft  um  die  Hälfte 
grossem  und  grosskeraigen  Zellen.  Die  massig  zahl- 
reichen grossem  Gefasse  waren  meist  ziemlich  dickwan- 


dig ,  die  Capillaren  dagegen  sehr  zartwandig ,  weit  and 
namentlich  an  der  Peripherie  ektatisoh,  stellenweise  so- 
gar ohne  eigentliche  Wandung,  nur  von  membraiuurtig 
verbundenen  Spindelzellen  umgeben;  nach  der  freien 
Oberfläche  hin  waren  sie  von  reichlichen,  schwarzen  oder 
gelben,  unregelmässigen  Pigmentkörpem  umgeben;  an 
den  Rändern  der  Neubildung  zeigten  sich  dieselben  Pig- 
mentkörper, namentlich  aber  reichliche  capillare  Hämor- 
rhagien,  und  wo  die  Fettmetamorphose  noch  nicht  so  weit 
entwickelt  war,  zahlreiche  lymphoide  oder  grössere  Zellen 
mit  grossem  Kem.  An  der  Basis  waren  die  Qefässe  ob- 
literirt,  mit  Blutgerinnseln  erfüllt.  An  der  Grenze  zwi- 
schen der  Neubilduvg  uad  der  normalen  Haut  waren  das 
Rete  mucosum  und  die  Epidermis  normal,  die  Papilloi 
aber  hypertrophisch,  mit  vielen  runden,  zum  Theil  fast 
spindelf5rmigen,  sehr  selten  fettig  entarteten  Zellen  er- 
füllt; eine  bestimmte  Grenze  zwischen  normalem  Gewebe 
und  Neubildung  war  auch  mikroskopisch  nicht  nacbzn- 
weisen ;  die  Haarsäcke  u.  Talgdrüsen  normal,  die  Schweiss- 
drüsen  iVi — 3mal  grösser  als  normal. 

Die  NenbilduDg  war  hiernach  als  ein  kleiuspin- 
delzelliges  Sarkom  zu  bezeichnen;  minder  zwedc- 
mässig  ist  die  Benennung  Narbenkeloid  (Dieberg) 
oder  falsches Keloid  (Alibert),  oder  fibroplasdacke 
Schwellung  (der  französ.  Autoren) ,  da  gerade  beim 
Sarkom  keine  Neigung  zur  Weiterentwicklung  ra 
Bindegewebsfasern  besteht.  Dass  die  blose  An- 
wendung von  Aetzmitteln  eher  schadet,  als  ntttzt 
(Lücke),  ergab  sich  schon  aus  dem  mitgetheilten, 
noch  mehr  aber  aus  dem  folgenden  Falle. 

2)  Ein  33Jähr.  Kann  war  am  22.  Sept.  1869  mit  dem 
Bauche  auf  eine  grosse  Kiste  gestürzt  und  hatte  14  T. 
später  im  Epigastrinm  eine  Geschwulst  bekommen,  die 
rasch  wuchs  und  am  16.  Dec.  exsürpirt  wurde.  Sie  hatte 
3"  im  Umfang,  wurde  aber  nicht  mikroskopisch  unter- 
sucht. Nach  wenig  Tagen  traten  auf  derOperationswimde 
Granulationen  auf  und  bald  entwidcelte  sich  ein  leier 
Tuiaor ,  der  am  26.  März  1870  im  Durchmesser  6  Ctolr. 
hielt  und  2Vs  Ctmtr.  hoch,  halb  fest,  blauroth,  sdtweise 
schmerzhaft  war ;  die  Umgebung  war  normal.  Die  ver- 
schiedensten Operationsmethoden  mit  Galvanopnaktor, 
Ghlorzinkii^ektionen,  Eerasement  nachOhassaigaa«, 
Asteen  mit  Ohromsanre,  Cauterium  actuale,  sahentaae 
SuhlhnatiiOeklionen ,  Auskratzen  mit  dem  Simorftti^ 
Löffel  u.  s.  w.  blieben  sämmtlich  ohne  dauernden  Erfolg; 
der  Er.  wurde  fieberhaft,  kachektisch.  Am  9.  Dec.  wurde 
ein  grosser  Theil  dep  Geschwürs  nekrotisch  und  stiesssieh 
4  Tage  später  los ,  hinterliess  einen  weissen ,  speckigen, 
sehr  toten  Grund,  welcher  wieder  nüt  Phenylslnre, 
Chloiziokpasta  u.  s.  w.  olme  Erfolg  behandelt  wurde. 
Am  25.  April  1871  war  der  Tumor  12  Ctmtr.  hoch,  U 
breit,  16  lang ;  am  4.  Mai  etwa  wie  eine  Apfelsine  gross; 
am  16.  Aug.  zeigte  sich  daneben  links  eine  2.  hasebtoBS- 
grosse,  rasch  wachsende ,  s^r  beweglche  Gesc^wutot  in 
der  H6he  des  letzten  rechten  Bippenknei^^.  WIedffP- 
holtes  Abschneiden,  Aetzen  «.  s.  w.  Mleb  auch  hier  ohM 
Brfolg,  so  dass  man  sohlisdich  tob  Jeder  weftera  Op«tr 
tion  absah.  Am  1.  Man  1872  war  die  QtmkwaM  U 
Ctmtr.  breit,  17  lang,  6  heeh.  Unter  rascher  Abnataie 
der  Kräfte  erfolgte  der  Ted  am  4.  ApHl  1872.  M  der 
Sektion  erstreckte  sich  der  Tmnor  vem  Ansata  des  4. 
Rippenkaori^ls  an  das  BmstMn  bis  zum  Na^l  taA  tob 
der  veehteA  MamiUarlMe  bis  3  Finger  Melt  nach  liiki 
▼OB  der  MitteUinie.  Dereelbe  beelaad  aw  2  doieh  «iM 
8Vs  Ctmtr.  tiefe,  fust  seDkrecht  verlauKnide  Ltale  ge- 
trennteBTh^en,  ▼•&  denen  der  grdesere  rechte  l7Ctii^* 
br^,  19  hoch  und  6  dick,  der  kleinere  Mnke  9  OtBhr- 
breit,  11  hoch ,  6  dick  war.  Der  Turner  war  leieht  be- 
weglich ,  mit  der  Haut  verschiebbar ,  aus  jEShbeiahei  tu- 
benei«  bis  hühnereigrossen  Lappen  bestehend,  die  4v^ 
tiefe  Einschnitte  mit  schmutzig  gelber  Absonderang  g^ 
trennt  waren.    Die  von  Haut  entbldeste  Oberfläefae  war 
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lAntt,  ft>t,  fheÜB  BChwan  oder  grau ,  grfln  u.  b.  w., 
iM,  Bflkrotiseh.  Die  Basis  der  Qesohwulst  war  breit, 
pBiril,  il  mid  11  Ctmtr.  in  beiden  DnrchmesBem  hat- 
tf ;  in  der  Tiefe  war  die  Neabildnng  bis  auf  das  sehwacli 
■Niekelte  UnteAantfcttgewebe ,  zum  Theil  bis  auf  die 
iipUrtn  MnlEehi  fortgeBehritien  und  hatte  sogar  an 
i«  tubeaeigroeBen  Stelle  die  Serosa  peritonaei  snm 
IMita  gebraolit.  Der  Dwehsehnitt  ergab  dne  gleich- 
ih|e,  weingelbe ,  aus  grossem  und  kleinem  Knoten 
Wohflide  Misse  mit  mir  spftrUehem  Milchsaft.  In  der 
nüm  hangt  ftmden  sieh  am  obem  und  am  nntera 
Ml  dei  tmteni  Lappens  awei  weisse  snbpleorale  Ge- 


MMe,  weiche  im  Dnrelisohnitt  weiss,  glänzend,  hart, 
■d  Bit  tthlreiehen  Blntpnnkten  (Gefässdarchsohnitten) 
Mwtit  wsran.  Die  Leber  nnd  Nieren  waren  amyloid 
iMet;  die  fibrigen  Organe  wenig  verändert.  Die  mikro- 
A^pMe  UBtenaehmig  ergab  ein  kleinspindelBelliges 
Ubb,  to  seineaUrsprang  in  den  tiefem  Cntissehiehten 
ktflBKkkut  genommen  hatte.  Als  Folgen  der  Aetaon- 
p  fvdes  naehgewlesen  gänaliche  Zerstönuig  eines 
M,  isttlge  Degeneratian  and  Infiltration  eines  andern 
UderZeUeB,  Pigmentirang  nndGrannlationsbildmig; 
laates  ufTallend  aber  war  die  starke  Vascnlarisation 
ilaUebeigangsstellen  von  den  fettig  entarteten  sn 

vfcMMtösen  Geweben  nach  Jeder  Ezstirpation.  Die 

Gefisse  nndCapillaren  waren  sehr  dünnwandig, 

mit  Blat  dberffilU ,  von  1  —  3  Zellenreihen  nm- 

,  die  Biit  der  Capülarwand  innig  znsammenhingen, 

-t  Eene  enüiielten ,    den  Wandersellen    ähnelten 

■Uveidie  Uebeigangsformen  zu  den  Spindeliellen 

Kaer  mikroskop.  Befand  beweist  ttbereinstim- 

2Dt  dem   klinischen  Erankheitsverlanfe   den 

Zuaunmenhang  des  schnellem  Wachsthums 

long  mit  den  Eaaterisationen,  indem  durch 

(1|hl«e  stärkere  Gef^sneubildang  und  Zellen- 

^ih|  bes.  in  der  Adventitia  derGefitsse,  ange> 

hUiopat/dsehes  multiples  Rundzellensarkom 
^hi  beobachtete  Dr.  Edward  Wiggles- 
|WttiDBoeton  (Arch.  ofDennatologylL  2.  p.  97. 

48]ihr.  Frau,  ohne  erbliehe  Anlage,  etwas  ner- 
M  M  4er  geringsten  Anfregnng  an  KopfsohmerBen 
OB  ün  April  1872  binnen  wenigen  Tagen  eine 
r,  mfickenstichähnlidher  Flecke ,  welche  sich 
^Mte  Ton  26  Ctmtr.  qner  aber  das  Epigastrinm 
[^  HjpodMmdrien  erstreckten.     Dieselben  waren 
U  sehwaeh  erhaben ,  scharf  begrenzt ,  nahmen  all- 
M  XsU  und  Grösse  zn,  waren  schmerzlos  ond 
Bit  Baeh  dem  Innern  Gebrauche  von  Jodkaliom 
ZB  werden;  einzelne  zeigten  Abschnppnng; 
t^9*9^fisse  und  Drfisen  waren  normal.    Durch 
I  Wfcalhmgebranch  und  örtliche  Anwendung  yon 
n>e  und  CoUedium  wurden  die  Knoten  klei- 
sänvBiiden  theUweise;  doch  bildeten  sich  neue 
*<B,  Bsmentlich  einer  am  Halse,  welcher  rasch 
(^ppeltef  WallnuBsgrösse  anwuchs,  und  eine  allge- 
(IstefSBfihnng  ergab  einige  60  Knoten  ftber  den 
>  Körper,  besonders  aber  fiber  die  Brüste  zerstreut, 
Virehow's  difltisem  Sarkom  der  Mamma  ent- 
Sd  aber  dem  linken  Augenlide  sitzender 
«Brte  eiBtlrpirt.    Im  Durohschnitt  war  derselbe 
stark  glänzend  und  die  mikroskopisehe  Uuter- 
'aph  fibrSscB  Gewebe,  inflltrirt  mit  grossen  run- 
>  welehe  gresse  blasse  Kerne  mit  1  —  2  Kern- 
Bad  ein  schwach  graaulirtes  Protoplasma  ent- 
Die  Entartung  betraf  Torzugsweise  die  Cutis ; 
waren  enorm  Terdlekt  und  verlängert;  da- 
Cndea  sieh  einzelne  Blutetgisse  und  wenige 
In  dem  subcutanen  Fetigewebe  waren  die 
Krkleinert  und  fanden  sich  namentlich  an  der 


Grenze  der  Geschwulst  zahlreiche  kleine  RundBcUen.  — 
Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelte  sich  aus 
der  Narbe  ein  neues  Sarkom.  Diarrhöen  und  Ohren- 
katarrh mit  folgender  Taubheit,  allgemeine  Schwäche  nnd 
Hinfälligkeit,  sowie  Verschwärung  der  Knoten  an  den 
Beinen  stellten  sich  ein  und  im  Juni  1874  wurde  der  Tod 
der  Kranken  gemeldet.  Eine  Sektion  hatte  nicht  stattge- 
ftinden. 

In  der  Literatur  hat  W.  nur  wenig  Fälle  von  allge- 
meinen Hautsarkomen  gefunden;  so  1  Fall  von  Körte 
(Deutsche  Klinik  22.  1868),  2  Fälle  von  Köbner  (Arch. 
f.  Dermat  u.  Syph.  1869.  p.  369),  6  Fälle  von  Kaposi 
nebst  1  Fall  von  Billroth  (Das.  IV.  p.  266.  1872),  Je 
1  Fall  von  Webber  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  Jan. 
16.  1873),  Port  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Xn.  1  u. 
2.  1873),  Huguenin  (Arch.  d.HeUk.  Juli  1874),  Tay- 
lor (Arch.  of  Dermatology,  July  1876).  Die  beiden  Fälle 
von  Kaposi,  welche  dem  obigen  Falle  am  ähnlichsten 
sind ,  gehören  Jedoch  der  kleinzelligen  Form ,  der  obige 
dagegen  der  grosszelligen  Form  an. 

Folgender  Fall  von  multipler  Sarkomlnldung  der 
Haut  unter  dem  Bilde  der  Myeoeis  (Alibert)  kam 
nach  Dr.  Heinr.  Port  in  der  Klinik  zn  Briangen 
zur  Beobachtung  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XU. 
1  u.  2.  p.  132.  1873). 

Ein  sejähr.  Mann  hatte  schon  in  seinem  6.  Lebens- 
jahre über  den  ganzen  Körper  verbreitete  fHeielartige 
Knötchen  geneigt,  welche  6  J.  lang  unverändert  bestanden, 
bis  sie  allmälig  verschwanden.  An  deren  Stelle  traten 
rothe  bis  kreuzergrosse  Flecken ,  die  sich  mit  Schuppen 
bedeckten  und  heftSg  Juckten.  Dieser  Process  breitete  sich 
immer  weiter  aus,  so  dase  der  Kr.  wegen  „Ichthyosis*  ffir 
untauglich  cum  Militärdienst  erklärt  wurde.  Trotz  Theer- 
salbe,  Inunktionskur  und  Arsenikbehandlung  wurde  die 
Haut  immer  dicker ,  schuppiger,  rissiger  und  schmerzhaf- 
ter ;  nur  die  Schroth'sche  Kur  brachte  Linderung.  Vor 
3  J.  traten  Athembeschwerden  ein ,  und  die  Haut  begann 
an  verschiedenen  Stellen,  bes.  an  Kopf  und  Schultern,  zu 
nässen ;  vor  6  Wochen  entstanden  auf  dem  ganzen  Körper 
breite  nässende,  condylomatöse,  rasch  wachsende  Knoten. 
Umschläge  mit  sehwacher  Höllensteinlösung  und  Arsenik 
innerlich  brachten  einige  dieser  Tumoren  zur  Besserung ; 
andere  dagegen  verBchlimmerten  sich  und  es  bildeten  sich 
fortwährend  neue  Knoten.  3  Mon.  später  war  der  ganxe 
Körper,  bes.  der  Oberkörper  und  Kopf,  mit  zahlreichen 
pilzartigen  Wucherungen  bedeckt.  Dieselben  waren  3 — 
10  Ctmtr.  breit,  1 — 3  Ctmtr.  hoch ,  rosig  gefärbt ,  weich, 
stark  secemirend ,  mit  pilzartig  umgeworfenen  Bändern, 
bei  Verletzung  stark  blutend ;  die  flbrigcHaut  theils  derb, 
pergamentähnlich ,  straff  und  weiss ,  bes.  an  den  untern 
Extremitäten,  theils  blauroth  marmorirt,  über  den  ge- 
schwürigen Stallen  erhaben ,  bes.  am  Rumpf.  Der  Kr. 
litt  am  ganzen  Körper  an  Schmerzen ,  nässte  beständig, 
konnte  nur  mit  Hülfe  von  Morphium  ruhig  liegen  und 
schlafen ,  behielt  aber  guten  Appetit,  bis  er  nach  einigen 
Wochen  rasch  abmagerte.  Decubitus  bekam,  ooUabirte 
und  starb.  Die  Sektion  ergab :  die  Haut  am  ganzen  Kör- 
per bräunlich  fleckig,  mit  dünnen,  abblätternden ,  asbest- 
artigen Epidermisschuppen  bedeckt ,  mit  zahlreichen  run- 
den, bis  gnldengrossen ,  hellgelblichen  Narben  und  Oe- 
schwürsfläehen  besetzt,  die  z.  Th.  noch  grosse,  schmutzig 
schwarzbraune  Schorfe  zeigten.  An  einzelnen  Stellen 
fanden  sieh  runde ,  eingetrocknete ,  bis  3  Mmtr.  hohe  Tu- 
moren mit  gleiohmässiger ,  blassgrauer ,  etwas  durchsich- 
tiger Schnittfläche ;  die  Entartung  nahm  die  ganze  Cutis 
ein,  so  dass  das  Unterhautgewebe  nach  dem  Centrum  des 
Tumors  hin  etwas  fester  adhärirte ,  ohne  sonst  degenerirt 
zn  sein.  Die  sehr  straff  gespannte  Haut  war  überall  sehr 
dünn,  atrophisch.  In  den  innem  Organen  zeigte  sich  be- 
ginnende pneumonische  Infiltration  und  Lungenödem, 
sonst  nichts  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  (Ge- 
schwülsten, wo  die  Veränderung  ihre  Höhe  erreicht  hatte. 
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nur  Zellen  und  eine  geringe  homogene  Intercellulanub- 
stanz ,  welche  da ,  wo  die  Zellen  ausgefallen  waren ,  wie 
ein  feinmaschiges  Netzwerk  erschien.  Die  Zellen  waren 
ziemlich  gleichartig  rundlich  oder  oval ,  0.006  bis  0.009 
Mmtr.  messend ,  mit  1,  auch  2  Kernen  und  mattk5migem 
Inhalt.  Schnitte  an  in  Chromsänre  oder  Alkohol  gehär- 
teten Präparaten  yeranschaulichten  den  Uebergang  der 
gesunden  Haut  in  das  erkrankte  Gewebe.  Statt  der  im 
normalen  Zustande  vorhandenen  Epidermisfortsätze  zwi- 
schen den  Papillen  war  eine  gleichmässige,  dichtzellige 
Infiltration  vorhanden,  nur  in  der  Tiefe  bestanden  noch 
einzelne  elastische  Fasern ,  aber  keine  Epidermis ,  keine 
Papillen.  In  der  Umgebung  liess  sich  die  herdweise 
Zellinflltration  nachweisen ,  welche  gegen  die  Geschwulst 
hin  immer  mehr  zunahm. 

Es  lag  hier  anzweifelhaft  eine  multiple  Sarkom- 
entwicklang  der  Haut  vor,  welche  sich  mit  Leichtig- 
keit vom  Fibroid;  Epitheliom ,  Markschwamm  unter- 
scheiden liess ,  aber  von  dem  sehr  ähnlichen  Granu- 
lationsgewebe nur  durch  die  Grösse  der  Zellen  und 
das  Stehenbleiben  derselben  auf  ihrer  niedern  Ent- 
wicklungsstufe zu  unterscheiden  war.  Mit  der 
Mycosis  von  Alibeil  hatte  sie  nur  eine  äussere  Aehn- 
lichkeit.  Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Sarkoms 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  ist  zwar 
ungewöhnlich,  darf  aber  hier  nicht  Wunder  nehmen, 
wo  die  ganze  Haut  von  frühester  Kindheit  an  durch 
die  verschiedenai'tigsten  Erankheitsformen  in  ihrer 
Ernährung  herabgesetzt  und  zu  entzündlichen  Aus- 
schwitznngen  prädisponirt  war. 

Ein  Spindelzellensarkom,  das  von  den  suh- 
scapularen  Rückensehneti  aus  sich  naeh  der  Brust* 
höhle  und  dem  Wirbelkanal  ausgehreitet  hatte, 
beobachtete  Dr.  Arthur  Wynne  Foot  am 
Meath  Hospital  (Dublin  Joum.LVI.  p.l77.  [S.Ser. 
Nr.  21.]  Sept.  1873). 

Ein  36Jähr.  Mann  kam  am  5.  Dec.  1872  mit  einer 
grossen  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Rückens  zur 
Aufnahme  in  das  Hospital  und  litt  seit  4  Mon.  an  conti- 
nuirlichen  Schmerzen  in  dem  linken  Unterschenkel,  welche 
Bchlüsslich  fast  unertrSgUch  wurden  und  mit  Hitzegefühl 
ohne  gesteigerte  Hanttemperatur  und  ohne  Oedom  yer- 
bunden  waren.  Der  Tumor  war  zuerst  vor  3  J.  bemerkt 
worden  und  war  bei  der  Aufnahme  12Vs  Zoll  von  oben 
nach  unten,  11^4  Zoll  von  rechts  nach  links  sich  er- 
streckend, unter  dem  Schulterblatt  gelegen,  ohne  mit 
demselben  verwachsen  zu  sein ,  hart ,  glatt ,  unbeweglich, 
schmerzlos,  nicht  pulsirend.  Die  Wirbelsäule  war  mit 
der  Gonvexitat  stark  nach  links  gekrümmt;  Drfisen- 
schwellungen  nicht  vorhanden,  der  Arm  nicht  affldrt. 
Die  Perkussion  ergab  rechts  vom  über  der  Chivikel  bis 
zur  Brustwarze  herab  Dämpfung ;  Husten  nicht  vorhanden. 
Durch  Morphiumeinspritzungen  und  innerliche  Darrei- 
chung von  Opium  mit  Hyoscyam.  wurden  die  Schmerzen 
erleichtert,  die  Geschwulst  nahm  dagegen  rasch  zu,  ragte 
nach  unten  und  innen  über  die  Schulterblattgegend  her- 
vor, zeigte  lappige  Unebenheiten ;  es  traten  Schwellung  u. 
Schwächung  der  Beine ,  schlüsslich  völlige  L&hmung  der- 
selben, Incontinentia  urinae  paradoxa  mit  urämischem 
Erbrechen,  Aufliegen,  Ikterus,  völlige  Appetitlosigkeit 
und  Neigung  zu  DurchföUen  hinzu  und  nach  5  Mon.  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Diagnose  war  von  Anfang  an  insofern  klar ,  als 
es  sich  um  eine  primär  unter  der  Scapula  entstandene, 
sekundär  nach  dem  Wirbelkanal  und  der  rechten  Lunge 
fortgeschrittene  Geschwulst  handelte ,  welche  hinsichtlich 
ihrer  Lage  und  Entwicklung,  der  mangelnden  Drüsenaffek- 
tionu.  der  erst  spät  hinzutretenden  Kachexie  viel  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Lipom  darbot ;  nur  die  Erscheinungen  der 


Wirbelerosion  sprachen  dagegen.  Gegen  die  Annahme 
eines  Osteosarkom  der  Scapula  sprach  die  völlig  freie 
Beweglichkeit  derselben  über  dem  Tumor;  gegen  eii 
Aneurysma  der  physikalische  Befund  der  Brust  überhaupt 
abgesehen  von  der  Pulsation.  —  Die  Sektion  ergab  onter 
der  Scapula  eine  deutlich  lappige  Geschwulst,  welche  von 
einer  dicken  sehnigen  Kapsel  mit  vielen  nach  innen  ver- 
laufenden Fortsätzen  überzogen  war ;  auf  der  Oberfläche 
war  sie  mit  zahlreichen  Venen  bedeckt ,  gallig  gefärbt, 
von  fettähnlichem  Aussehen.  Die  bedeckenden  Mnslcebi, 
der  Trapezius ,  Latjsrimns  dorsi  und  Rhomboidens  waren 
sehr  verdünnt  und  atrophisch.  Die  Geschwulst  hatte  die 
6.  bis  8.  Rippe  in  der  Gegend  der  Winkel  zum  Schwund 
gebracht  und  war  durch  die  so  entstandene  Oethumg  in 
der  Grösse  eines  Kindskopfs  in  den  rechten  Bmstnom 
hineingewnchert,  die  Lunge  völlig  comprimirend ;  am  An- 
satz der  7.  Rippe  war  sie  auch  in  den  Wirbel  nnd  den 
Wirbelkanal  hinein  gewuchert ,  war  mit  der  Dora-mnter 
spinalis  verwachsen ,  nnd  comprimirte  das  Rflckenninit, 
ohne  jedoch  eine  Erweichung  oder  Entzündung  desselben 
oder  seiner  Hüne  zur  Folge  zu  haben ;  das  Mark  nnd  seine 
Hülle  nahmen  an  der  starken  seitlichen  Krümmung  der 
Wirbelsäule  nach  links  mit  Theil.  In  der  linken  Lange 
fand  sich  eine  anscheinend  selbstständig  im  retroplenralen 
Bindegewebe  entstandene  orangengrosse ,  lappige ,  nünn- 
farbige  Geschwulst.  Beim  Einschneiden  in  die  äussere 
Geschwulst  fand  sich  eine  mit  stinkendem  Gas  und  ^m- 
purfarbiger  dickbreiiger  Flüssigkeit  erfüllte  brandige 
Höhle.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  war  rahmig  mar- 
kig ;  Gefässe  nur  an  der  Oberfläche  und  in  den  interlobn- 
laren  Septis  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  vorwiegend  sehr  gleichartige  spindelförmige, 
1 — Sschwänzige  Zellen.  Die  serösen  Häute  waren  nicht 
verändert ;  eine  nur  massig  vergrösserte  Drüse  an  der 
Gabelung  der  Trachea  nnd  zahlreiche  kleine  röthllehc 
peritracheale  Drüsen  waren  sämmtlioh  im  Stadinm  der 
Reizung,  ohne  sekundäre  Ablagerung.  Auch  in  den  üb- 
rigen Organen  waren  nirgends  sekundäre  Ablagemngen 
nachweisbar. 

Ein  primäres  Rundzellensarkom   der  AM- 

drüsen  beobachtete  derselbe  Autor  (Ibid.  p.  184) 

bei  einer  48jähr.  Frau. 

Dieselbe  kam  wegen  einer  grossen  Geschwnist  unter 
dem  Arme  in  kachektischem,  abgemagerten  Znstande  am 
16.  Mai  zur  Anfliahme.  Die  Kr.  hatte  zuerst  vor  1 J. 
zwei  bohnengrosse  Geschwülste  in  der  reehten  AxilU  be- 
merkt, welche  seit  6  Mon.  schneller  zu  wachsen  anfingen 
und  vor  4  Mon.  schon  die  Grösse  einer  Citrone  erreieht 
hatten.  Der  Tumor  war  bei  der  Auftiahme  heiss,  pnrpnr- 
roth,  ragte  nach  vom  bis  zum  rechten  Stemalrande,  nach 
hinten  unter  der  Scapula  weg  bis  zum  hintern  Rande  de^ 
selben,  und  in  senkrechter  Richtung  von  der  Clavieola 
bis  zum  untern  Schulterblattrande  und  der  Bmstwane. 
Die  Brustdrüse  war  atrophirt,  sonst  normal,  der  rechte 
Arm  stark  geschwollen ,  gelähmt.  Die  bedeckende  Hant 
über  der  (Geschwulst  war  gespannt,  glänzend,  dimkel- 
roth;  der  Sehmerz  im  Tumor  brennend,  stechend,  tob 
dem  Schulterblatt  nach  dem  Arm  ausstrahlend.  An  der 
Stelle  des  rechten  Seitenlappens  der  Schilddrüse  find 
sieh  eine  hühnereigrosse  harte,  nioht  mit  derselben  zu- 
sammenhängende Masse,  welche  sich  seit  2  Mon.  entr 
wickelt  hatte.  Die  Geschwulst  wuchs  rasch ,  ohne  je- 
doch, wie  es  öfters  schien ,  zum  Aufbrechen  zu  konmien ; 
in  der  4.  Woche  des  Hospitahinfenthaits  maass  die  reckte 
Seite  der  Brust  25Vs  ZoU,  die  linke  18  Zoll  im  Umfaiig' 
Die  Temperatur  der  rechten  Axilla  war  dorehscbnlttlich 
um  Vs—1®0.  höher  als  die  der  linken ;  der  Pnls  stets  be- 
schleunigt. Allmäüg  zunehmende  Beschwerden  beim 
Schlucken  und  pfeifende  Geräusche  im  Kehlkopf  bewie- 
sen, dass  die  Krankheit  auch  auf  diese  beiden  Ofgaae 
fortsohritt.  Eine  Sektion  wurde  nicht  gestattet;  doeh 
ergab  die  Untersuchung  einer  mit  einem  wetten  Trokar 
entnommenen  Gtoschwulstmasse  eine  weiche,  röthliob- 
weisse,  hirmnarkähnliohe  Substanz,  die  fast  nor  taa 


Meissner,  über  E[rebs. 


77 


pAa^fgm,  nrnden,  mehrkernigen  Zellen  and  sehr  ver- 
Mten  Spiadelzellen  bestand,  so  dass  ein  Rundzellen- 
täm  agraommen  werden  mnsste. 

BenerkeDSwerth  war  in  therapeutischer  Hin- 
Uij  dass  Einspritzungen  mit  Codein  viel  wii*k- 
Mff  sieh  erwiesen,  ab  mit  Morphiom ,  und  dass 
faff  die  Einwirkung  derselben  auf  der  kranken, 
^Kiiwollenen  Seite  viel  schneller  erfolgte,  als  wenn 
ieuf  der  gesunden  Seite  geschahen. 

MtdvUarhebs  des  Sc/dftsselbeim  beobachtete 
Dr.Birton  (Dnbl.  Joum.  LVII.  p.  92.  [3.  8er. 
Jr.W.]  Jan.  1874)  bei  einer  24jähr.  Frau. 

IXmlbe,  fiüher  immer  gesund,  ohne  erbliche  Krank- 
Uaotage,  yerlor  vor  2  Jahren  ihre  Regel,  u.  bemerkte 
«IVt  J.eine  erbsengrosse  Geschwulst  nnter  dem  Unken 
ttMbein  am  Stemalrande,  welche  rasch  wuchs  und 
änerzbaft  wnide.  Vor  Va  J*  war  dieselbe  hfihnerei- 
in  der  Mitte  purparroth.  Bei  der  Auftaahme  er- 
ne  hart,  unbeweglich,  in  der  Mitte  deutlich  fluk- 
IM;  die  HaJsdrusen  geschwoUen.  Die  Probepunktion 
ÜPb  nur  etwas  Blut,  so  dass  die  Diagnose  auf  Medullär- 
kktakUt  wurde.  Nach  1  Mou.  hatte  die  Geschwulst 
ttr  um  die  Hälfte  abgenommen  und  das  Befinden  der 
kdcbseheinbar  gebessert;  dagegen  waren  die  Achsel- 
ÜB  feiehwQlIen  und  nach  5  Mon.  die  ganze  Unke 
MidesHilsesyongrosseu  harten  Drusen  eingenommen. 
kiften  war  kurz,  der  Perk.-SchaU  Unks  und  hinten 
mit  Bronchialathmen ;  der  rechte  Arm  kraft- 
toObearm  geschwoUen.  Puls  114,  kein  Appetit, 
Ukf.  Am  11.  Nov.  1873  erfolgte  der  Tod.  Die 
oipb  eüien  sehr  harten  Markschwamm  am  Ster- 
des  linken  Schlüsselbeins.  Derselbe  erfSUte  das 
Mediastinum  und  hatte  die  ganze  Basis  der  linken 
WÄiirt;  die  Pleura  war  mit  blutigem  Exsudat  er- 
^  Illinke  Lunge  mit  zahlreichen  bofanengrossen 
*^^  bedeckt ;  die  Bronchialdrüsen  krebsig  infll- 
■t^ji rechte  Sehultergelenk  frei;  das  obere  Ende 
■Asmiknochens  war  aber  erweicht,  leicht  brüchig 
«IfiiKiebs  mfiltrirt. 

^>AlBg  war^  dass  dem  Krebs  weder  eine  erb- 
pÄ>I»ge,  noch  eine  örtliche  Verletzung  voraus- 
war; auch  war  die  Affektion  des  rechten 
bei    primärer   Erkrankung    des   linken 
18  bemerkenswerth ,  während  doch  der 
Okcrtnn  gesund  geblieben  war. 

^»ceplialoidkreb»   des  rechten  Oberarms  im 
der  Art  bmchialis,  welcher  viele  Ersehei- 
eincs  Aneurysma  darbot,  wurde  durch  Arn- 
im Sehultergelenk  geheilt  nach  William 
fott  (Amer.  Joum.  N.  8.  CXLII.  p.419.  April 

Bm  SSjihr.  Frau,  früher  immer  gesund,  erkrankte 

1875  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  rechten 

velebe  sieh  an  der  Vorder-  und  Innenseite  bis 

'fcWeken  und  den  Fingern  fortpflanzten  und  mit 

)€em  ytm  Eingeschlafensein  und  Taubheit  verbun- 

Im  April  bemerkte  sie  zuerst  eine  ovale, 

Crcschwulst  an  der  Innern  Seite  des  Ober- 

ffBgeaüber  der  Ansatzstelle  des   M.  deltoldeus, 

^  beweglich ,  bei  Druck  etwas  empfindlich  und 

'9>Uo6  war.   Im  Laufe  des  Frühlings  und  Sommers 

'üe  Oeaehwulst  immer  schmerzhafter,  hatte  Oedem 

*^  to  m  einer  Schlinge  getragen  werden  musste, 

[fy*  nd  begann  von  Ende  August  an  rascher  zu 

Ia^  ^"^  deotUdi  zu  klopfen.    Bei  der  Aufnahme  am 

y*-  wir  der  Tumor  23  Ctmtr.  lang  und  16  Ctmtr. 

fUehnlMlg  welch  und  elastisch ,  bei  Druck  zlem- 

^■oziiaft,  dvnkelroth,  mit  erweiterten  und  ver- 

ita  Venen  bedeckt,  fest  mit  den  tiefem  Theilen  ver- 


wachsen, zeigte  starke,  mit  dem  Herzschlag  synchron. 
Pulsation,  nahm  bei  Druck  auf  die  Arterien  oberhalb 
nicht  ab,  noch  bei  Druck  unterhalb  zu,  zeigte  auch  keine 
Geräusche;  ein  Probestich  entleerte  nur  einige  Tropfen 
dunkles  Blut.  Da  die  Geschwuhit  in  der  Folge  immer 
mehr  zunahm,  so  wurde  am  31.  Oct.  die  Amputation  des 
Arms  im  Schultergelenk  vorgenommen ;  der  weitere  Ver- 
lauf war  günstig. 

Die  Untersuchung  des  himmarkähnlichen  Tumors  ergab, 
dass  die  Arterie  mit  der  begleitenden  Vene  an  der  Innen- 
wand des  Tumors  fest  eingebettet  war  In  die  neugebildete 
Gewebsmasse  u.  sich  In  der  mtte  derselben  in  die  Mark- 
masse hineinsenkte  und  daselbst  verlor. 

Die  Uebereinstimmung  mancher  Erscheinungen 
mit  denen  eines  Aneurysma  war  auffallend,  u.  wenn 
auch  bei  dem  Vorhandensein  aller  charakteristischen 
Merkmale  an  der  Diagnose  eines  Aneurysma  kein 
Zweifel  sein  kann,  so  fehlt  doch  in  den  meisten 
Fällen  das  eine  oder  andere  Zeichen,  wählend  die- 
selben Erscheinungen  oft  auch  bei  Neubildungen  vor- 
kommen können,  wie  ansser  dem  vorliegenden  Falle 
auch  ein  besonders  bemerkenswei*ther  Fall  in  „Med. 
chir.  Transact.  XXXV"  beweist. 

Zwei  Fälle  von  eigenthttmlicher  Sarkombildung 

kamen  nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  E.  Schwe- 

ninger  im  patholog.  Institut  des  Prof.  v.  Buhl 

(Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XXIII.  32.  Aug.  1876)  zur 

Beobachtimg. 

Sarcoma  mtermusculare  am  linken  Vorderarme  mit 
sekundärem  Sarkom  in  beiden  Lungen  und  Pleuren  fand 
sich  bei  einem  40Jähr.  Manne.  Die  Geschwulst  war 
weich,  fluktuirend,  hatte  ihren  gr6ssten  Durchmesser  in 
der  Gegend  der  Handwurzel  und  erstreckte  sich  von  da 
nach  aufwärts  bis  gegen  den  Ellbogen  hin.  Da  der  Kr. 
seit  Monaten  an  Schwerathmigkeit  litt ,  und  da  die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Brust  vom  eine  beträchtUche 
Dämpfung  ergab,  die  jedoch  hinten  und  hi  den  Seiten 
fehlte,  so  wurde  nach  Ausschluss  einer  Pleuritis  und  Peri- 
karditis eine  sekundäre  Neubildung  in  Lungen  und  Pleu- 
ren diagnosticirt  und  deshalb  jeder  operative  EingriiF 
unterlassen.  Der  Tod  erfolgte  sehr  bald  und  die  Sektion 
bestätigte  die  Diagnose.  Die  beiden  rückwärts  und  seit- 
Uch  verwachsenen  Lungen  waren  mit  grossen  himmark- 
ähnlichen,  von  Blutextravasaten  durchsetzten  Knoten  ge- 
füllt und  fiberkleldet.  Diese  Knoten  waren  wallnuss-  bis 
kindsfaustgross ,  drängten  das  Mediastinum  stark  nach 
links  und  fiberdeckten  den  Herzbeutel.  Die  mikroskop. 
Untersuchung  ergab  Sarkom,  und  zwar  am  Vorderarm 
mehr  kleinzeUiges ,  in  den  Lungen  mehr  Spindehsellen- 
sarkom.  An  beiden  Stellen  fanden  sich  zahlreiche  junge, 
weite  Gefässe,  welche  die  Ursache  der  vielfachen  hämor- 
rhagischen Ergüsse  abgaben.  Auch  fanden  sich  in  den 
Lungengefäesen  Thromben,  die  nicht  aus  Faserstoff,  son- 
dern aus  Sarkommasse  bestanden. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  der  Markschwamm  (En- 
cephaloid)  durchaus  nicht  immer  l^ebs  zu  sein 
braucht;  namentlich  ist  es  die  Pettdegeneration, 
welche  das  nuirkähnliche  Aussehen  mancher  Sar- 
kome steigert.  Auch  beweist  er,  dass  nicht  blos  die 
Lymphgeftase,  sondern  auch  ganz  besonders  die 
Blutgeßlsse  die  Verbreitung  der  Sarkommasse  nach 
den  Lungen  vermitteln. 

Adenoides  Sarkom  am  Oberarm  fand  sich  bei  einem 
Manne,  dem  der  rechte  Oberarm  wegen  einer  umfängli- 
chen Neubildung, die  vom  Knochenmark  auszugehen  schien, 
amputirt  worden  war.  Der  Knochen  war  aufgetrieben, 
die  Rinde  dtirclibrochen ,  die  Geschwulst  mit  Knochen- 
spHtterchen  durchsetst.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich 
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Knochen  mit  KnoclieiikOrperohen ,  GefSsse  tragfendes 
Bindegewebe  ohne  Enochenelemente,  u.  in  den  Maschen- 
r&nmen  zwischen  den  Bindegewebszfigen  eingelagerte 
Zellen,  welche  die  Hauptmasse  der  Neubildung  ausmach- 
ten. Diese  Zellen  waren  klein,  rund,  mit  Kern,  Kern- 
kSrperchen  und  feinkörnigem,  stellenweise  fettig  entarte- 
tem Protoplasma  erffiUt.  Selten  fanden  sich  in  den  Binde^ 
gewebszugen  Spindelzellen;  femer  yereinzelte  Biesen- 
zellen mit  faserstofflg  glänzendem  Protoplasma  und  meh- 
rem  Kernen.  Die  Zellen  waren  zu  fettig  degenerirten 
Schläuchen,  hier  und  da  selbst  zu  Papillen  aneinander 
gelagert,  so  daas  man  stellenweise  kreisrunde  Stellen, 
die  Querschnitte  dieser  Papillen,  beobachten  konnte.  Die 
Zellen  stammten  von  den  Endothelien  der  Lymph-  und 
Blutgefässe,  sowie  aus  den  Bindegewebskörpem  und 
waren  sohlauchfSrmig  geordnet  wegen  der  communiclren- 
den  Bindegewebsalveolen ,  in  denen  die  Lymphränme 
liegen.  Die  ganze  Neubildung,  die  nur  als  adenoides 
Sarkom,  Schlauchsarkom  oder  Lymphangiom  bezeichnet 
werden  konnte,  ging  vom  Knochenmarke  aus,  dessen 
Zellen  durch  Sarkomzellen  verdrängt  waren ,  hatte  dann 
den  Knochen  zumTheil  aufgelöst,  zumTheil  neu-  und  um- 
gebildet, so  dass  sich  nur  noch  Reste  von  Knochen  und 
Knochenkorperchen  fanden.  Auch  hier  schienen  bereits 
sekundäre  Ablagerungen  in  den  Lungen  stattgefunden  zu 
haben. 

EpiAelialkrebs  der  Band  beseitigte   Dr.  S. 

O'S  Ulli  van  (Dubl.  Joum.  LX.  [3.  Ser.  Nr.  43.] 

p.  76.  Jnly  1875)  durch  Amputation  des  Vorderarms 

mit  gutem  Erfolg. 

Der  74}ähr.  Kr.  hatte  in  seiner  Kindheit  eine  Ver- 
brennung der  rechten  Hand  erlitten,  welche  eine  bis  zum 
Vorderarm  gehende  deutliche  Narbe  hinterliess.  Auf 
dieser  bildete  sich  vor  1  Jahre  eine  trockene  Kruste, 
unter  welcher  die  Haut  weich,  weisslioh,  nSasend  er- 
schien. Unter  Anwendung  von  Breiumschlägen  griff  das 
Geschwür  um  sich ,  breitete  sich  bis  zu  den  Fingern  aus, 
machte  die  Hand  gänzlich  unbrauchbar  und  zeigte  eine 
übelriechende  Absonderung.  Bei  der  Anfhahme  erschien 
der  Kr.  kräftig  und  blühend,  hatte  aber  einen  intermitti- 
renden  Herzschlag  und  litt  seit  10  Jahren  an  einem  in- 
dolenten, chronischen  Beingeschwüre.  In  der  rechten 
Achselhöhle  fand  sich  ein  kleiner  harter  Tumor  mit  einem 
schwarzen  Fleok  auf  der  Spitze ,  ein  gleicher  unter  dem 
linken  Augenlide.  Erbliche  Anlage  war  nicht  vorhanden, 
ebenso  fehlte  die  Krebskachezie.  Das  Qeschwür  auf  dem 
Handrücken  hatte  in  der  letzten  Zeit  mehrmals  etwas  ge- 
blutet, war  schmerzhaft  geworden  und  nahm  Vs  der 
Oberfläche  ein.  Die  von  Arnott  angegebenen  Haupt- 
erscheinnngen  des  Epithelialkrebses  (hohes  Alter,  anfäng- 
liches Freibleiben  der  Lymphdrüsen,  die  Infiltration,  der 
begleitende  Schmerz ,  das  langsame  Wachsthum,  die  nur 
geringen  Blutungen,  sowie  der  mikroskopische  Befund 
von  concentrischen  Zellennestem)  waren  hier  sämmtlich 
vorhanden  und  es  wurde  daher ,  als  nach  6wöchentlicher 
Behandlung  das  Geschwür  sich  zwar  reinigte ,  aber  eher 
zu  wachsen  schien ,  die  Amputation  des  Vorderarms  mit 
doppelter  Lappenbildung  vorgenommen  und  die  Wunde 
durch  Drahtnähte  verschlossen.  Nach  18  Tagen  fielen 
dieselben  ab,  das  anfänglich  hohe  Entzündungsfieber 
liess  bald  nach,  die  Sehnen  des  Vorderarms  stiessen  sich 
in  langen  Strängen  los ,  starkes  Oedem  des  ganzen  Armes 
bildete  sich  u.  schwand  erst  nach  Losstossung  der  letzten 
Sehne  und  nach  geschehener  Gegenöffnung  an  der  untern 
Fläche  des  Stumpfes.  Nach  6  Wochen  war  der  Stumpf 
ziemlich  verheilt. 

EpithelialkrebsgesehiDülste  an  beiden  Glutäen 

wurden  von   Prof.  Thiry   (Presse  m^.  XXVIII. 

11;  F6vr.  1876)  durch  Canquoin'sche  Aetzpaste  mit 

gutem  Erfolge  beseitigt. 

DerSOJähr.Kr.,  von  scrofulösem  Habitus,  seit  langer 
;Seit  an  einem  chronischen  Gesiehtserythera  mit  Schuppen- 


bildung leidend,  zeigte  an  beiden  Glutäen  Tumoren,  welohe 
vor  8  J.  durch  Aetzmittel  entfernt,  nach  kurser  Zelt  nm 
so  schneller  gewachsen  waren  und  das  Gehen  schmen- 
haft,  das  Sitzen  ganz  unmöglich  machten.  Bei  der  Auf- 
nahme Ende  December  1875  zeigte  sich  unter  der  Ge- 
schwulst am  rechten  Glutäus  eine  grosse  weissllche  Nube 
als  Rest  der  frühem  Operation ;  unter  der  linken ,  etwas 
tiefer  sitzenden  Geschwulst  ein  3  Otmtr.  langes ,  diokeB, 
vorspringendes  Narbenband,  welches  den  Glutäus  und  den 
Tumor  nach  dem  hintern  und  mittlem  Theile  des  Ober- 
schenkels heronterzog  und  die  Bewegungen  des  Belnei 
hemmte.  Der  Unke  Tumor  war  mndlich,  der  rechte  mehr 
oval ,  unregelmässiger ,  mit  zahlreichen  Fortsätzen  ver- 
sehen ,  beide  sonst  ziemlich  gleich ,  etwa  5  Ctmtr.  im 
Durchmesser  haltend,  li/,  Ctmtr.  hoch,  die  Oberflfiehe 
hart,  höckrig,  graulich  violett,  mit  weissen  Epitheliil- 
schuppen  bedeckt ,  der  Rand  pilzförmig  umgestülpt.  Sie 
waren  bei  Drack  schmerzlos,  aber  von  verschiedener 
Elasticität,  stellenweise  mit  harten,  grauen,  verschieden 
tiefgehenden  Knötchen,  stellenweise  mit  vertieften  violet- 
ten ,  undeutlich  fluktuirenden  Flecken  versehen ,  welehe 
beim  Zusammendrücken  etwas  schwarzes  dlekliehes  Hot 
austreten  Hessen.  Da  nach  dem  Aussehen  und  dem  er- 
folgten Recidiv  die  Annahme  eines  Cancroid  unzweiM- 
haffc  war,  so  nahm  Thiry  am  18.  Jan.  die  Operttion 
vor,  indem  er  nach  Beseitigung  der  Epidermis  dnreh 
Höllenstein  eine  dicke  Schicht  Canquoin'scher  Aetipute 
24  Std.  auflegte.  Nach  Entfernung  derselben  waren  die 
Tumoren  gänzlich  in  harte  Schorfe  verwandelt,  welehe 
sich  am  28.  Jan.  ablösten  und  gesund  granulirende  glatte 
Flächen  hinterliessen,  welche  am  4.  Febr.  In  regefanlniger 
Vemarbung  begriffen  waren. 

Ein  Spindelzellensarkom  am  N.  iscKadieu» 
kam  nach  Dr.  C.  Nicoladoni  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  ü,  6.  p.  531.  Juli  1873)  in  der  chir.  Klinik 
des  Prof.  v.  D  n  m  r  e  i  c  h  e  r  znr  Beobaehtong. 

Ein  38jähr.  Mann  bemerkte  vor  3  J.  in  der  Mitte  das 
linken  Oberschenkels  hinten  zwischen  den  Beugemnsketa 
einen  nussgrossen  derben  Knoten ,  der  nach  2  J.  bi«  so 
Faustgrösse  anwuchs  und  durch  Druck  auf  denN.iseUid. 
die  heftigsten ,  nach  dem  N.  peron.  und  tlbiaHs  aot  ub- 
strahlenden  Schmerzen  und  häufige  Zuckungen  der  Unter- 
Schenkelmuskel  hervorrief.     Die  bedeckende  Hast  war 
gespannt,  durch  oberflächliche  Gefässerweiterungen  blan- 
lich  marmorirt.    Der  Tumor  wurde  Ende  Juni  1873  von 
Prof.  Dittel  ezstirpirt  und  ergab  sich  als  ein  Spindel- 
zellensarkom ,  das  mit  dem  N.  ischiad.  idcht  susaminen- 
hing.    Nach  8  W.  erfolgte  Heilung.     Doch  kehrten  im 
August  dieselben  ausstrahlenden  Nervenschmerzen  und 
Muskelzuckungen  wieder  und  Mitte  Sept.  zeigte  sieh  ein 
neuer  Knoten  unter  dem  untern  Narbenrande ,  der  raich 
sich  vergrösserte.    Im  Anfang  derber,  überragte  derselbe 
die  5"  lange  Narbe  um  Je  2"  nach  oben  und  nach  unten, 
nahm  die  ganze  Tiefe  der  hintern  Weichtheile  des  linken 
Oberschenkels  ein  und  verdrängte  die  MM.  biceps,  semi- 
tendin.  und  semimembran.  stark  nach  innen  und  anssen 
von  der  Schenkelachse  ab,  war  knollig  uneben,  von  deit 
elastischer  Consistenz,  von  unten  nach  oben  gar  nieht, 
von  einer  zur  andern  Seite  etwas  beweglich.    Es  wurde 
die  Oberschenkelamputation  mit  Bildung  eines  vordem 
viereckigen  Lappens  ausgeffihrt.    Der  Tumor  war  fsnst* 
gross ,  unregeUnässig  gross-  und  kleinhöokerig ,  mit  dem 
Biceps  fem.  einerseits,  mit  dem  M.  semimembr.  anderer- 
seits innig  zusammenhängend ;  der  N.  ischiad.  drang  oben 
noch  nngetheilt  in  denselben  ein  und  verliess  ihn  nnteo 
nach  seiner  Spaltong  in  denN.  poplit.  und  tibialis  wieder. 
An  vielen  Stellen  bestand  eine  zlemMeh  derbe  Kapsel,  an 
andern  Stellen  fehlte  dieselbe  niad  Neubildung  und  No^ 
malgewebe  stiessen  unmittelbar  aneinander  an.    Von  der 
Narbe  war  der  Tumor  durch  die  mit  ihm  verlötheteFasda 
femoris  getrennt,  mit  dem  Periost  des  Feranr  hing  «* 
nicht  zusansmen.     Er  bestand  aus  einer  weisaen,  sekr 
weichen ,  fast  auseinander  fllessenden  höokrigen  Masse, 
welehe  im  Innern  durch  vielfache  alveolare  Bindegewebs- 
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piMBe  htekrige  Untembscliiiitto  getheilt  war  und, 
fehiitet ,  aaf  dem  Schnitte  homoifen  erecbien, 
liekiB  fanter  kleine  Bfindel  anseinander  zerren  liess ; 
Ltsehiad.  war  fest  In  die  Geschwnlst  eingebettet  und 
dieselbe  seitlich  snaammengedrückt ,  aber  sonst 
aneb  bei  miliroskopiflcher  Untersnehnng  nicht 
lert   An  der  Innenaeite  des  Tumors  ging  em  hori- 
^Ifaidriseher  Portsats  aas,  der  anter  rechtem 
ia  die  y.  eraralis  einmündete ;  letatere  war  V2" 
abwSrts  daTon  in  einen  anseheinend  soliden 
«mgewandelt.     Dieser  Fortsatz  eigab  sich  aki 
dem  Tomor  heraustretende  Vene ,  deren  Lumen 
Aftennasse  aasgefOlit  war  und  deren  Wandung 
Tomor  Un  dfinner  nnd  zarter  wurde ,  bis  sie 
Snammensehmelzen  der  Aftermasse  innerhalb  der 
Id  deren  Umgebung  gftnzlich  verschwand.    Die 
setste  sieh  yon  hier  aus  in  die  CruralYene  1'' 
and  ffillte  Ihr  Lumen  aus ,  hing  aber  mit  der 
denelben  nicht  snsammen;  ober-  nnd  unterhalb 
)pfteB  Stelle  war  die  Vene  völlig  durchgängig, 
Gerionsel.    Neben  dem  in  die  Geschwulst  sich 
lea  Yenenast  yerlief  etat  Arteriencweig ,   der, 
Aftennasse  erfüllt  zu  sein,  gleichfalls  fai  ihr  ver- 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wie 
Ineist  ezstirpirten  Tumor,  gleichfalls  Spindelzellen- 
Bit  ziemlich  schmalen,   ISngliehen  Kernen  nnd 
langen  Ports&tzen ;  das  Btaidegewebe  war  nur 
Wo  die  Geschwulst  an  das  normale  Gewebe 
,  traten  die  Spindelzellen  mehr  zurück  und 
durch  aasgebreitete ,  in  die  Normalgewebe 
le  SondzeUen;   namentlich  fand  sich  an 
iehen  GeAssen  des  umgebenden  Fettgewebes 
n.  diffuse  Kern  Wucherung  der  Adventitia ; 
mkomatSs  entarteten  Muskelgewebe  waren  die 
durch  nmdzellige  Wucherung  im  Perimysium 
jdMMier  geworfen ,  die  Fibrillen  selbst  durch  die 
der  eigenen  Kerne  erfGllt.    Durch  den  ffir 
she  Verbreitung  des  Sarkom  auf  embolischem 
rfinstlgen  Beftmd  an  der  Vene  wurde  die  Pro- 
ih  getrfibt.    Mitte  Januar  entwickelte  sich, 
tidMtigen  Leistendrfisen  ausgehend,  ein  elasti- 
ler  Tumor  nnd  gleichzeitig  linkseitiges 
Eisodat,  welches  unter  rascher  Zunahme 
zum  Tode  fGhrte.  Diese  Befunde  sprachen 
fiir  eine  Metastase  auf  dem  Wege  der  Venen 
^I^Bphgefine ,  doch  fehlt  leider  die  Bestätigung 
fleklloii. 
ler  Fall  von  Krebs  des  Oberschenkels, 
and  des  Beckens  ist  von  J.  Cooper 
tr  beaehrieben  worden   (Oay's  Eoep.  Rep. 
XVIL  p.  270.  1872). 
Sljahr.  Fnn,  fHlher  immer  gesund,  ohne  erb- 
leftsaalage ,  hatte  vor  3  J.  eine  Quetschung 
Hfifte  erlitten  und  bemerkte  zuerst  vor  2  J. 
«d  Sehwelhing  des  rechten  Oberschenkels.  Die 
Hess  naeb ,  der  Schmerz  steigerte  sich  aber, 
■dt  6  Mon.,   nnd  seit  4  Mon.  zeigte  sich  ein 
[dtteOst.    Bei  der  Aufnahme  erschien  die  Haut 
roth,  von  erweiterten  Venen  durchzogen ; 
des  rechten  Sdienkels  fiber  der  Geschwulst 
^S,  der  des  linken  nur  49.6Centimeter.  DieGe- 
«Btreekte  sich  nach  oben  bis  zur  Crlsta  ilei  und 
nach  nnten  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
sad  breitete  sich  besonders  nach  hinten  und 
;  sie  war  im  Ganzen  fest,  nur  stellenweise 
i^aittBeh,  höckrig,  alhn&Ug  in  die  Nachbargewebe 
aber  nidit  mit  der  Haut  verwachsen.    Die 
die  heftigsten  Sehmerzen,  war  schUiflos  und 
nseh  ab,   während  die  Geschwulst  rasch  zu- 
I  bis  zum  Becken  ausbreitete  und  auf  die  Blase 
Kaeh  ISwMieBCIIeher  Behandlung  erfolgte  der 
Die  SdtÜon  ergab  die  Brust-  und  Unterleibs- 
Hiaal.    Der  rechte  Ureter  war  mit  der  in  das 
dmh  die  Ineisnva  saero-ischladica  hereinge- 


wucherten  Krebsmasse  verwachsen.  Unter  den  Muskeln 
des  rechten  Oberschenkels  sass  eine  grosse,  nnregel- 
massig  dreieckige  Krebsgeschwulst  ohne  deutliche  Ab- 
grenzungen, welche  tief  unten  au  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  begonnen  zu  haben  schien  und  sich  nach 
allen  Seiten  ausgebreitet  hatte,  ohne  Jedoch  den  Knochen 
und  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Im  kleinen 
Becken  hatte  sie  die  Beckeuorgane  comprimirt,  ohne  sie 
Jedoch  zu  inflciren ;  nur  die  Inguinaldrusen  waren  krebsig 
geschwollen.  Beim  Einschneiden  war  die  Masse  weich 
und  entleerte  reichlichen  Milchsaft ;  stellenweise  war  sie 
zerfallen  und  mit  Blutergüssen  durchsetzt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  sehr  wenig  Bindegewebe, 
sondern  fast  nur  Zellen,  die  gross,  verschieden  gestaltet, 
kernhaltig,  zum  Theil  granulirt  waren,  und  ausserdem 
ftreie  Kerne  und  granulirte  Masse. 

£pith6liaLkrebs,  hervorgegangen  aus  einer  alten^ 
durch  Verbrühung  entstandenen  Narbe  des  linken 
Oberschenkels,  die  mit  Inxurirenden  Epidermlsschich- 
ten  bedeckt  war,  neue  Wucherung  des  EpitheliaL- 
krebses  an  der  Fiftche  des  Stumpfes,  sekundäre  £pi- 
thelialkrebsknoten  an  der  Pleura  visoeralis  und  in 
der  Leber  nach  Amputation  des  Oberschenkels  be- 
obachtete Prof.  Dr.  Gust.  Scheuthauer  (Pester 
med.-obir.  Presse  X.  9 ;  März  1874)  bei  einer  34jAhr. 
Tagelöhnerin. 

Die  Amputationswunde  war  mit  Granulationen  be- 
deckt, neben  welchen  eine  kindsfaustgrosse,  feingriesige, 
blassrothe ,  stellenweise  derbe  und  trockne ,  stellenweise 
weiche ,  auf  Druck  einen  trüben  8aft  entleerende  After- 
masse sich  fand.  Die  Leber  war  blutarm,  derb,  zwischen 
der  Gallenblase  und  demLig.teres  su  einer  unregelmfissig 
begrenzten  blassrothen,  griesigen,  ziemlich  trocknen, 
brGckligen  Aftermasse  umgewandelt.  Im  rechten  Leber- 
lappen fanden  sich  noch  2  ähnliche  haselnussgrosse,  deut- 
lich abgegrenzte  Knoten  und  unter  der  Leberkapsel  zer- 
streut linsengrosse,  weisse,  derbe,  auf  der  Schnittfläche 
gUitte  Höcker. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  dm*ch  den  sonst 
sehr  seltenen  Befund  von  Epithelialkrebs  der  Leber 
und  Pleura;  auch  spricht  er  entschieden  fOr  Vir- 
chow's  Anschauung  für  die  Entwicklung  der  Neu- 
bildungen aus  örtlichen  Reizen. 

Angeborenen  harten  Krebs  des  Unterschenkels, 

der  durch  Amputation  im  4.  Mon.  dauernd  geheilt 

wurde,  beobachtete  EelburneKing  (Lancet  II. 

22;  Nov.  27.  1875). 

Die  ander  Aussenseite  des  rechten  Knöchels  sitsende 
Geschwnlst  war  bei  der  Geburt  haselnussgross ,  schmerz- 
los ;  nach  2  Mon.  war  sie  schon  wallnussgross,  hart,  fibrös, 
fest  mit  der  Haut  und  den  tiefem  Geweben  verwachsen. 
Nachdem  sich  K.  you  der  Bösartigkeit  der  Geschwulst, 
der  Nothwendigkeit  der  Exstirpation  derselben  und  der 
Unmöglichkeit,  dieselbe  ohne  Amputation  des  ganzen 
Fusses  zu  beseitigen,  flberzeugt  hatte,  empfiihl  er  die 
Amputation ;  doch  wurde  dieselbe  von  den  Eltern  wegen 
des  elenden  anämischen  Aussehens  des  Kindes  abgelehnt, 
aber  6  W.  später ,  als  das  Kind  kräftiger  geworden ,  die 
Geschwulst  Jedoch  um  das  Doppelte  gewachsen  u.  ulcerirt 
war  und  blutige  Jauche  absonderte,  genehmigt.  Bei  der 
Operation  wurde  die  Fibula  ganz  beseitigt,  die  Tibia 
unterhalb  der  Spina  ant.  durchgesägt ,  die  Art.  poplitaea 
oberhalb  ihrer  Theilung  unterbunden  und  durchschnitten 
und  die  Operation  ohne  Blutverlust  vollendet.  Nach 
3  W.  war  die  Wunde  fast  gänzlich  verheilt  und  das  Kind 
blieb  auch  in  den  folgenden  4J.  (bis  zur  Zeit  des  Berichts) 
gesund,  ohne  einen  Rückfall  zu  bekommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab,  dass  dieselbe  aus  kleinen  geschwänzten^  ein- 
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kernigen  Zellen  bestand.  Es  möchte  daher  die 
Krebsnator  derselben  von  Histologen  angezweifelt 
werden ;  dagegen  konnte  bei  dem  klinischen  Ver- 
halten derselben  an  ihrer  Bösartigkeit  kein  Zweifel 
sein. 

EncephcUoides  Sarkom  der  Wade,  welches 
durch  die  Venen  nnd  Lymphgefltose  auf  das  Media- 
stinum und  die  Lungen  flbertragen  wurde,  kam  nach 
Tapret  unter  Oulmont  im  Hdtel-Dieu  zur  Be- 
obachtung (Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S6r.  X.  3.  p.  563. 

1875). 

Eine  34Jähr.  Frau,  deren  nächBte  Verwandte  an 
Tnberknlose  gestorben  waren ,  klagte  seit  mehreren  Mo- 
naten fiber  heftigen  Husten  nnd  lebhaften  Schmerz  im 
rechten  Unterschenkel.  Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat. 
wohlgenährt,  nicht  syphiUtisch,  hatte  etwas  Knrsathmig- 
keit ,  zeigte  in  der  rechten  Lungenspitze  harte  Dämpfnng 
nnd  feuchtes  Rasseln.  Die  Wade  war  geschwoUen,  hart, 
resistent ;  an  der  Innenseite  der  Tibia  die  Haut  geröthet, 
gespannt,  wie  verdfinnt,  mit  falscher  Flnktnation;  der 
Schmerz  daselbst  andanemd,  lancinirend.  Nach  14  T. 
waren  alle  Erscheinungen  beträchtUch  verschlimmert  und 
es  wurde  die  anföngliche  Diagnose  einer  subakuten  Peri- 
ostitis mit  der  eines  Sarkom  der  Wade  vertauscht.    Nach 

6  W.  traten  SohUngbesch werden  und  unregelmässiges 
Athmen  hinzu ,  die  Wade  wurde  immer  schmerzhafter, 
zuweilen  wie  eingeschlafen,  mit  Ameisenkriechen.    Nach 

7  W.  zeigten  sich  rothliche  Streifen  im  Auswurf.  Die 
Elzplorativpunktion  der  Wade  ergab  nur  einige  Tropfen 
Blut.  In  der  Folgezeit  traten  Verlangsamung  des  Pul- 
ses (46—54),  ErsÜckungsanfaUe,  Schlucken,  Dyspnoe 
hinzu  und  in  der  9.  W.  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der 
Sektion  fand  sich  in  der  Wade  ein  spindelförmig  ge- 
streckter, zwischen  den  Knochen  und  den  Wadenmuskeln 
gelegener  Tumor  in  einer  festen  fibrösen  Kapsel,  bei 
der^n  Einschneiden  eine  hirnmarkahnliche  breiige  Masse 
hernien-artig  hervortrat.  Die  V.  poplitaea  war  durch  den 
Tumor  flach  gedrückt,  aber  nicht  verengert  und  eigab 
beim  Einschneiden  mehrere  gelbliche  Massen  von  der- 
selben markschwammartigen  Beschaffenheit.  Lymph- 
gefässstrange  Hessen  sich  von  hier  aus  bis  zum  Plexus 
hypogastr.  nnd  hinter  den  Uterus  verfolgen ,  wo  sie  in  er- 
weichte nnd  veigrSsserte  Lymphdr&sen  ausUefen.  Die 
sämmtlichen  vor  den  Wirbeln  gelegenen  Drfisen  waren 
bis  zum  Mediastinum  hinauf  gleichfalls  mit  Markschwamm 
inflltrirt.  Im  Mediastinum  sass  ein  grosses  Sarkom,  wel- 
ches beide  Vagi  einsehloss  nnd  auf  die  benachbarten 
TheUe  der  Pleura  und  beider  Lungen  übergegriffen  hatte. 
Die  rechte  Lungenspitze  und  die  Mitte  des  obem  Lungen- 
lappens waren  in  eine  in  der  Mitte  weisse ,  im  Umfange 
rdthliche  Masse  umgewandelt ;  die  Basis  beider  Lungen 
mit  dem  Zwerchfell  durch  eine  Sarkomschicht  verwachsen. 

b)  Gehirn  und  RüekenmarL 

Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  der  Dura- 
mater  mit  hyaliner  Degeneration  wurde  von  Dr. 
J.  V.  Rustizky  in  dem  pathol.  -  anat.  Institute  zu 
Strasburg  (Virchow's  Arch.  LIX.  2.  p.  191)  unter- 
sucht. Derselbe  ist  von  doppeltem  Interesse  j  weil 
er  über  die  normale  Struktur  der  Dura -mater  Auf- 
schluss  giebt  und  weil  er  für  die  Entstehung  wahrer 
Epithelien  an  Stellen^  wo  normaler  Weise  nur  Endo- 
thelien  vorkommen,  spricht. 

An  der  Leiche  eines  SOJähr.  Mannes  zeigte  sich  beim 
Herausnehmen  des  Gehirns  eine  Abplattung  des  rechten 
Unterlappens  nnd  derselben  entsprechend  in  der  rechten 
Hälfte  der  Sella  tnrcica  ein  Tumor,  von  welchem  ein  wall- 
nussgrosser  Tumor  in  die  rechte  Schädelgrube,  ein  kirsch- 
kemgrosser  Tumor  in  die  Fissura  orbitalis  und  ein  über 
kirschengrosser  Tumor  nach  der  rechten  Hälfte  desClivus 


ragte;  letzterer  schickte  einen  höckrigen  Ansllofer 
fast  transparenter  Substanz  mit  einer  obe 
kleinen  Cyste  tief  in  den  Pons  bis  zur  Mittellinie. 
Unterlappen  Uess  sich  fast  überall  vom  Tumor  mit 
tnng  der  Pia  abtragen,  war  feucht,  erweicht,  sonst 
mal.  Die  Dura  der  mittlem  Schadelgmbe  war  sehr 
verdickt,  die  entsprechende  Knochenoberfläehe  sehr 
der  hintere  Theil  des  rechten  Orbitaldaches,  der 
Canalis  opticus ,  der  hintere  Theil  des  Siebbeins  noA 
linken  Orbitaldaches,  bes.  der  kleine  Flügel  des  Keil! 
fehlend ;  die  Sella  tnrcica  in  der  Geschwulstmasse 
gegangen.  Der  Tumor  hatte  sehr  verschiedene  0 
stenz ;  er  war  in  den  altem  Theilen  sehr  hzrt,  bont,  i 
fettiger  Degeneration ,  in  den  jungem  sehr  weich , 
gaUertig.  Die  einzelnen  Knoten  waren  auf  der  Bcbi 
fläche  selbst  sehr  verschieden :  der  grösste  seigte  gelU 
weisse  Streifen  nnd  in  bindegewebeähnUcheSnbstuti^ 
gebettete  Knötchen ;  der  vor  demselben  liegende  Kai| 
zeigte  ein  Netzwerk  von  dünnen  Tmbekeln,  ans  dem  4 
mit  der  Nadel  keilförmige  Körper  fast  ganz  heiaash^ 
Hessen ,  so  dass  sie  nnr  noch  mit  einem  Stiele  festsaait 
der  3.  Knoten  war  mit  durchsichtigen  glanzenden,  ONJ 
komgrossen  Höckern  besetzt.  Die  Dura  -  mater  iai 
Umgebung  der  Tumoren,  Je  näher  um  so  stärker,  1 
dickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  fHM 
Zerzupfungspräparaten  lanter  ovale  kleine  Zeilen,  j 
die  abgeschabten  Partikelchen  bestanden  ans  kolb«a 
migen  Körperchen  ans  ebensolchen  Tumorzellen  I 
Kittsnbstanz.  Schnitte  von  gehärteten  Präparstea 
gaben  an  den  Knoten  Alveolen  mit  bindegewebigen 
fässhaltigen  Scheidewänden,  erfüUt  mit  den 
z.  Th.  fettig  entarteten  Zellen ;  bes.  war  die  Em 
der  Mitte  der  Knoten  am  weitesten  fortgeschritten 
selbst  sich  die  Zellen  zu  bröckligen,  gelblichen, 
durchsichtigen  Massen  verwandelt  hatten.  Eine 
dere  Membran  war  an  den  Knoten  nirgends  nachzuw 
Die  verschiebbaren,  in  den  kleinen  Höhlen  ei 
nen  Läppchen  des  vordem  Tumors  bestanden  aus 
Zellen  nnd  hyalinen  Kugeln ,  welche  in  der  F 
z.  Th.  von  den  Zellen  verdeckt  und  dadurch  z 
deutlich  waren,  im  Innem  aber  klarer  e 
durch  ihr  dichtes  Aneinanderliegen  das  Bild  eines 
laren  Baues  gaben.  In  dem  hintern  Knoten  war  die 
line  Degeneration  noch  weiter  fortgeschritten,  so 
keine  Zellen  mehr  nachweisbar  waren.  Die  Dura 
ergab  an  den  Stellen ,  wo  sie  noch  weniger  v 
schien ,  an  vertikalen  Durchschnitten  längliche  und 
liehe  Zellenanhäuftingen ,  welche  als  Längs-  und 
schnitte  cylindrischer  Schläuche  sich  herausstellten, 
randlichen  ZellenanhäuAmgea  oder  Querschnitte 
den  aus  einem  peripherischen  ZeUenring  mit  ein 
tralen  Lumen,  welches  oft  regelmässig  kreisrund,  oftj 
in  Folge  unregelmässiger  Zellenwucherung  halbm« 
mig  oder  mit  centralen  Zellenmassen  erfüllt  erschi< 
überall  da,  wo  der  Prooeas  am  weitesten  fortgi 
war,  ebenso  wie  die  peripherischen  Zellen  hyal 
generation  zeigten.  Diese  cylindrischen  Zellen 
bildeten  in  horizontalen  Schnitten ,  bes.  von  der  Üj 
Fläche  der  Dura,  regelmässige  Netze ,  bestanden  ans 
rakteristischenTnmorzellen,  zeigten  vielfach  das  dop] 
Kaliber  der  Gefässcapillaren ,  zuweilen  ein  deutii 
Lumen,  nnd  waren  aussen  von  durchsichtiger,  anseht 
strukturloser  Membran  bedeckt.  Das  Lumen  war 
oder  hatte  einen  gelbUchen,  grobkömigea  Inhalt, 
man  wohl  als  Rest  von  Blutkörperchen  ansehen  koi 
während  wirkliche  rothe  Blutkörperchen  fehlten.  In 
benachbarten  Blutgefasschen  waren  guterhaltene  1 
Blutkörperchen ,  aber  oft  keine  deutliche  Wandung » 
nnr  eine  schwach  contonrirte  Membran  zuweilen  mit 
delförmigen  Zellen  nachweisbar.  An  der  Grenze 
Dura -mater  nach  der  gesunden  Umgebung  hin  fa» 
genau  dieselben  Bilder,  welche  Böhm  tUMsh  Behani 
der  Dura-mater  mit  Arg.  nitr.  erhalten  hat,  dieselbei 
regelmässigeuy  zackigen,  langgeaogenen,  sobarfbegni 
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lU^ieirebtÜgiiren ;  ausserdem  noch  ein  regelmassiges 
litarerkTon  Bildungen,  welche  manchmal  asu  zwei  einen 
IkkaArtenensweig  begleiteten  and  aus  lanter  Tnmor- 
«!■  besfamdeD.  Vertikale  Schnitte  ergaben  hier  bei 
lAneher  Veigröseerong  Spalten,  welche  nach  der  Bich- 
ki|  der  Fasern  der  Dura  verliefen  und  mit  Tumorzellen 
iffltt  wiren.  Diese  Spalten  erinnerten  an  die  von 
Ikkel  darcli  iDjektionen  erhaltenen  Bilder,  mit  der 
ikireieluio((,  dus  die  Lücken  nicht  mit  Injektionsmasse, 
mit  Tumorzellen  erfallt  waren ,.  also  nicht  kfinst- 
U  durch  Druck  der  Injektionsmasse  entstanden  sein 
tMtoi,  MBdem  normaler  Weise  praformirt  vorhanden 
fpriMD  leia  mossten. 

Bemerkenswerth  war  das  Lumen  in  der  Achse  der 
Idn^jlnder  and  eine  anscheinend  struktorlose  Membran 
m  iker  AoBsenseite  mit  stellenweise  nachweisbaren  Binde- 
fiAielementeD.  Ueberall  war  die  Dura-mater  in  ihren 
Itma  Sehiehtea  mehr  als  in  den  äussern  verändert  and 
II  «treckte  sich  diese  Veranderang  nicht  blos  auf  die 
hndesSehädels,  sondern  auch  aufdie  des  Rackenmarks 
idatf  den  Uebenog  des  Nervus  opticus. 

.  Troti  ihrem  sarkomfthnlichen  lappigen  Bau  war 
liNeDinldüng  ohne  Zweifel  als  EpitheUalcarcinom 
^hyilmerD^neration  oder  als  Gallertkrebs  zu 
j  da  namentlich  die  hyaline  Degeneration 
nur  an  den  Epithelzellen ,  nicht  an  an- 
Geweben beobachtet  wird.  Dieses  Carcinom 
frimär  sicher  von  der  Dura-mater  aasgegangen; 
sieh  alsoEpithelien  an  Stellen  entwickelt 
,  vo  nrsprflnglioh  nnr  Endothelien  sich  finden. 
e^diische  Form  der  ISellenstränge  und  ihre 
Anschwellungen  sprachen  für  die  Bethei- 
iegenlgen  Netzwerkes  von  Geftssen,  welches 
linghansen  als  Gefitose  lymphatischer 
löhm  als  accessorisches  Anhängsel  der 
betrachtet  Die  von  Michel  als  Spalten 
Zwischenränme,  welche  nach  demselben 
IIb  nbduralen  Räume ,  aber  nicht  mit  den  Ge- 
ll Verbindung  stehen,  gingen  hier  unmittelbar 
esimdrischen  Schläuche  über,  so  dass  man  ge- 
ilt, eine  schon  normaler  Weise  zwischen 
md  Gefltasen  bestehende  Verinndung  anzu- 
Der  ausschliessliche  Befund  der  Tumor- 
ionerhalb  dieser  Cylinder  beweist,  dass  die- 
to^  in  den  letztem  entstanden  sind,  und  ihre 
Form,  sowie  ihre  Armuth  an  Proto- 
qmeht  dafilr,  dass  sie  sich  weniger  aus  den 
Wanderzellen ,  als  vielmehr  aus  Elndo- 
entwiekelt  haben,  die  ja  nach  Michel 
Böhm  normaler  Weise  das  Spaltensystem  der 
-ttter  aui^Lleiden. 

iltddlatkrebs  €m  der  SchädeUxma  beobach*- 

Dr.  Reid  bei  einem  4(]jähr.  Manne  (Glasgow 

hm.  VI.  2.  April  1874.  p.  272). 

^Mbe  zeigte  zaer^  im  Juli  1872  Paralyse  des 

"^  ÄHicrn  gefaden  Aogenmoslcels ,  die  sich  allouUig 

im  Nov.  folgte  Paralyse  aller  Muskeln  beider 

■it  Sehwächnng  des  Geruchs,  partieller  Faciallah- 

Hemikraiiie  und  Taubheit  rechterseits ,    sowie 

Aueh  diessmal  trat  Besserung  ein,  bis  im 

^73  wieder  partielle  FadaU&hmang ,   Schlingbe- 

uod  Yerdonkelung  des  Gesichts  mit  beidersei- 

^ophthafanus  sich  einstellten ;  dazu  trat  Unkseitige 

"V  it,  partielle  Lähmung  und  Schmerzhaftig- 

In  Üaken  Armes,  im  Oct.  heftige  Gastritis  mit  un- 

lM.Mrbb.Bd.181.  Hltl. 


stUlbarem  Erbrechen ,  Diarrh5e  und  tödtlichem  Ausgang. 
"Dissektion  ergab  in  der  mittlem  Schädelgrnbe  eine  weiche 
knotige  Geschwulst,  welche  rechts  seitlich  bis  zum  Rande 
des  grossen  Eeilbeinflügels  und  zarParspetrosa  des  rech- 
ten Schläfenbeins  ragte.  Der  Keilbeinkörper  und  der 
Proc.  basilaris  des  Hinterhauptbeins  waren  dunkelwein- 
roth  und  die  Proc.  clinoid.  resorbirt;  der  Unke  Sinus  ca- 
vernosus und  das  Ende  des  linken  Felsenbeins  gleichfalls 
entartet.  Die  Commissura  optica  frei ;  der  rechte  N.  opt. 
aber  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von  dem  Tumor 
bedeckt.  Mikroskopische  Schnitte  des  N.  opt.  daselbst 
zeigten  zahlreiche  zerstreute  Amyloidkörper ,  aber  keine 
Blutergüsse  oder  sonstige  Abnormitäten.  Schnitte  durch 
den  Tamor  und  durch  den  erweichten  Knochen  ergaben 
den  Befund  des  gewohnlichen  Encephaloidkrebses ,  d.  i. 
zahlreiche  runde  Zellen  mit  fibrösem  Gewebe,  welches 
im  Knochen  das  Knochengewebe  mehr  oder  weniger  voll- 
standig  verdrängt  hatte. 

Die  Krankheit  schien  von  dem  Eeilbeinkörper 
ausgegangen  zu  sein  und  hatte  sich  wahrscheinlich 
frühzeitig  bis  zu  den  Enden  des  N.  olfactorius  und 
den  Verzweigungen  des  rechten  N.  acnsticus  ausge- 
breitet. Der  Gesichtsyerlnst  und  die  Lähmungser- 
scheinungen waren  offenbar  durch  den  Druck  aufdie 
Nerven  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  entarteten 
Gewebe  bedingt  ^  sowie  auch  der  partielle  und 
vorübergehende  Charakter  der  Lähmung  hiervon 
abhängig  war.  Die  Zellen  waren  verschieden  ge- 
staltety  klein,  in  ein  dichtes  Stroma  eingebettet ;  die 
Enochenzellen  waren  von  der  Qeschwulstmasse  er- 
füllt ;  die  Knochenlamellen  atrophisch  und  schlüss- 
lich vor  der  Neubildung  völlig  geschwunden. 

Eine  grosse  Krebsgeschwulst  im  Gehirn  fand 
Dr.  Russell  in  Birmingham  neben  Mediastinal-- 
krebs  (Med.  Times  and  Gaz.  May  16.  1874). 

Ein  29Jähr.  Mann  bekam  im  Frfibjahr  1873  einen 
epileptischen  Anfall,  erkrankte  3  Wochen  später  mit  chro- 
nischer Pleuritis  und  hatte  im  Sept.  einen  2.  Anfall ,  der 
besonders  heftig  und  mitBewusstlosigkeit  verbunden  war. 
Seitdem  wiederholten  sich  die  Anfälle  20~30mal  taglich 
und  hinterliessen  Lähmung  der  linken  Seite,  bes.  des 
Arms  und  erschwerte  Sprache.  Bei  der  3  Wochen  später 
erfolgenden  Aufnahme  war  die  linkseitige  Lähmung  etwas 
geringer  geworden.  Das  erste  Symptom  der  Anfälle  war 
ein  eigenthümliches  Qefuhl  in  der  Zunge,  „als  ob  dieselbe 
an  den  Zähnen  herumginge",  dann  wurde  die  linke  Ge- 
sichtshälfte steif,  der  Mundwinkel  heftig  nach  links  ver- 
zogen, der  Kopf  nach  links  gedreht,  die  Augen  starr  nach 
einem  Punkte  gerichtet ;  zuweilen  erfolgten  dann  Zuckun- 
gen in  der  linken  Gesichtshälfte ,  dem  linken  Muse,  orbi- 
cul.  palp.  und  dem  linken  Arme ,  sowie  Beugung  des  lin- 
ken Unterschenkels,  nie  Erbrechen,  und  nur  etwas  gering- 
fügige Kopfschmerzen;  nur  beim  2.,  heftigsten  Anfalle 
war  starker  Schmerz  in  der  Unken  Schläfe  und  Bewusst- 
losigkeit  eingetreten,  sonst  blieb  das  Bewusstsein  und  das 
Gehör  stets  erhalten,  nur  die  Sprache  gelähmt.  Zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme  hörten  die  Anfälle  gänzlich  auf 
und  wiederholten  sich  erst  nach  Monaten  einige  Male.  Im 
übrigen  verlief  die  Krankheit  unter  den  Erscheinungen 
eines  Bmsthöhlenkrebses  u.  erfolgte  der  Tod  am  15.  April 
1874.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  fast  6  Ctmtr.  im  Durch- 
messer haltender  Hirntumor  unter  der  Pia  und  in  der 
weissen  Substanz  des  rechten  vordem  Hirnlappens ,  wel- 
cher die  Hinterseite  der  2.  und  die  Vorderseite  der  3. 
Hirnwindung  einnahm ;  das  Gehirn  war  daselbst  compri« 
mirt,  die  Hirnhäute  und  fibrigen  Himtheile  normal.  Die 
rechte  Brusthöhle  war  mit  einer  festen  weissen  Krebs- 
masse erfQUt ,  welche  die  Lunge  in  Form  einer  dicken 
Schicht  umgab ;  die  Lunge  mit  dem  Herzbeutel  verwach- 
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Ben,  sonst,  ebenso  wie  das  Herz,  normal ;  Leber  und  Milc 
gleichfalls  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Peri- 
pherie des  Tumor  eine  Zellenwucherung  in  den  perivas- 
cul&ren  Kanfilen ;  in  den  Ljrmphräumen  unter  der  Pia  der 
gleiche  Process ;  das  Gehirn  um  diese  Centra  herum  in 
fettiger  Entartung,  die  GefSsse  verstopft ;  die  Himmasse 
war  durch  den  mechanischen  Druck  der  Geschwulst  zum 
Schwinden  gebracht.  Der  Tumor  selbst  war  weich  und 
bestand  aus  grossen,  runden,  grosskemigen  Zellen  mit 
sehr  spärlichem  zarten  Stroma.  Daneben  bestand  eine 
Art  sekundäres  Stroma,  gebildet  durch  ein  Netzwerk  yer- 
stopfter  Gefässe.  In  der  Lunge  hatte  die  Neubildung  alle 
Charaktere  eines  Encephaloidkrebses. 

Dieser  Fall  ist  besonders  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  bemerkenswerth.  Zwar  muss  man 
stetS;  wenn  neben  Hirnerscheinnngen  chronische  Pleu- 
ritis besteht  y  namentlich  wenn  letztere  von  einem 
Brosthöhlenkrebs  abhängig  zu  sein  scheint  y  an  eine 
sekundäre  Neubildung  im  Gehirn  denken;  doch  fehl- 
ten hier  gerade  die  drei  charakteristischen  Symptome 
einer  solchen,  nämlich  Erbrechen ,  heftiges  Kopfweh 
und  Neuritis  des  Opticus. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  multiplen  Sar- 
komeiiy  ausgehend  von  primärem  Hirhsarkom,  be- 
obachtete Prof.  Huguenin  in  Zürich  (Arch.  d. 
Heilk.  XV.  3  u.  4.  p.  290.  1874). 

Ein  39Jähr.  Mann,  der  angeblich  vor  einiger  Zeit 
einen  apoplektischen  Anfall  mit  Lähmung  der  einen  Körper- 
hälfte erlitten  hatte,  kam  in  bewusstlosem  Zustande  zur 
Aufnahme,  konnte  nicht  gehen,  stehen  oder  sitzen,  hatte 
sehr  schwache  Reflexe  und  herabgesetzte  Hautempflndlich- 
keit ;  die  rechte  Pupille  war  erweitert,  das  rechte  Augen- 
lid gelähmt,  die  Zunge  nach  rechts  abweichend,  die  Blase 
gelähmt;  sämmtliche  Körperarterien  rigid;  die  Herz- 
dämpfung yergrössert,  der  Herzstoss  verbreitert  und  ver- 
stärkt, mit  einem  systolischen  Schwirren  an  der  Spitze, 
die  Klappentöne  rein ;  Decubitus.  Nach  3  Tagen  erfolgte 
unter  Entwicklung  einer  rechtseitigen  Pneumonie  im  Koma 
der  Tod.  Die  Diagnose  hatte  im  Leben  gelautet :  Arterio- 
sklerose, hypertrophisches  Fettherz,  globulöse  Vegeta- 
tionen im  linken  Ventrikel,  Emphysem,  im  Gehirn  wahr- 
scheinlich doppelseitiges  Hämatom.  Die  Sektion  ergab 
dagegen :  multiple  Neubildung,  wahrscheinlich  Carcinom, 
im  Hirn,  der  Thyreoidea ,  der  Haut ,  der  Milz,  dem  Peri- 
tonäum ;  abgelaufene  Endo-Perikarditis,  Aneurysma  cordis, 
globulöse  Vegetationen,  Pneumonie.  Im  Gehirn  fand  sich 
ausserdem  rechts  in  der  ersten  Hirnwindung  ein  alter 
embolischer  Herd  mit  fast  glatter  Wandung  und  einem 
emulsiven,  nekrotischen  Inhalt ;  bei  aUen  Himknoten  war 
die  umgebende  Himsubstanz  erweicht,  gelblich  bis  bräun- 
lich verfärbt,  locker,  mit  einzehien  Blutpnnkten  durch- 
setzt, die  Rinde  in  der  Nachbarschaft  wesentlich  yerdfinnt. 

Der  Erankheitsverlauf  war  hiemach  folgender 
gewesen.  Zuerst  hatte  sich  eine  Endo-PerikarditiB  ge- 
bildet mit  folgendem  Herzaneurysma,  globulösen  Ve- 
getationen und  embolischem  Herd  der  rechten  Him- 
hemisphäre ;  später  trat  die  Neubildung  im  Hirne  auf, 
welche  zu  den  sekundären  Ablagerungen  in  weit  ent- 
fernten Organen  Veranlassung  gab. 

Die  Untersuchung  der  Neubildungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  ergab  folgendes  Resultat. 

1)  Im  Gehirn  bestanden  die  Knoten :  a)  aus  einem 
Kern  von  zum  Theil  geronnenem  und  umgewandeltem 
Blute,  das  in  der  Hitte  eine  entfärbte,  mürbe,  bröckelige 
Hasse  bildete  und  mit  Blutgefässen  durchsetzt  war ,  die 
im  Innern  ein  System  lakunöser  Blutsinus  bildeten ;  b)  aus 
einem  peripherischen  Gewebsring,  der  eigentlichen  Neu- 


bildung, welche  das  umgebende  Himgewebe  durch  ffinefa 
ziehen  in  den  Process ,  sowie  durch  mechanischen  Dnic 
und  Bildung  yon  Blutergüssen  und  nekrotischen  Herde 
in  Mitleidenschaft  zog.  Die  Neubildungen  wurden  also  i 
der  Wachsthumszone  durch  wiederholte  Blutergüsse  rege 
massig  wieder  zerstört ,  während  sie  peripherisch  weü 
wuchsen ,  so  dass  aUemal  nur  der  äusserste  Saum  übr 
blieb. 

Der  Kern  war  von  einer  Menge  bindegewebiger  Balb 
durchzogen,  welche  sich  vielfach  zu  Platten  und  Scheid 
wänden  umgestaltet  hatten,  und  einzelne  kleüie  Qefls 
nach  der  Peripherie  führten,  die  nach  dem  Centnun  li 
mit  weiten  Oe£bungen  in  Lakunen  endigten.  Diese  L 
kunen  enthielten  zwischen  den  Blutkörpem  gmppirt 
4 — 6mal  grössere,  fettig  entartete,  kernlose  Neubildunf 
Zellen. 

Der  Gesohwulstsaum  war  ausserordentlich  dünn,  kaa 
bis  1  Mmtr.  dick,  zeigte  überaU  eine  dem  Kerne  nihe 
Schicht  von  comprimirtem  Gewebe  und  eine  peripheriseli 
unveränderte  Schicht,  und  bestand  aus  einem  bindeg 
webigen  Stroma  von  sich  kreuzenden  Bindegewebsbalka 
aus  rundlichen,  7—11  fi  grossen,  in  der  Innern  Schiel 
meist  schon  verfetteten  und  kernlosen  ZeUen,  und  ai 
lakunösen,  mit  einander  communicirenden,  mit  geronnene 
Blute  erfnUtenGefässräumen,  in  welche  hier  und  da  mitie 
grosse  Gefässe  einmündeten.  Diese  Lakunen  hatten  ili 
offenbar  aus  Blutergüssen  gebildet,  welche  die  Geschwnli 
elemente  auseinanderdrängten,  comprimirten  und  zu  eine 
gefässwandartigen  Saume  umwandelten.  Bei  weitei 
Wachsthum  flössen  die  randständigen  Laknnendarohnei 
Blutergüsse  und  Gewebszertrümmenmgen  mit  den  oe 
tralen  zusammen,  und  es  kam  dabei  auch  nieht  selten  s 
Auftiahme  von  Geschwulstelementen  in  die  umgebend 
Venen. 

Von  dem  umgebenden  Himgewebe  nahmen  an  di 
Neubildungsprooesse  nur  die  Gefässsoheiden  aktiven  i 
theil,  indem  die  Zellenhaufen  in  den  perivaskulären  Lymii 
räumen  vorwärts  drangen  und  durch  ungleichmässigeil 
breitung  einseitige  Dehnungen  des  Gefässrohrs,  ampolM 
förmige  Aussackungen,  schlüssUch  Ruptur  undBÜdi^ 
der  erwähnten  lakunösen  Hinträume  zur  Folge  bsttfll 
Die  eigentliche  Neuroglia  und  deren  Elemente  fimdea  dl 
nur  an  wenigen  SteUen  im  Zustande  reaktiver  Entsfindni 
mit  Bildung  zahhreicher  Neurogliakeme  und  lymphoidi 
Elemente ;  vielfach  waren  die  Ganglienzellen  verfette 
ohne  Ausläufer;  die  faserigen  Elemente  des  Cortez  fl 
sohwnnden,  stellenweise  Schichten  jungen  Bindegeweli 
gebUdet;  wo  jedoch  grössere  Blutergüsse  sich  gebiU 
hatten,  war  das  Himgewebe  zertrümmert  und  hatten  sl 
Spalten  mit  nekrotischen  Formelementen,  KömenscO 
u.  s.  w.  gebildet. 

Die  Neubildung  charakterisirte  sieh  hiemae 
a)  durch  Entwicklung  vom  Bindegewebe  der  Gefib 
aus ;  b)  durch  Zerstörung  der  Gefiiase  und  masM 
hafte  Eiämorrhagien ;  c)  durch  Zusammensetssungl 
einem  gleichmässigen ,  bindegewebigen  Stroma  I 
eingelagerten,  7 — 11  ^grossen,  kurzlebigen^  sdu 
verfettenden  Zellen ;  d)  durch  ihre  Bösartigkeit^ 
dem  aus  den  verschleppten  Zellen  da,  wo  sie  häni 
blieben,  sich  gleichartige  Tumoren  entwickelte 
e)  durch  den  Hangel  jeglicher  alveolarer  Struktur; 
muss  hier  die  Oeschwulst  als  Sarkom ,  und  zwar 
grosszelliges  Rundzellensarkom  betrachtet  werd( 
welches,  ganz  wie  das  Glioma  haemorrhagiciun  ^ 
Rindfleisch,  sich  durch  dieNeigung  zu  apoph 
tischen  Ergüssen  auszeichnete  und  daher  auch 
Sarcoma  haemorrhagicum  bezeichnet  werden  kann 

2)  Das  Gerinnsel  im  ]hAea  Herzen  enthielt  ebiige  i 
latinös  granliche  SteUen,  durchsetzt  mit  steeknadeUio 
grossen  Blutergüssen;  die  mikroskop. Untersuchung eijfl 
gleichfalls  alle  Sarkomelemente,  wie  die  GefaimComor« 
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\l-l\ft  grossen  Sarkomzellen  konnten  allerdings  auf 

iWege  des  venösen  Blntstroms  dnrch  die  Lungen  nicht 

I  die  im  Mittel  nur  6  /u  weiten  Capillarenpassirt  sein, 

moBsten  hier  wahrseheinlieh  erst  zur  Bildang  von 

iVemnlassiing  gegeben  haben,  von  denen 

iGochwnlBtelemente  nach  dem  linken  Herzen  fort- 

3)  Die  MUz  enthielt  zahlreiche  kleine,  ziemlich  feste, 
cke  Tumoren ,  welche  mit  den  Hirntumoren  ohne 
Inrnehlieh  zusammenhingen,  abervon  den  letztem 
I  das  reichlichere,  straffere  Bindegewebsstroma,  die 
Blntergfisse  und  die  Spindelform  der  Sar- 
eOeB  nntersehieden  waren. 

Die  Knoten  im  Peritonäum  und  6)  die  in  der  Haut 
in  zUen  Verhaltnissen  mit  den  Hirntumoren 

In  der  Thyreoidea  fand  sich  neben  einfacher  Hy- 
ie  Siesenzellensarkom  mit  18 — 90  f*  grossen 
in  ftst  hyaliner ,  ziemlich  fester  Grundsnbstanz, 
-15  Kernen ,  von  5 — 7  ^  Grosse.  Diese  Biesen- 
waren nachweisbar  durch  Verschmehning  einer 
TOD  EfaizelzeUen  entstanden,  indem  das  Stroma 
ijDDge  Zellenprotoplasma  eine  Art  schleimige  Um- 
erlitten hatte.  An  den  Grenzen  der  Geschwulst 
I Bindegewebe  deutlich  in  ein  trabekuläres  Gefüge 
'  Gnmdsubstanz  und  zahlreichen,  eingebetteten 
und  kernhaltigen  Zellen  fiber,  die  stellenweise  zu- 
)pirt,  schon  die  Vorstufe  der  Riesenzellen- 
aadenteten.  Anch  das  Bindegewebe  der  GefSsse 
der  Siesenzellenbildung  betheiligt.  Ihrer  Ent- 
oaeh  sind  diese  Riesenzellen  mit  den  NenbUdnngen 
iDdem  Organen  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  und 
von  denselben  unterschieden,  dass  in  Folge 
l^igentiiümlichkeit  des  Mutterbodens  die  Grenzen 
len  Protoplasmakörper  sehr  bald  verwischt 
ihnlich  wie  auch  in  der  Milz  in  Folge  der  be- 
i^^thümlichkeit  des  Mutterbodens  dnrch  Druck 
swebes  die  anderswo  rnndUohen  Sarkonnellen 
form  angenommen  hatten. 

\aiö8e   Tumoren  des  Gehirne  traten  in 

I,  V0n  Dr.  Headland  beobachteten  Falle 

bösartigen  KniegelenkaffekÜan  auf  (Med. 

|nd  Qaz.  May  30.  1874). 

19jihr.  Mann  hatte  Anfang  1870  einen  leichten 

das  Knie  erlitten  u.  bald  darauf  eine  Geschwulst 

Iraenseite  des  Gelenks  bemerkt,  welche  rasch 

imserst  schmerzhaft  wurde  und  am  18.  Mai  die 

idesObenohenkels  im  obem  Drittel  erforderlich 

Nadi  7  Wochen  wurde  er  geheilt  entlassen.  Im 

^Serioankte  er  mit  Schnupfenkopfweh  u.  Schmerzen 

Baken  Seite  der  Brust ;  im  Aug.  trat  Gesichtsver- 

imd  Schmerz  über  beiden  Augen  und  in  der 

fernerhin  Sehwindel  und  seit  dem  24.  Sept. 

>Kramp(anfSlle  bei  yollem  Bewusstsein  mit  Uebel- 

Qd  folgender  Schlafsucht ;  schlüsslich  seit  Ende 

leines  Kopfweh  und  Erbrechen ,  das  sich  alle 

rage  wiederholte.    Bei  der  Auftaahme  am  18.  Nov. 

Kr.  sehr  blutarm  und  abgemagert,   bei  yöllig 

Bewaistsein,   nur  in  der  Auflegung  etwas  yer- 

die  Muskeln  und  die  Sinnesfunktionen  mit  Aus- 

des  Gesichts  normal.    Die  ophthalmoskopische 

ergab  die  Papilla  nervi  optici  gleichm&ssig 

KetKhant  geröthet,  etwas  geBChwoUe^,  die  Venen 

ad  dimkel.    Die  Anfälle  von  Kopfweh  mit  Uebel- 

wiederholten  sich  alle  2—3  Tage  und  auch  die 

Ile  wiederholten  sich  einige  Male,  anfangs  bei- 

^  ipiter  nur  dnseitig.  Vor  den  Anftllen  trat  erst 

ia  den  Gliedern  mit  Lähmungsgefühl  in  denselben 

steigerte  sich  dann  zu  klonisohen  Zuckongen, 

not  Schütteln  des  Kopfes ;  die  Finger  waren 

die  Beine  an  den  Leib  herangezogen ; 

staik  geröthet.    In  der  Folgezeit  wurde  der 

riehwächer,  das  Bewusstsein  getrübt;  die  linken 


Extremitäten  gelähmt,  ebenso  die  linke  Hälfte  des  Ge- 
sichts weniger  beweglich,  als  die  rechte ;  die  Zunge  gerade 
hervorgestreckt ;  Urin  und  Stuhl  unwillkürlich  entleert ; 
das  Gefühl  im  linken  Beine  normal,  die  Reflexaktionen 
gesteigert.  Am  2.  Febr.  erfolgte  der  Tod. 

Die  Diagnose  hatte  yon  Anfang  an  bei  dem  Kopf- 
schmerz, dem  Erbrechen,  dem  Charakter  der  Anfälle  und 
bei  derGegenwairt  doppelter  Neuritis  optici,  mit  Bezug  auf 
die  bösartige  Natur  des  yorausgegangenen  Kniegelenks- 
leidens, auf  Hirntumor  gelautet.  Die  Sektion  bestätigte 
diese  Annahme ;  sie  ergab  in  beiden  Himhemisphären  je 
eine  Sarkomgeschwulst ;  femer  in  der  rechten  Lunge  ein 
kindesfaustgroBses ,  in  der  linken  ein  kleineres  Sarkom ; 
die  übrigen  Organe  ziemlieh  normal. 

c)  Mundhöhle. 

Die  über  Krebs  der  Zunge  vorliegenden  Mit- 
theilungen betreffen  allerdings  zum  grössten  Theile 
die  operative  Behandlung  desselben,  sie  mögen  jedoch, 
der  Vollständigkeit  halber,  hier  Erwähnung  finden. 

Prof.  Th.  Billroth  (Ueber  die  Exstirpation 
ausgedehnter  Zungencarcinome  von  der  Regio  supra- 
hyoidea  aus :  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  p.  1.  1874) 
schätzt  die  Zahl  der  Zungencarcinome,  welche  selbst 
mit  den  neuem  Hülfsmitteln ,  wie  Ecrasement,  Gal- 
vanokaustik und  vorausgehende  Unterbindung  der 
Art.  lingualis,  nicht  mit  Erfolg  operirt  werden  können, 
auf  mindestens  die  Hälfte  aller  Fälle  überhaupt. 
Namentlich  sind  alle  Fälle,  in  welchen  sich  die  In- 
filtration bis  zu  den  Papulae  circumvallatae  erstreckt, 
sowie  die  ganz  vorn  am  Boden  der  Mundhöhle  be- 
findlichen Cai'cinome  der  Schleimhaut,  des  Zahn- 
fleisches und  der  untern  Fläche  der  Zunge,  zumal  bei 
Individuen  mit  kleinem  Munde,  sehr  langen,  voll- 
ständigen 2^nen  und  vorn  fast  spitzwinkelig  zu- 
saomiengebogenem  Kiefer,  durch  die  genannten  Mittel 
nie  mit  völliger  Sicherheit  zu  operiren. 

Um  auch  solche  Fälle  für  die  Operation  zugängig  zu 
machen,  suchten  S^dillot  durch  Spaltung  des  Unter- 
kiefers in  der  Mittellinie,  M.  Jaeger  und  Heyfelder 
dnrch  Spaltung  der  Wange  Platz  zu  gewinnen.  G 1  o  q  u  e  t 
ging  zuerst  (1827),  von  der  Regio  suprahyoidea  ans  in  die 
Mundhöhle  ein,  indem  er  eine  Incision  unterhalb  des 
Kinnes  machte :  später  verfuhren  Mirault,  deMorgan, 
Nunneley  in  gleicher  Weise ;  Regnoli  machte  zuerst 
(1838)  einen  Querschnitt  durch  die  Regio  suprahyoidea 
und  darauf  einen  in  der  Mittellinie  nach  abwärts  ver- 
laufenden Längsschnitt  und  entfernte  durch  die  gemachte 
Oeflhung  die  Zunge  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolg; 
ebenso  Giamattei  1861.  Billroth  selbst  machte  zu- 
erst (1861)  in  ähnlicher  Weise  einen  Querschnitt  am 
Unterkieferrande  von  einer  Maxillararterie  bis  zur  andern; 
doch  war  die  Operation  sehr  mühsam  und  langwierig  und 
wurde  die  Heilung  erst  nach  mehr  als  2  Mon.  erzielt. 
Später  versuchte  B.  die  osteoplastische  Resektion  des 
Mittelstfiekes  des  Unterkiefers,  Jedoch  mit  wenig  gOnstigem 
Erfolg,  er  kam  daher  besonders  durch  eine,  von  Prof. 
Czerny  in  Freiburg  (1870)  ausgeführte  Operation  auf 
die  Zungenezstirpation,  von  der  Regio  suprahyoidea  aus, 
zurück. 

Das  Gelingen  der  Operation  beruht  hauptsächlich 
auf  folgenden  Momenten :  1)  Der  Mund  des  Kranken 
muss  vorher  3 — 8  Tage  lang  sorgßlltig  nicht  blos 
durch  Gurgel  Wässer,  sondern  auch  auf  mechanischem 
Wege  gereinigt  werden.  2)  Der  Schnitt  muss  gross 
genug  sein,  um  die  Zunge  fast  bis  zur  Epiglottis  be- 
quem hervorziehen  zu  können.    3)  Die  Zunge  darf 
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nicht  weiter  vom  Unterkiefer  abgelöst  werden ,  als 
zur  Exstirpation  notbwendig  ist,  w;eil  sonst  durch  zu 
tiefes  Herabsinken  des  Kehlkopfes  der  Mechanismus 
des  Schlingens  zu  lange  behindert  wird.  4)  Man 
muss  vom  Schnitt  ans  bequem  das  Periost  des  Unter- 
kiefers an  der  Innenfläche,  soweit  es  der  Erkrankung 
verdächtig  ist,  ablösen  können;  gleichzeitig  muss 
auch  das  Sekret  und  der  Speichel  aus  dem  Monde 
des  halbsitzenden  Pat.  leicht  abfliessen  können.  6) 
Der  Zungenstumpf  muss  durch  Vemähung  seiner 
Schleimhaut  in  den  Wundwinkel  fixui;  werden ,  da- 
mit die  Funktion  des  Herabschluckens  des  im  Pharynx 
gebildeten  Schleimes  erleichtert  wird. 

Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  am  besten 
die  Fflhrung  eines  fl- förmigen  Schnittes,  das  ist 
eines,  in  der  Mitte  längs  des  Unterkieferrandes  ge- 
machten Querschnittes  und  zweier,  von  dessen  Enden 
ausgehender  Längsschnitte  nach  unten.  Muss  man 
am  Boden  der  Mundhöhle  nach  hinten  die  Schleim- 
haut neben  der  Zunge  weit  incidiren ,  dann  müssen 
auch  die  Hautschnitte  nach  unten  entsprechend  ver- 
längert werden,  damit  sich  nicht  nach  Retraktion  der 
Schleimhaut  ein  klaffender  Sack  von  lockerm  Zell- 
gewebe bildet,  durch  welches  eine  nachfolgende  Ent- 
zündung leicht  in  den  von  Henke  beschriebenen 
prävisceralen,  oder  den  seitlichen  Zeligewebssack  um 
die  grossen  Halsgefässe  fortgeleitet  wird.  Nach  Füh- 
rung der  Schnitte  muss  man  zunächst  mit  einem  Raspa- 
torium  das  Periost  der  Innenfläche  des  Kiefers  mit 
dem  Zahnfleische  abreissen  und  dann  die  Muskeln 
von  der  Spina  mentalis  interna  mit  Hülfe  von  Messer 
und  Scheere  ablösen.  Nachdem  hierauf  auch  die 
beiden  Seitenschnitte  bis  in  den  Mund  hinein  geführt 
smd,  gelingt  es  meist  ohne  weitere  Muskeldurch- 
Bchneidungen,  die  Zunge  vollständig  nach  unten  her- 
vorzuziehen ,  sowie  die  Art.  lingualis  an  der  Stelle 
der  Wahl  zu  unterbinden,  und  die  Zunge,  wo  nöthig, 
bis  wenige  Linien  von  der  Basis  der  Epiglottis  ent- 
fernt, zu  exstirpiren. 

Namentlich  suche  man  den  Muse,  hyoglossus 
und  styloglossus,  falls  sie  nicht  krebsig  entartet  sind, 
zu  erhalten,  und  nach  Vereinigung  des  Querschnittes 
am  Kieferrande  die  Schleimhaut  von  den  Seiten  des 
Zungenstumpfes  auf  beiden  Seiten  vorzuziehen  und 
in  den  untern  Winkeln  der  Seitenschnitte  mit  einigen 
Nähten  zu  befestigen.  Durch  diese  Befestigung  des 
Zungenstumpfes  nach  vom  wird  das  Schlingen  sofort 
oder  wenige  Tage  nach  der  Operation  möglich  und 
der  Abfluss  der  reichlichen  Schleimabsonderung  er- 
leichteii,  auch  werden  die  erwähnten  Zellgewebssäcke 
nach  unten  hin  verdeckt  und  die  Weiterverbreitung 
akuter  Phlegmonen  in  jene  Säcke  verhindert. 

Die  Operation  ist  langwierig,  und  kann  30 — 45 
Min.  lang  in  Anspruch  nehmen ;  den  vollständigen 
Verschluss  der  Wunde  nahm  B.  auch  gern  erst  nach 
dem  Aufhören  der  Narkose  vor,  um  sich  zu  verge- 
wissem, dass  auch  nach  vollständiger  Wiederher- 
stellung der  Herzkraft  keine  Blutung  mehr  auftritt. 
Bezüglich  der  Nachbehandlung  empfiehlt  B.  halb- 


sitzende Stellung  desOperirten,  mit  nach  vom  gen( 

tem  Kopfe,  damit  die  Spannung  der  Wunde  v( 

den  und  der  Abfluss  derMundflüsaigkeiten  erlei( 

wird ;  durch  dicke  Compressen,  die  oft  erneuert 

den  müssen,  ist  der  Körper  des  Operirten  vor 

starker  Durchnässung  zu  schützen.  DerWundschmi 

nach  der  Operation  ist  in  der  Regel  nicht  allzu  Iftn 

dagegen  ist  das  Schlingen  nur  in  den  seltensten  n 

len,  wo  die  Operation  wegen  Carcinoms  im  verde 

Theile  desMnndhöhlenbodens  und  der  Zunge  geseU 

und  zwar  nur  von  Flüssigkeiten  von  Anfang  an  mfl 

lieh;  meistens  muss  die  Ernährung  durch  die  SchloB 

sende  bis  in  die  3.  Woche  hinein  fortgesetzt  weidi 

bis  durch  die  Narbeneontraktion  die  abgelösten  Mi 

kein  wieder  an  die  Innenseite  des  Unterkiefers  i 

gewachsen    sind   und   gleichzeitig  der  wulstartl| 

Zungenstumpf  nach  vom  gezogen  wird.    Ueber  i 

Gefahr  nach   der  Operation   müssen   weitere  E 

fahiimgen  entscheiden. 

Von  den  10  von  B.  Operirten  (mit  EinsehliUB  d 
Falles  von  Czerny)  sind  6  genesen,  4  an  den  Folg 
der  Operation  gestorben;  8  Kr.  waren  41 — 55  J., 
1  Kr.  war  27,  u.  33  J.  alt ,  die  Gestorbenen  hatten  4 
Alter  von  33, 41, 42,  60  Jabren.  Die  Todesursachen  wu 
3ma]  Diphtherie ,  Imal  mit  multipler  Pyamie  combinii 
der  letztere  Kr.  starb  am  18.  T.,  die  beiden  andern  i 
6.  und  9.  T. ;  der  4.  Kr.  starb  an  Bronchitis  mit  aka 
Bronchiektasie  am  Ende  der  5.  Woche.  Die  Wonddi] 
therie  begann  in  den  3  tödtlichen  Fällen ,  sowie  in  woi 
4.  FaUe,  der  in  Genesung  ausging,  genau  am  3.  T.,  wj 
rend  gleiche  Fälle  in  der  Klinik  nicht  weiter  beobaeh 
wurden.  ^ 

Dieser  Umstand  scheint  schlagend  zu  bewein 
dass  y  wenn  auch  der  diphtheritische  Process  in  di 
meisten  Fällen  durch  Infektion  oder  Contagioo  vi 
aussen  hervorgerufen  wird ,  doch  gerade  bei  die« 
Wunden  gewisse  rein  lokale  Verhältnisse  wesenttl 
in  Betracht  kommen. 

Die  Sektion  in  dem  4.,  tödtlich  verlaufenen  Fa 
bei  einem  33jähr.  Manne  ergab  starke  lobulare  1 
filtration  beider  Lungen  mit  sackförmiger  caverm 
artiger  Ausdehnung  der  mittelgrossen  Bronchi 
Diese  Bronchiektasien  waren  wohl  zweifelsohne  1 
dingt  durch  die  lobulare  Lungeninfiltration  bd  eil 
gewissen  Relaxation  der  Lungen ,  sowie  durch 
vielfachen  Hustenanfälle  und  den  gesteigerten  nei 
tiven  Respirationsdmck.  Doch  schien  die  lobol 
Pneumonie  nicht ,  wie  man  annehmen  sollte ,  du 
das  Hineinfliessen  von  Blut  und  Sekreten  aus  i 
Munde  in  die  Lungen  bedingt  zu  sein,  da  ach  we 
in  den  Alveolen ,  noch  in  den  bronchiektatisc 
Cavemen  abgestossene  Epithelien  der  Mund-  ' 
Zungenschleimhaut  oder  Speisereste  u.  s.  w.  fanc 
Vielmehr  betrachtet  sie  B.  als  die  Folge  von  drei 
Scripten  Cirkulationsstörungen  durch  sogen.  H^ 
stase ,  wie  sie  bei  marantischen  und  erschöpften 
dividuen  überhaupt  oft  beobachtet  werden;  de 
Anhäufung  zähen  Sehleims  in  den  Bronchien 
die  schwierige,  endlich  ganz  unmögliche  Entieer 
des  Sekrets  steigert  sich  die  Entartung  der  Bi 
chien  immer  mehr,  bis  sie  schlflsslich  zum  T 
flihrt. 
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r.  A.  Weichselbaum  (Wien.  med.  Wo- 
r.  XXni.  42.  43.  44.  1873)  empfiehlt  als 
[Methode,  die  so  gef^rliohen  Blntungen  bei  der 
anagebreiteteT  Zungenkrebse  zu  ver- 
I,  die  vorherige  Unterbindung  der  Art  lin^ 
f,  veiche  bekanntlich  zuerst  von  Flaubert 
\)  ondMirault  (1835)  voi^eschlagen ^  aber 
^wierigen  Ausführbarkeit  halber  später  mehr 
worden  ist.  Dieselbe  ist  jedoch  leichter  aus- 
I)  wenn  man  die  Ai*terie  in  dem  ^^Trigonum 
leLeflserV  aufsucht ,  welches  unten  von  der 
des  Biventer,  innen  von  dem  seitlichen  Rande 
mylohyddeus  y  aussen  von  dem  N.  hypo- 
begrenzt  wird.  Man  führt  am  obem  Rande 
;enbeins,  1  Ctmtr.  ausserhalb  der  Mittel- 
linoend,  einen  mit  dem  Zungenbein  parallelen, 
Ctmtr.  langen  Hantschnitt  und  hat  dann  nach 
Mdtmg  des  Platysma  myoides  und  Auf- 
ippen  der  Glandula  submaxillaris  das  Drei- 
flich  liegen.  Die  Aufsuchung  dieses  Drei- 
ilt  sich  besonders  wegen  seiner  constan- 
!,  wegen  der  Kleinheit  der  Wunde  und  der 
Erkennbarkeit  zweier  seiner  Seiten.  Diese 
ist  von  Hflter  seit  Mai  1868,  von  Po- 
:i  selion  seit  Februar  1868  angewendet  wor- 
zwar  von  letzterem  in  folgenden ,  genauer 
len  Fällen. 

iebem  43Jähr.  Hanne,  der  im  Februar  1868  ope- 
I.  sing  anf  diese  Weise  auch  nicht  ein  Tropfen 
'wloren.    Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch ;   5rt- 
^MUn  Recidiv  ein ,  wohl  aber  an  der  Stelle  der 
I  Habwunde,  und  etwa  nach  V2  J*  erfolgte  der 

äiem  50jfthr.   schwächlichen  Manne,   der  seit 

[aZoDgenkrebs  gelitten  hatte,  wurden  1870  beide 

miterbimdeD.     Eine  kleine  spritzende  Arterie 

■ofort  torqulrt  und  die  Blutung  dadurch  gestillt. 

T.  I5sten  sich  die  Ligaturen ;  7  W.  später  wurde 

)'  nibnen,  starb  aber  1  Mon.  später  an  Pneumonie. 

67jtlir.  Mann  erlitt  im  Februar  1873  durch  die 
Kute  des  cariösen  Unken  untern  2.  Mahlzahns 
iFerieteung.    Der  Riss  verheilte  trotz  der  Be- 
des  Zahnes  nicht ,  sondern  verwandelte  sich  in 
wachsendes ,  äusserst  schmerzhaftes  Geschwür. 
April  war  dasselbe  kraterförmig ,  die  Umgebung 
t,  der  Boden  der  Mundhöhle  mit  einigen  erbsen- 
lärtilchen  Knötchen  besetzt,  die  linke  Mandel 
;,  weisslich  gefärbt.     Nach  der  Unterbindung 
Blvtuagnur  unbedeutend,  venös;  als  aber  nach- 
eis  kleines,  vorher  nicht  bemerktes  Knötchen 
werden  musste ,  erfolgte  eine  kleine  arterielle 
[,  welche  trotz  wiederholter  Aetzungen  mit  Eisen- 
lieht  stehen  wollte  und  sich  erst  nach  längerer 
mit  Charpie  beruhigte.     Der  Kr.  starb  am 
;neb  der  Operation.    Die  Sektion  ergab  eitrige  In- 
der Ligg.  aryepiglottica  und  consekutives  Glottis- 
Todesursache  ,  daneben  Vereiterung  des  Binde- 
am  Habe.     Das  Glottisödem  war  ohne  Zweifel 
jdieAetnmgen  mitEisenchlorid  bedingt  und  letztere 
[die  Todesnnache  gewesen. 

Vergleichiing  der  Fälle  von  Zungenkrebs 

^oMMmig  der  Zangenarterie  und  der  nach 

Ifoth'soher  Methode  vorgenommenen  Opera- 

ogiebt.  dass  überall  da,  wo  sich  der  Krebs 

Zmge  beachrinkt,  die  vorgftngige  Dnterbin- 

^^nniehen  ist,  und  dass  namentlich  da^  wo 


der  Krebs  nur  eine  Seite  der  Zunge  betrifft,  die 
Unterbindung  nur  einer  Arterie  genügt.  Dagegen  ist 
in  den  Fällen ,  wo  auch  der  Boden  der  Mundhöhle, 
wo  besonders  die  hinter  der  Zunge  gelegenen  Par- 
tien oder  die  Gaumenbögen  afBcirt  sind,  das  Bill- 
roth'sche  Verfahren  wieder  allen  andern  Methoden 
vorzuziehen,  da  die  blose  Unterbindung  hier  nicht 
zur  Blutstillung  genügen  würde.  Eine  vergleichende 
Statistik  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  aufstellen ,  weil  in 
den  37  Operationen  mit  6  Todesfällen  (16%  Mor- 
talität) ,  die  mit  vorgängiger  Unterbindung  der  Zun- 
genarterie vorgenommen  wurden,  eine  Reihe  von 
Operationen  nach  älterer  Methode  mit  inbegriffen  ist, 
während  eine  Reihe  von  Unterbindungen  (15  Fälle) 
gar  nicht  behufs  der  Exstirpation  von  Zungencarci- 
nomen  gemacht  worden  ist ;  dagegen  war  anderer- 
seits in  den  Billroth 'sehen  Fällen  [4  Todesfälle 
bei  9 Operationen  —  den  Fall  von  Czerny  kannte 
Dr.  Weichselbaum  noch  nicht]  wohl  stets  eine 
tiefere  Erkrankung  dei*  Zunge  vorauszusetzen. 

Dr.  Thomas  Annandale  in  Edinburg  (Brit. 
med.  Joum.  June  26.  1875)  zieht  in  den  Fällen,  wo 
die  Operation  überhaupt  am  Platze  ist,  die  Sym er- 
sehe Methode  vor ,  d.  h.  die  Trennung  der  Unter- 
lippe ,  des  Kinnes  und  der  obern  Halspartie  in  der 
Mittellinie  bis  zum  Zungenbein,  Durchsägung  des 
Unterkiefers  und  Auseinanderlegung  beider  Kiefer- 
hälften, um  die  Zunge  zugänglicher  zu  machen.  Da- 
gegen verwirft  er  die  Messeroperation ,  da  dieselbe 
durch  Aufnahme  von  Wundflüssigkeit  in  die  offen- 
stehenden Oefässmündungen  leicht  zur  Phlebitis  und 
Pyämie  führe,  und  empfiehlt  statt  dieser  das  Ecra- 
sementoder  die  Galvanokaustik.  Dabei  spaltet  er  die 
Zunge  in  der  fiüttellinie  bis  zur  Wurzel  und  entfernt, 
je  nachdem  nur  eine  Seite  der  Zunge  oder  beide  er- 
krankt sind,  nur   die   eine  Hälfte  oder  die  ganze 

Zunge. 

Von  4  in  den  letzten  2  Mon.  in  Betiandlung  gekom- 
menen einschlagenden  Fällen  theilt  A.  folgenden  mit, 
einen  36jähr.  Mann  betreffend ,  der  seit  9  Mon.  an  Epi- 
thelialkrebs  der  Zange  gelitten  hatte.  Das  Leiden  war 
▼on  der  rechten  Seite  schon  über  die  Mittellinie  nach  links 
fortgeschritten ,  die  Sehmerzen  waren  anhaltend ,  die  be- 
nachbarten Drüsen  nicht  angeschwollen.  Es  wnrde  auf 
die  bezeichnete  Weise  die  ganze  Zunge  nach  erfolgter 
Spaltung  der  vordem  Gaamenbögen  bis  zur  Wurzel  ex- 
stilrpirt,  die  Wnndfläche  mit  Chlorzink  geätzt  und  der  ge- 
trennte Unterkiefer  durch  Drähte  wieder  vereinigt.  Nach 
7  W.  war  der  Kiefer  schon  ziemlich  fest  und  nach  9  W. 
der  Kr.  völlig  genesen. 

Die  von  Dr.  John  M'Kendrick  unternom- 
mene RUfung  des  Verhaltens  der  Sinneswahmeh- 
mungen  und  Funktionen  der  Zunge  nach  der  Opera- 
tion hatte  folgendes  Resultat. 

1)  Das  TcutgefiAl  war  an  der  Narbe  der  Zun- 
genwurzel gesteigert,  besonders  etwas  seitlich  von 
der  Mitte  derselben,  und  der  Kr.  vermochte  noch 
2  Punkte  (die  Zirkelspitzen)  in  der  Entfernung  von 
1.5  Mmtr.  von  einander  zu  unterscheiden. 

2)  Die  Geschmacksempfindung  —  die  betr. 
Stoffe  wurden  in  Pulverform  durch  ein  Glasröhrchen 
von  2  Mmtr.  Weite  auf  die  bestimmten  Stellen  ge- 
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blasen  —  zeigte  keine  beträchtliche  VermindeiTuig. 
Leicht  lösliche  Stoffe  wurden  schneller  als  schwer 
lösliche  wahrgenommen;  in  der  Mitte  der  Nai'be  war 
die  Empfindung  geschwächt  Eine  auffällig  ver- 
ändei*te  Geschmacksempfindung  bestand  gegen  sal- 
zige Stoffe ,  indem  Kochsalz  wiederholt  als  süss  be- 
zeichnet wmxle  y  Bittersalz  dagegen  bitter ,  Glauber- 
salz bitter  und  scharf  erschien.  Säuren,  Tannin  und 
brennend  scharfe  Stoffe  gaben  keinen  besondem  Ge- 
schmack, sondern  verursachten  brennenden  Schmerz 
oder  Trockenheit.  Der  Geschmack  war  auf  den 
Umfang  eines  Sixpence-Stticks  beschränkt  u.  fanden 
sich  daselbst  keine  Papulae  circnmvallatae. 

3)  Die  Empfindung  des  Wohlbehagens ,  des  An- 
genehmen und  Unangenehmen  wurde  in  normaler 
Weise  ausgedrückt. 

4)  Die  Aitssprache  war  beträchtlich  verändert. 

Die  Vokale  „a,  e,  o,  n**  wurden  normal  ausgespro- 
chen ,  das  ^i'*  klang  dagegen  wie  ein  dumpfes  u ;  nasale 
Laute,  wie  das  französische  „un,  on",  waren  normal. 
DieConsonanten  lauteten,  insoweit  sie  nicht  den  Gebrauch 
der  Zunge  erforderten,  normal,  aber  tiefer  als  bei  andern 
Personen.  Die  Mediae  b,  d,  g  (englisch  bi,  di,  dgi  aus- 
gesprochen) klangen  wie  bu,  ubda,  chu ,  die  Tenues  p, 
u.  k  wie  pn  und  ku ;  t  war  anmöglich  und  man  hörte  statt 
dessen  einen  Laut  wie  «.hn** ;  das  schottischen  loch**  klang 
wielungh,  das  deutsche  „leih'*  waranmöglich,  das  eng- 
lische „hume**,  wobei  der  Bücken  der  Zunge  im  contra- 
hirten  Zustande  dem  harten  Ganmen  genähert  wird,  klang 
wie  ume ;  das  Wort  nhuge"  war  ganz  unmöglich.  Von 
den  Liquidae  war  r  dem  normalen  Laute  noch  etwas  ähn- 
lich, 1  aber  völlig  unähnlich;  die  Laute  „ng**  und  „n*  ge- 
langen nur  unvollkommen ,  „m"  war  normal ,  ^w^  klang 
wie  bnboü. 

Der  musikalische  Charakter  der  Stimme  wurde 
mit  der  Stimmgabel  und  dem  Resonator,  sowie  durch 
manometrische  Flammen  und  Drehspiegel  geprüft. 
Da  jedoch  derselbe  vor  der  Operation  und  vor  der 
Erkrankung  nicht  bekannt  war  und  daher  jede  Ver- 
gleichnng  fehlte,  so  haben  die  Bestimmungen  weniger 
Werth.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  durch  das  Feh- 
len der  Zunge  die  Mundhöhle  als  bedeutend  vergrös- 
serter  Resonanzboden  wirkte  und  daher  die  tiefem 
Töne  verstärkt,  die  hohem  aber  ganz  beeinträchtigt 
wurden. 

Die  halbe  Zunge  wurde  wegen  Epithelioms  von 
Prof.  Spence  (Lancet  I.  5;  Jan.  30.  1875)  mit 
gutem  Eifolge  excidirt. 

Ein  47jähr.  Mann  bemerkte  vor  1  J.  einen  erbsen- 
groBsen  Knoten  auf  der  rechten  Seite  der  Zange ,  der 
rasch  wuchs  und  ein  glattes  kondjlomatöses  Aussehen  be- 
kam. Constitutionelle  Mittel  wurden  dagegen  ohne  Er- 
folg angewendet;  ebenso  blieb  die  Entfernung  einiger 
Zahnstumpfe,  welche  zu  reizen  schienen,  ohne  Erfolg. 
Der  Knoten  breitete  sich  auch  nach  der  Tiefe  aus,  wurde 
äusserst  schmerzhaft  und  erschien  bei  der  Aufnahme  des 
Kr.  hart ,  lappig ,  raah ,  uneben ,  aber  nicht  geschwfirig, 
die  Cervikaldrüsen  nicht  geschwollen,  das  Allgemein- 
befinden gut.  Bei  der  Operation  wurde  der  Unterkiefer 
getrennt ,  die  Zunge  durch  2  nahe  der  Mittellinie  jeder- 
seits  eingebrachte  Fäden  nach  vom  gezogen,  in  der  Mitte 
gespalten  und  die  rechte  Hälfte  mit  der  Neubildung  bis 
nahe  zum  Zungenbeine  excidirt,  darauf  die  beiden  Unter- 
kieferhälften durch  Silberdraht  fest  vereinigt ,  eine  Drai- 
nageröhre  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  bis  zum  hin- 
tern Wundende  eingelegt  und  die  Ernährung  durch  eine 
in  die  Nase  eingeführte  Sonde  vermittelt;  als  letztere 


aber  nach  einigen  Tagen  heftige  Reizung  der  Nue  oi 
des  Rachens  zur  Folge  hatte ,  geschah  die  Emährm 
durch  den  Mund.  Am  5.  T.  zeigten  sich  gesunde  6n 
nulationen  auf  der  Zunge ,  am  10.  T.  beginnende  Vc 
narbung;  nach  3  W.  waren  beide  Kieferhälften  so  fa 
vereinigt,  dass  die  Silberdrahte  entfernt  werden  konnta 
Als  der  Kr.  nach  8  Mon.  sich  wieder  vorstellte ,  erschi« 
er  vollständig  gesund,  der  Kiefer  vollständig  fest  oi 
brauchbar ,  ebenso  die  Zunge  funktionsfähig ,  ohne  ßpi 
eines  Reoidivs. 

Nach  derselben  Methode  operirte  Prof.  8pen< 
(Lancet  I.  21 ;  May  1876)  mit  gunstigem  Erfolge  in  fi 
gendem  Falle. 

Der  Kr.,  54  J.  alt,  mager,  von  düsterer  Hautfarbui 
leidenschaftlicher  Raucher  und  Gewohnheitstrinker,  I 
merkte  zuerst  vor  3  J.  ein  Blüthchen  auf  dem  verde 
Theile  des  Zungenrfickens ,  welches  sich  bei  der  A) 
nähme  in  ein  pfenniggrosses  krebsiges  Oescbwür  venu 
delt  hatte ;  die  benachbarten  Drüsen  waren  nicht  | 
schwoUen.  Die  Operation  geschah  in  der  Chlorofoe 
narkose.  Nachdem  die  Symphysis  menti  durchsägt  ä 
die  beiden  Unterkieferhälften  auseinander  gezogen  worij 
waren,  wurde  die  Zunge  mit  der  Komzange  ge£ust,  14 
gezogen ,  mit  einem  Faden  umbunden  und  bis  auf  flili 
Rest  von  Vs  Zoll  Länge  exstirpirt;  die  Art.  lingd 
wurde  unterbunden,  der  Stumpf  mit  Zinkchloiidj 
waschen ,  die  Ernährung  in  den  ersten  Tagen  mit  B| 
der  Schlundsonde  bewerkstelligt.  Die  Reaktion  war  oÜ 
bedeutend ;  nach  10  Wochen  war  die  Heilung  vollend 
Sprechen  und  Schlingen  vollkommen  wieder  möglich,  l 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  charakterlstiid 
Epitheliom. 

Ein  Cancroid  der  Zunge  wurde  nach  vorii 
gegangener  Incision  der  Wange  durch  D  e  m  a  r  q  m 
(L'Union  51 ;  Mai  1875)  operativ  entfernt. 

Ein  49Jähr.  Mann,  der  im  26.  J.  Syphilis  üb« 
den  hatte  und  ein  höchst  leidenschaftlicher  Raucher 
litt  zeitweise  an  Blüthen  im  Munde,  welche  durch 
girende  Mundwässer  wieder  vergingen.  Dazu 
im  März  1869  eine  Laryngitis ,  Ekzeme  am  Arme  I 
weisse  Krusten  mit  centralen  Erosionen  auf  der  Zutl 
welche  als  syphilitische  Psoriasis  dlagnostlGirt  wuzd« 
Bis  Oct.  1874  blieb  diese  Psoriasis  mit  geringen  T 
Schummerungen  und  Besserungen  im  Ganzen  unverände 
von  da  an  wurden  aber  die  Zunge  und  das  Zahnflcl 
äusserst  schmerzhaft ,  lästiges  Kopfweh  stellte  sich  i 
bes.  in  der  Nacht  und  am  Morgen,  der  Kr.  wurde  schwi 
und  magerte  ab,  da  er  nicht  ohne  Schmenen  61 
konnte,  setzte  aber  das  Rauchen  fort,  bis  er  eine  6dn 
lung  und  Härte  in  der  rechten  Seite  der  Zunge  bemeri 
Die  zu  Rathe  gezogenen  Aerzte  diagnosticirten  terl 
Syphilis ;  doch  wurde  durch  die  eingeschlagene  antlsyl 
litische  Behandlung  keine  wesentliche  Besserung  end 
Beim  Eintritt  des  Kr.  in  das  Mnnicipalkrankenhaon 
Paris  erschien  die  Zunge  sehr  gross,  überall  mit  Psoa 
bedeckt,  besonders  rechts.  Die  rechte  Zungenhälfte; 
von  einem  harten,  schmerzhaften,  leicht  blutenden  TM 
eingenommen ,  der  in  der  Mitte  ein  ttefes  Geschwli 
stellenweise  weissem  Beleg  zeigte  und  an  der  Obeifli 
mit  Psoriasis  und  flachen  Erosionen  nnd  Geschwür« 
bedeckt  war.  Die  SubmaziUardrüsen  waren  verfai 
zum  Theil  vergrössert,  aber  schmerzlos. 

Am  S.  Febr.  1875  durchschnitt  Demarquay 
Wange  vom  Mundwinkel  an  bis  zur  Gegend  des  lei 
Backenzahns ,  fasste  die  Zunge  vor  und  hinter  dem 
mor  mit  2  Pincetten,  und  ezstirpirte  die  rechte  H 
derselben  mit  dem  Ecraseur ,  unterband  die  Art.  lingi 
und  legte  3  Nähte  mit  Silberdraht  an.  Es  erfolgte 
reichlicher  Speichelfluss ,  aber  sonst  nur  geringe  B 
tion,  die  Heilung  geschah  per  primam  intentionem 
nach  4  Wochen  konnte  der  Kr.  geheilt  entlassen  wer 
Auf  der  Zunge  zeigten  sich  nur  noch  Spuren  von  Psor 
und  selbst  die  benachbarten  Drüsen  aehienen  nach  n 
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Gebraaehe  von  Jodkalinm  kleiner  geworden  zu 
[Ob  der  Tumor  wirklich  Cancroid,  und  nicht  syphi- 
Nttur  war,   iat  bei  dem  liangel   einer  histolo- 
ClBteisaehimg  desselben  nicht  ersichtlich.  Bef.] 

gesehwttriges  Cancroid  der  Zunge  beseitigte 

lomenlco  Perozzi  durch  Galvanokaustik 

med.   XXXIX.    19—20;   Luglio 

5). 

5^ähr.  Mann,  der  vriederholt  Tripper  und  im 

em  syphilitisches  Geschwür  sich  zugezogen  hatte, 

TOT  3  J.  am  rechten  Vorderarm  einen  impetigi- 

AoaBchlag  mit  ausgebreiteter  oberflächlicher  6e- 

welcher  durch  antisyphilitische  Behand- 

JodkaHmn  und  Natronhyposulphit  nur  langsam 

.  Später  empfand  er  besonders  nach  stärkerem 

flitze  und  Brennen  auf  der  Zunge  und  zeigte 

;  Aphthen  and  weissliche  Flecken ,  welche  jedoch 

schwanden.    Seit  1  J.  bekam  er  eine  kleine 

b  der  IGtte  der  linken  Seite  der  Zunge ,  welche 

iKuen  hinderte,  rasch  zunahm  und  eine  centrale 

lYertiefong  zeigte ,  die  mit  HöUensteln  ohne  Erfolg 

wurde.    Die  Härte  und  das  Geschwür  hinder- 

Buch  das  Sehlucken  und  Sprechen,   der  Er. 

wiget  und  blass,   und  nachdem  derselbe  noch 

laf  veigebfich  antisyphilitisch  behandelt  worden 

P.  am  25.  Mai  zur  Galvanokaustik.     Der  die 

te  der  Zunge  einnehmende  Tumor  war  4  Ctmtr. 

Ctmtr.  breit ,  an  der  Oberfläche  uneben ;  darauf 

bwfir  mit   caUösen  Bändern    und    graulichem 

die  benachbarten  Drüsen  normal.     P.  zog  mit 

['tehen  Hakenzange  die  linke  Seite  der  Zunge 

weit  hervor ,  führte  eine  schwach  gekrümmte 

mter  der  Geschwulst  hindurch,   legte  einen 

Tumor  umfassenden  Platindraht  herum  und 

)  denselben  mittels  des  galvanokaustischen  Ap- 

Die  ganze  Operation  dauerte  Vs  Stunde ,  das 

einige  Minuten ,  der  Schmerz  war  verhält- 

|f|ering,  der  Blutverlust  fast  null.     Die  anfäng- 

Sehwellnng  der  Zunge  Hess  schon  nach 

nach ;   nach  10  T.  war  die  Wunde  gereinigt, 

Granulis  bedeckt ;  nach  4  Wochen  konnte 

.gCMsen  entlassen  werden.    Die  mikroskopische 

des  Tumors  ergab  Cancroid. 

|tts»iden  3  Fällen  von  ausgebreitetem  Epi- 

ifcr  Zange  mit  Erkrankung  des  Unterkiefers 

Christopber  Heath  die  Osteotomie 

galYanische  Ecraseur  zur  Verwendung  (Lan- 

J.  4.  5 ;  Jan-  1876). 

Bi  5yähr.  Mann,  leidenschaftlicher  Pfeifen- 
|t  Ukam  im  Jan.  1874  Schmerzen  in  einer  Drüse 
rechten  Unterkieferhälfte,  und  wenige  Tage 
wände  Stelle  unter  der  linken  Seite  der  Zunge 
Hals.  Die  Drüsenentzündung  ging  nach 
i:en  zurück,  yerschlimmerte  sich  aber  im 
Veuem  und  ging  in  Eiterung  über ;  gleichzeitig 
rerden  beim  Sprechen  und  Gefühl  von  Steif- 
Znige  hiazo.  Zu  Ostern  1875  war  die  Zunge 
te  Kiefer  verwachsen  und  wurde  daher  im 
lews- Hospital  zum  Theil  weggeschnitten. 
TersehUmmerte  sich  das  Leiden,  das  Kauen 
;  immöglich,  und  bei  der  Auf^hme  am  21 .  Sept. 
die  Zange  ganz  unbeweglich ,  die  Sprache  un- 
der  Athem  übelriechend,  der  Speichel  am  Kinne 
alle  Unterkieferzähne  locker ,  das  Zahn- 
geschwollen  ,  durch  feste  Granulationen 
▼erdiekt ;  unter  dem  rechten  Kieferwinkel 
irte  harte  Drüse ;  links  eine  grössere  Masse 
Drüsen.  Die  Operation  geschah  in 
LOse.  Die  UnterUppe  wurde  in  der 
vertikal  dnrehschnitten ,  nach  jeder  Seite  von 
frei  pr^tfurirt  u.  zurückgelegt,  der  Elnochen 
▼on  der  Qyniphyse  entfernt  durchgesägt, 


die  galyanokaustische  Schlinge  um  die  mit  Haken  nach 
vorn  gezoj;ene  Geschwulst  mit  Einschluss  fast  der  ganzen 
Zunge  und  der  sublingualen  Gewebe  gelegt  und  diese 
Theile  mittels  der  Galvanokaustik  binnen  12  Min.  ex- 
stirpirt.  Der  Zungenstumpf  wurde  durch  eine  Ligatur 
nach  Yorn  befestigt,  um  ein  Zurückfallen  derselben  zu 
verhüten;  die  beiden  Kieferäste  wurden  zusammenge- 
zogen und  durch  Drähte  fest  vereinigt.  Nach  2  Tagen 
hatte  sich  eine  halb  apfelsinengrosse  Geschwulst  über 
dem  Manubrium  sterni  gebildet,  welche  sich  aber  bald 
wieder  legte ;  zur  Desinfektion  wurde  Condy's  Flüssigkeit 
mit  geringerem ,  eine  dünne  Terebenlösung  aber  mit  vor- 
züglichem Erfolg  angewendet.  Die  Heilung  erfolgte  rasch, 
die  Kiefer  vereinigten  sich  nach  einigen  Monaten  so  fest, 
dass  das  Kauen  möglich  wurde,  die  Sprache  wurde  wieder 
möglich,  wenn  auch  etwas  undeutlich ;  die  Drüsenschwel- 
langen  schwanden ;  ein  RückfaU  wurde  nicht  beobachtet. 

2)  Ein  Öljähr.  Mann  hatte  im  Juli  1875  zahlreiche 
kleine  Blüthen  unter  der  Zunge  bekommen ,  welche  auf- 
brachen und  zusammenflössen ;  dazu  bekam  er  in  Folge 
des  Gähnens  eine  schmerzhafte  Fissur,  welche  sich  durch 
Alaun  besserte,  und  imOctober  zeigte  sich  zuerst  ein  Kno- 
ten unter  der  Zunge.  Der  Kr.  hatte  sich  angeblich  vor 
längerer  Zeit  mit  der  Pfeifenspitze  in  die  linke  Seite  des 
Mundes  gestossen,  und  hatte  vor  8  J.  eine  Hämoptyse 
überstanden.  Bei  der  Aufnahme  am  19.  Nov.  war  er 
unfähig  die  Zunge  vorzustrecken,  da  die  Spitze  gerade 
hinter  den  Schneidezähnen  angewachsen  war;  daselbst 
zeigte  sich  zwischen  Zunge ,  Kiefer  und  Zungenbein  eine 
harte,  taubeneigrosse ,  glatte  Geschwulst,  welche  auch 
die  Spitze  und  das  vordere  Viertel  der  Zunge  ergriffen 
hatte.  Dem  linken  Eckzahn  und  1.  Backzahn  gegenüber 
sass  an  der  Zunge  ein  erhabenes  Geschwür  mit  festen 
Granulationen ,  und  diesem  entsprach  an  der  Backe  eine 
eben  solche  Vertiefung;  die  Geschwüre  waren  so  em- 
pfindlich ,  dass  das  Kauen  unmöglich  war ;  das  Schlingen 
blieb  unbehindert.  Unter  dem  linken  Kieferwinkel  zeigte 
sich  eine  geschwollene  Drüse.  Bei  der  Operation  wurde 
das  Mittelstück  des  Unterkiefers  zwischen  den  beiden 
Eckzähnen  in  der  Strecke  von  8''  durchgesägt  und  mit 
den  erkrankten  Theilen  der  Zunge  mittels  Galvanokaustik 
binnen  4  Min.  entfernt.  Die  beiden  Kieferenden  konnten 
nicht  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden ;  trotz- 
dem machte  der  Heilungsprocess  gute  Fortschritte.  Da- 
gegen stellte  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  Folge  ungün- 
stiger Witterung  Husten  und  Rasseln  auf  der  Brust  ein ; 
am  9.  T.  Fieber,  am  10.  T.  Schüttelfh>st ,  Schmerzen 
auf  der  Brust,  Dyspnoe,  Cyanose,  und  am  13.  T.  erfolgte 
der  Tod  an  Asphyxie.  Bei  der  Sektion  eigab  sich  die 
Wnndfläche  überall  in  guter  Heilung  begriffen,  nur  die 
beiden  Knoohenenden  entblösst,  1"  weit  von  einander 
abstehend ,  in  beiden  Lungen  alte  Adhäsionen  und  starke 
Congestion,  rechts  etwas  Arisches  pleuritisches  Exsudat 
und  an  der  Basis  pneumonische  Infiltration.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Neubildung  ergab  hier ,  wie 
im  1.  F.  Epithelialkrebs ,  aber  ohne  Zellennester.  An 
der  Operationsstelie  war  nirgends  eine  Spur  von  Reddiv 
nachzuweisen. 

3)  Ein  ööjähr.  Mann,  welchem  am  1.  Febr.  1872  ein 
Epitheliom  der  Unterlippe  mit  günstigem  Erfolg  entfernt 
worden  war ,  beiiam  im  Nov.  1874  einen  kleinen  harten 
Knoten  an  der  linken  Seite  des  Kinns ,  der  im  Aug.  1875 
in  Verschwärung  überging  und  rasch  grösser  und  schmerz- 
hafter wurde.  Bei  der  Aufnahme  am  6.  Nov.  1875  war 
die  Geschwulst  fast  kokosnussgross ,  6"  und  5  Vi"  in  bei- 
den Durchmessern  haltend ,  21/9''  nach  rechts,  3"  nach 
links  von  der  Mittellinie,  und  nach  unten  bis  zum  Zungen- 
bein ragend.  Die  Haut  war  überall  mit  Ausnahme  der 
Ränder  adhärirt ,  die  Geschwulst  lappig ,  fest ,  elastisch, 
an  der  untern  Grenze  mit  6  Oeffnungen  inmitten  hervor- 
ragender Knötchen,  welche  eine  Übelriechende  Jauche 
absonderten;  an  der  linken  Seite  der  Unterlippe  eine 
lineare  Narbe ;  der  Mund  war  firei ;  keine  Dyspnoe,  keine 
Dysphagie.  Die  Operation  geschah  hier  ohne  die  Schleim- 
haut des  Mundes  zu  verletzen ;  die  Umgebung  des  Zungen- 
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beins ,  welche  weiss  und  opak  erschien ,  wurde  dnrch  den 
glühenden  Ecraseur  ergiebig  gebrannt ,  die  Sabmaxillar- 
und  Sublingoaldruse ,  sowie  die  Muse,  hyoglossi  wurden 
entblosst ,  erschienen  aber  normal.  Wegen  der  grossen 
Ausdehnung  der  Wunde  wurden  am  17.  T.  5 ,  und  am 
23.  T.  12  Hautkeime  ubergepflanzt  und  dadurch  bis  zum 
43.  Tage  vollständige  Yerheilung  erzielt.  Ein  Rückfall 
war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch  nicht  eingetreten. 
Die  exstirpirte  Geschwulst  hing  fest  mit  dem  Kiefer- 
knochen zusammen,  doch  erschien  letzterer  gesund.  Beim 
Einschneiden  wurde  eine  apfelgrosse  Höhle  voll  übel- 
riechender Jauche  geöffnet.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  die  charakterischen  Formen  eines  globu- 
laren  Epithelioms. 

Epitheliom  der  Zangenbasis,  des  Rachens  und 
Kehlkopfs  mit  Zerstörung  des  Kehldeckels,  aber 
ohne  Schlingbeschwerden  beobachtete  Cartaz  in 
der  Piti6  zu  Paris  unter  L6onLabb^  (Presse  m^. 
XXVn.  1.  1874). 

Ein  70j&hr.  Mann ,  der,  seit  mehreren  Wochen  mit 
einem  Geschwür  am  freien  Rande  des  linken  vordem 
Gaumenbogen  behaftet,  zur  Aufnahme  kam ,  wurde  an- 
flidglloh  wegen  Verdacht  der  Syphilis  speciflseh  behan- 
delt ;  trotzdem  wuchs  das  Geschwür  und  der  Kx.  wurde 
schwächer ,  so  dass  bald  die  Diagnose  eines  Krebses  un- 
zweifelhaft wurde ;  die  Geschwfirsbildung  schritt  rasch  zur 
Zungenbasis  und  zu  den  Rachenwänden  fort,  und  ein 
Glotdsödem  machte  die  Tracheotomie  erforderlich  mit 
Einlegung  einer  Kanüle,  die  ohneErstickungsgefohr  nicht 
wieder  entfernt  werden  durfte.  Die  Zunge  trat  zwischen 
den  Lippen  hervor  und  hing  Mitte  Januar  halb  zum  Munde 
heraus.  Der  Kr.  konnte  nur  Bouillon  oder  halb  breiige 
Flüssigkeiten  geniessen ,  hatte  Jedoch  bis  zum  Tode  wäh- 
rend der  ganzen  4monatlichen  Krankheitsdauer  nie  Schling- 
beschwerden. Der  Kr.  starb  an  der  Krebskachexie, 
nachdem  er  3  Tage  zuvor  eine  geringe  Blutung  gehabt 
hatte. 

Sektion:  Die  Znligenbasis,  Gaumensegel  und  die  obem 
Kehlkopfstheile  mit  Epithelialwucherungen  bedeckt ;  die 
linken  Ganmenbogens  gänzlich  zerstört,  die  Epiglottis  bis 
auf  einen  2 — 4  Mmtr.  grossen  Rand  völlig  geschwunden ; 
die  2  falschen  Stimmbänder  entartet ,  das  linke  in  eine 
breiige  leicht  zerreissliche  Masse  verwandelt ;  die  Zungen- 
basis gänzlich  entartet ,  links  von  einem  buehtigen  Ge- 
schwür ausgehöhlt,  das  mit  einem  Jauchigen  Herde  im 
Niveau  der  Kiefer-  und  Halsdrüsen  zusammenhing.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  Epithelialkrebs. 

Der  Mechanismus  des  Schluckens  war  hier  eia 
eigenthtlmiicher.  Die  stets  nur  flüssige  Nahrung  ge- 
langte bei  schiefer  Haltung  des  Kopfes  durch  die 
geschwttrige  seitliche  Rinne  in  den  Rachen  und  wurde 
mit  Hülfe  der  Constnktoren  des  Pharynx  bei  gleich- 
zeitiger Hebung  des  Kehlkopfs  nach  oben  und  vorn 
zwar  nicht  ohne  Anstrengung^  aber  ohne  Erstickungs- 
erscheinungen hinuntergeschluckt. 

Ein  Caneraid  des  Pharynx  beobachtete  Dr.  B. 
Pränkel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  1.  1877) 
bei  einem  Kr.,  der  im  Juni  1876  Heiserkeit  und  im 
Juli  rechterseits  ein  Schluckhinderniss  gespürt  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  am  1.  Sept.  zeigte  sich  an  der 
rechten  Seite  des  Phar}mx  eine  grosse  Geschwulst ,  die 
bis  zur  Mittellinie  vorragte ,  neben  der  Uvula ,  da,  wo  der 
Arcus  phar.-palat.  sich  dem  Are.  glosso-palat.  am  meisten 
nähert ,  begann  und  bis  in  den  Sinus  pyriformis  sich  fort- 
setzte. An  der  rechten  Seite  des  Halses ,  vor ,  unter  und 
hinter  dem  Sternocleido  -  mast.  bis  hinab  in  die  Fossa 
supraclavic.  zahlreiche  bis  zu  Hühnereigrösse  geschwollene 
Lymphdrüsen ,  welche  zum  Theil  schwer  beweglich  und 
wie  mit  der  Wirbelsäule  verwachsen  waren;  die  Qe- 
schwulst  hing  mit  den  tonsillaren,  ebenfalls  sehr  geschwol- 


lenen Lymphdrüsen  zusammen  und  hatte  eine  mecl 
Unbeweglichkeit  des  Yelnm  auf  der  rechten  Seite 
Folge,   so  dass  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  nicht 
schlössen  werden  konnte,  obgleich  der  Muse,  gloeso-] 
und  auch  der  Levator  veli  funktionirten.    01eichz< 
griff  die  Geschwulst  auch  auf  den  Larynx  über  und 
zu  einer  Unbeweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes, 
wohl  beim  Athmen,  als  auch  bei  der  Phonation ;  ein«] 
fänglich  nur  oberflächliche  Ulceration  der  Geschwulst 
bald  in  ein  tiefes  Ulcus  über ;  zudem  litt  der  Kr.  an 
Bronchitis  putrida  mit  sehr  stinkendem  Auswurf  und 
an  einer  hinzugetretenen  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  putride  Bronchitis  und  Pnei 
der  rechten  untern  Lappen.     Einzelne  der  hj 
sehen  Lymphdrüsen  waren  erweicht,  andere  theili 
käsig,  einzelne  sassen  der  Wirbelsäule  fest  auf.    DasJ 
schwur  war  von  oben  nach  unten  8  Ctmtr.  lang,  i.5 
breit ,  begann  oben  neben  der  Uvula ,  ging  nach  va 
etwas  über  den  Are.  phar.-palat.,  nach  hinten  bis 
die  Mittellinie ,  und  erfüllte  unten  den  ganzen 
pharyngo-laryngeus ;  der  Schildknorpel  war  daselbst  i 
tisch  entblosst ;  der  Larynx  an  zwei  Stellen  perforii 
der  seitlichen  Larynxwand ,  hinter  der  Epiglottis, 
der  Plica  ary  -  epiglottica ,  vor  dem  Aryknorpel  nnd^ 
dem  Taschenbande ,  und  sodann  in  der  Gegend  des 
vocalis  unter  dem  Stimmbande ,  welches  bis  an  seial 
dere  Insertion  unterminirt  und  von  seiner  Unterl 
gelöst  war.  Am  Proc.  vocalis  sassen  granulationsäl 
Wucherungen.    Der  Grand  des  Geschwürs  war 
fressen  und  von  breiigen  Knäueln  bedeckt ;  die 
hart  und  gewulstet,  stellenweise  mit  käsigen  Einlagei 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Caneroid. 
Tonsillen  waren  beiderseits  klein  und  atrophisch,  im  I 
der  Schleimhaut  gelegen,  das  Caneroid  war  also 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird ,  von  der  Tonsi 
gegangen.    Eine  Operation  war  in  diesem  Falle 
der  bis  tief  an  den  Hals  hinabgehenden  Diüsenschi 
gen  und  der  Verwachsung  derselben  mit  der  Wirt 
unmöglich  gewesen. 

Mednllarkrehs  des  Unterkiefers  und  der 

Niere  fand  E.  Charon  (Joum.  de  Bruxelles 

p.  101.  F^vr.  1876)  im  Höp.  Saint-Pierre  bei 

2^/)  J.  alten  Kinde. 

Nachdem  der  1.  untere  Backenzahn  recht 
welcher  locker  sass  und  die  Ursache  einer  Backei 
lung  zu  sein  schien ,  ausgezogen  worden  war , 
im  Grunde  des  Zahnfachs  eine  bohnengrosse  Ge8( 
gezeigt ,  welche  nach  14  T.  schon  taubeneigross , 
roth  war  und  undeutlich  fluktnirte.  IMe  G< 
nahm  sehr  bald  die  ganze  Backe  ein,  die  Haut 
dünn,  gespannt,  glänzend;  am  19.  und  21.  T. 
tungen  ein ,  welche  das  Kind  sehr  schwächten  unf 
zunehmendem  Marasmus  starb  es  am  27.  Tagi 
Diagnose  eines  Encephaloidkrebses  war  von  Ani 
unzweifelhaft;  an  eine  operative  Behandlung  war { 
nicht  zu  denken.  Die  Entartung  hatte  die  ganz! 
des  Knochens  ergriffen ,  so  dass  sich  der  Knochen] 
Stelle  des  extrahirten  Zahnes  leicht  durchschneidei 
die  Neubildung  war  verschieden  hart,  steilem 
einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Die  rechte  Ni< 
gleichfalls  krebsig  entartet ,  über  2  Fäuste  gross , 
Leber  verwachsen ,  an  der  Oberfläche  mit  mehrei 
neu ,  rundlichen ,  fluktuirenden  Hervorragungen , 
beim  Einschneiden  einen  blutigen  Brei  entleerten  un< 
als  krebsige  Infarkte  ergaben ;  einer  derselben  war  j 
falls  kurz  vor  dem  Tode  aufgebrochen  und  hatte  a 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Das  untere  I 
der  Niere  war  normal. 

Der  Krebs  tritt  bei  Kindern  iD  der  Bagc 
Markschwamm  auf  und  hat  meist  einen  sehr  m 
Verlauf.  In  den  drei  von  Ch.  beobachteten  I 
(Krebs  der  rechten  Niere  ^  in  den  Ljmphdrtlsei 
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li  Diierkiefer  im  obigen  Falle)  betrag  die  Dauer 
ttMQB.,  2  Mon.  nnd  27  Tage.  Der  häufigste  pri- 
ifteStz  ist  die  Niere;  ob  im  obigen  Falle  anch  die 
In  oder  der  Unterkiefer  primär  ergriffen  war, 
knk  flieht  ermittelt  werden ,  da  das  Nierenleiden 
itti§  gymptomlos  geblieben  war. 

Die  Diagnose  des  Encephaloidkrebses  bei  Kin- 
in  stfltzt  aich  hauptsächlich  aof  den  Nachweis  einer 
nidlieh  höckrigen^  verschieden  harten ;  stellenweise 
aüfioktnirenden,  nicht  selten  blutenden  Geschwulst, 
idehe  aoflseroidentlich  schnell  wächst,  auf  dasFeh- 
h  fieberhafter  Reaktion  und  auffallender  Verdau- 
i^HtSnmgen,  and  auf  den  schnell  hinzutretenden 
,  welcher  seinen  Grund  hat  in  der  durch 

idmelle  Wachsthum  der  Geschwulst  bedingten 
von  grossen  Eiweissmengen  und  in  den 

aelteo  beträchtlichen  Blutungen. 

d)  Kehlkopf. 

um  Fall  von  Kehlkopfkrebs  beobachtete 
ihte  Monod  (Annales  des  mal.  de  Toreille, 
Inyii  etc.  m.  p.  25 ;  Mars  1877). 

Bb  eijihr.  Mann ,  anscheinend  Gewohnheitstrinker 
Jagend  mit  SyphiUB  behaftet ,  Utt  seit  1874 
dt  im  Halse  nnd  Heiserlceit,  und  brauel^te  da- 
ia  Mitfahr  1875  änsserlieh  Jodkalimn  nnd  inner- 
am  olme  allen  Erfolg.  Bei  der  Aofiiahme 
OgL  1876  war  die  Stimme  sehr  ranh ,  das  Athmen 
bes.  die  Inspiration  verlängert  nnd  etwas  pfei- 
Uktlstionen  von  zerstäubter  H5Uensteinlösong 
nrfibeigelieDde  Erleichterung ;  doch  versclilim- 
ler  Znstand  bald  wieder ;  es  stellten  sich  Stiok- 
Essen  nnd  völlige  Aphonie,  sowie  Uat  oon- 
tebpCwdi  ein,  nnd  die  laryngoskopische  Unter- 
^laph  Böthnng  nnd  beträchtliche  Schwellung  der 
Mb  ttambander.  Es  wurde  Laryngitis  syphUittea 
und  da  der  Kr.  die  Operation  wünschte, 
M  der  Traeheotomie ,  welche  wegen  Schwellung 
ttWrnse  nnd  Verhärtung  der  darunter  fiber  den 
TMieaUngen  liegenden  Gewebe  nioht  rathsam 
die  Crieotomie  vorgenommen.  Es  erfolgte  grosse 
desAUunens,  aber  bald  stellten  sich  wieder 
fieadiwerden  nnd  Erbrechen  nach  dem  Trinken 
i  M«L  später  eigab  eine  nene  Untersnchong  des 
stires  Oedem  der  falschen  Stimmbänder,  so 
(k  nähren  taat  ganz  verdeckt  erschienen;  anch 
leblere  in  der  Mittellinie  fast  ganz  verwachsen 
■>  dass  rieh  nur  etwas  Schleim  in  der  weissllchen 
vigte.  Später  traten  immer  hänflger  Dyspndean- 
<h.  indem  sieh  die  Kanäle  durch  blntigen  Schleim, 
tteh  dnreh  weiche,  grauliche,  erbsengrosse 
vctstopfte.  Die  umgebenden  Gewebe  waren  fest 
^Drfisen  an  der  Seite  des  Halses  geschwollen; 
daher  Kehlkopfkrebs  diagnosticirt.  Unter  Zu- 
der  Dyspnoe  nnd  Dysphagie  starb  der  Kr.  am 
äw.  aa  laaaition.  Die  Sektion  ergab  den  Kehlkopf 
^■i^  im  Niveau  der  wahren  Stimmbänder  wie  durch 
UMngna  versehlossen  u.  in  eine  blinde  Höhle  ver- 
1  ia  der  kdne  Stimmbänder  nnd  kein  Ventrikel 
vtechieden  werden  konnten;  die Epiglottis  war 
VHdlBJct,  sonst  normal ,  die  Vorderwand  der  Kehl- 
oberfläehlieh  nleerirt,  mit  einer  breiigen,  weissen 
^Bde^  welehe  den  erodirten  und  sehr  verdännten 
lehwaeh  adhärirte.  Der  Oesophagus  und  die 
Ifttjaxwaad  erschienen  normal;  nur  an  der  lieber- 
des  PhaiyAx  zum  Oesophagus  zeigte  sich  eine 
Jttrimde,  horizontale,  bewegliche  Klappe,  welche 
ImiaBal  der  Speiseröhre  hineinragte  und  ihn  ver- 
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BChloBs.  Diese  Klappe  bestand  aus  den  hintern  Theilen 
des  Larynx  und  schloss  Spuren  der  völlig  atrophirten 
GiesslLaanenknorpel  ein.  An  der  Vorderfläche  des  Halses 
zeigte  sich  eine  kreisrunde  Ulceratton ,  entsprechend  dem 
in  den  Bingknorpel  gemachten  Einschnitt.  Auch  hier 
waren  die  Ränder  derOeAdung,  sowie  die  Unterfläche  der 
den  Kehlkopf  verschliessenden  Scheidewand  mit  einer 
breiigen  grauen  liasse  bedeckt.  Alle  vor  dem  Kehlkopfe 
gelegenen  Theile ,  Muskeln ,  Zellgewebe  und  Schilddrfise 
waren  in  einen  harten  Tumor  eingebettet  und  fast  untrenn- 
bar mit  einander  verbunden ;  die  rechte  Hälfte  derSchild- 
dräse  war  walinussgross ,  die  linke  kleiner ,  die  Drfisen 
nicht  alflcirt.  Ein  Querschnitt  von  vom  nach  hinten  er- 
gab eine  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  gelegene 
weissliche ,  feste  Masse ,  welche  sich  6  Ctmtr.  von  oben 
nach  unten  erstreckte ,  in  die  Speiseröhre  vorragte ,  aber 
mit  derselben  nur  locker  verldebt  war ,  dagegen  inniger 
mit  der  Hinterwand  der  Trachea  zusammenhing.  Die 
Lungen  waren  emphjrsematös ,  die  fibrigen  Organe 
normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  ge- 
lappten Pflasterepithelialkrebs.  Inmitten  eines  Stroma, 
bestehend  ans  wucherndem  Bindegewebe,  fhnden  sich 
zahlreiche  unregelmässige ,  grössere  nnd  kleinere ,  läpp- 
chenförmige  Epitheizelienanhäufüngen.  Diese  Epithel- 
zellen waren  zum  Theil  deutlich  kernhaltig,  fein  gezähnelt, 
den  Malpighischen  Schleimkörpern  ähnlich,  zam  Theil 
glatt,  verhornt ,  zu  Epidermiskugeln  gruppirt.  Nirgends 
waren  im  Kehlkopf  Reste  der  Schleimhaut  oder  der  Drfi- 
sen, sondern  nur  hier  und  da  noch  Knorpelreste  nach- 
weisbar. 

Die  Verbreitangsweise  des  Epithelialkrebaes  in 
der  Schilddrüse  war  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt ; 
doch  schien  die  Entartung  in  dem  zwischen  den 
Drllsenbläschen  gelegenen  Bindegewebe  vor  sich  ge- 
gangen zu  seui.  Es  Hess  sich  zwar  stellenweise  im 
Innern  dieser  Bläschen  eine  deutliche  Vermehnmg 
der  die  Wandung  auskleidenden  Epithelialzellen 
nachweisen ,  doch  schien  diese  nur  eine  Folge  der 
entzündlichen  Reaktion  zu  sein,  da  an  andern  Stellen 
die  Bläschen  durch  Druck  der  interstitiellen  Wuche- 
rung verkleinert  oder  ganz  geschwunden  waren.  M. 
hebt  diesen  Umstand  als  Zeichen  des  sekundären 
Schilddrüsenkrebses  hervor,  da  nach  Cornil  der 
primäre  Epithelialkrebs  der  Schilddrüse  gerade  in 
den  geschlossenen  Drüsen  derselben,  nicht  in  dem 
interfollikularen  Gewebe  sich  entwickelt. 

Primärer  Scirrhns  des  Kehlkopfs  bestand  in  fol- 
gendem von  Dr.  Edward  J.  Cooke  (Lancet  II. 
12.  p.  412.  Sept.  19.  1874)  mitgetheilten  Falle. 

Ein  58Jähr.  Mann,  frfiher  nie  syphilitisch,  nicht 
tuberkulös ,  aber  Gewohnheitstrinker ,  litt  seit  Jahren  an 
Neigung  su  Schnupfen  und  Kehlkopfkatarrhen  mit  Aphonie. 
Die  Erscheinungen  wurden  immer  heftiger,  Schlingbe- 
schwerden ,  fixer  Schmers  im  Schildknorpel ,  Husten  mit 
oft  blutig  gefärbtem  Auswurf,  Appetitlosigkeit  und 
Schwäche  stellten  sich  ein ;  Jodkalium ,  örtliche  Applilca- 
tion  von  Höllenstein  u.  s.  w.  hatten  nur  yorflbergehenden 
Erfolg  nnd  am  15.  Nov.  1873  hatten  sich  die  Beschwerden 
80  gesteigert ,  dass  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde. 
Nach  Entleerung  grosser  zäher  Schleimmassen  trat  be- 
trächtliche Erleichterung  ein ,  der  Puls  sank  von  140  auf 
90,  die  Respiration  von  64  auf  30 ;  der  Kr.  konnte  wieder 
etwas  essen  und  schlafen,  die  Kräfte  und  der  Ernährungs- 
zustand nahmen  wieder  zu.  Nach  5  Wochen  bildete  sich 
ein  kleiner  Absoess  im  Thyreohyoidealraum,  welcher  auf 
eine  Erkrankung  des  Kehlkopfknorpels  auftnerlcsam 
machte ,  doch  konnte  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit 
des  Kehlkopfs  eine  genauere  Untersuchung  desselben 
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iiicht  vorgenommen  werden.  Bald  traten  Schmerzen  an 
der  künstlichen  TrachealOffnnng  und  neue  Steigerung  der 
Schlingbeschwerden  hinzu ,  als  ob  etwas  auf  die  Bohre 
druckte  und  gleichzeitig  das  Schlucken  hinderte.  Nach 
dem  Herausnehmen  der  Rohre  ergab  sich ,  dass  dieselbe 
durch  grosse ,  krankhafte  Granulationen  aus  ihrer  Lage 
gedrängt  war.  Diese  Granulationen  wurden  durch  Höllen- 
stein verkleinert  und  dadurch  das  Schlucken  wieder  er- 
leichtert. Ende  März  1875  bekam  der  Kr.  Schmerzen  in 
der  rechten  Parotis  und  Schwellung ,  welche  durch  Brei- 
umschläge sich  besserte ;  eine  Indsion  ergab  nur  Serum, 
keinen  Eiter.  Unter  profusen  Schweissen,  bronchitischen 
Erscheinungen  und  zunehmender  Schwäche  erfolgte  der 
Tod  am  15.  August,  9  Mon.  nach  der  Traeheotomie.  Die 
Sektion  ergab  Reste  eines  enorm  grossen  Abscesses  an  der 
rechten  Seite  des  Kehlkopfs,  welcher  sich  von  demraohen 
Knochen  des  Unterkieferwinkels  bis  an  den  Thoraxraad 
erstreckte ,  die  Stimmbänder  waren  zerstört ,  der  obere 
Theil  des  Kehlkopfs  gänzlich  durch  eine  scirrhöse  Masse 
ausgefüllt. 

Der  Befund  eines  primären  Scirrhus  des  Kehl- 
kopfs ist  so  selten ;  dass  die  damit  nicht  überein- 
stimmende Diagnose  (scrofulöse  Erkranknng)  wäh- 
rend des  Lebens  wohl  entschuldigt  werden  kann. 
Bemerkenswerth  ist^  dass  selbst  bei  solchen  bös- 
artigen Leiden  die  Traeheotomie  bedeutende  Erleich- 
terung der  Beschwerden  und  beträchtliche  Verlänge- 
rung des  Lebens  zu  bringen  vermag. 

Folgenden  Fall,  in  welchem  Fungus  haetnatodes 
in  der  Fossa  jugtdaris  et  suprascapularis  Perfora- 
tion des  harynx  bedingt  hatte^  beschreibt  Dr.  C.  F. 
Rohr  er  in  Buchs  (Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  23; 
Dec.  1873). 

Ein  56jähr.  Mann  bemerkte  seit  Herbst  1872  links 
neben  der  mittlem  Halsgrube  eine  kleine  kropfartige  Qe- 
schwulst,  die  stetig  wuchs,  im  December  schon  apfelgross 
war,  stechende  Schmerzen  verursachte  und  fluktoirte. 
Die  Incision  ergab  jedoch  statt  des  erwarteten  Eiters  nur 
etwas  Blut,  und  die  Wundfiächen  zeigten  einen  gelappten 
lipomähnlichen  Bau  und  sonderten  dauernd  eine  klare 
gelbliche  Flüssigkeit  ab.  Obwohl  sich  die  Wundöffnung 
verkleinerte ,  verschlimmerte  sich  doch  das  Befinden  des 
Kr.  und  stellten  sich  Oppressionserscheinungen  ein,  so 
dass  Vf.  am  1.  Jan.  mit  der  weitern  Behandlung  betraut 
wurde.  Der  Kr.  erschien  abgemagert,  blass,  erdfahl,  der 
Tumor  weich,  beweglich,  mit  einer  kraterfSrmig  vertieften, 
listelartigen  Oeffnung ;  Leber ,  Milz  und  Lungen  Are! ;  in 
der  rechten  Lendengegend  eine  wallnussgrosse ,  beweg- 
liche Geschwulst.  Schon  nach  10  Tagen  war  die  Halsge- 
scliwulst  rasch  gewachsen,  die  Leber  geschwollen,  mit 
unebenem  hockrigen  Rande.  Husten  und  Dyspnoe  nah- 
men zu  und  wegen  heftiger  ErstickungsanfSlle  machte  der 
Kr.  selbst  mit  einem  hölzernen  Kochlöffel  einen  Lüflxmgs- 
versuch  im  Kehlkopf,  und  presste ,  als  diess  nicht  gelang, 
in  der  Verzweiflung  und  Todesangst  den  Tumor  gewalt- 
sam zusammen,  so  dass  sich  derselbe, entleerte ;  eine  pro- 
fuse Blutung  vermischt  mit  Luftbhisen  erfolgte  und  die 
Erstickungsnoth  war  für  den  Augenblick  beseitigt.  Als 
Vf.  kurz  darauf  hinzukam ,  erschien  das  Gesicht  des  Kr. 
stark  geschwollen,  erysipelatös ,  ödematös  und  die  Unter- 
suchung ergab  subcutanes  Emphysem  in  Folge  von  Per- 
foration des  Tumors  in  den  Larynx.  Das  Hören  und 
Sehen  war  durch  das  Emphysem  bedeutend  erschwert, 
das  Schlucken  unmöglich;  der  Auswurf  war  schaumig, 
flockig ,  blutig.  Die  Blutung  war  leicht  zu  stillen ,  doch 
erfolgte  nach  2  Stunden  Collaps,  der  nur  durch  energische 
lieizmittel  beseitigt  werden  konnte.  Das  Hautemphysem, 
welches  am  Nachmittag  sich  über  die  ganze  obere  Brust- 
fläche ausbreitete ,  Hess  am  folgenden  Tage  wieder  nach ; 
auch  das  Schlingen  wurde  allmälig  wieder  möglich ;  doch 
verschlimmerte  sich  das  Befinden  des  Kr.  nach  vorüber- 


gehender Besserung  rasch  wieder;  die  HalBgeschwolst 
entleerte  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  markartige  Maasen, 
blieb  aber  im  Ganzen  ziemlich  unverändert;  dagegen 
wuchs  der  Lebertnmor  sehr  rasch  bis  zur  Spina  ant.  imp. 
nach  unten  und  bis  über  die  Mittellinie  nach  links  und  am 
15.  Febr.  ging  der  Kr.  völlig  maraatisoli  in  Folge  dar 
Krebskachexie  zu  Grunde. 

Trotz  dem  Mangel  eines  Sektionsberichtes  ist  der 
vorliegende  Fall  doch  von  Interesse  wegen  der  anfing- 
liehen  Lokalisation  des  Carcinoms  in  der  Fossa  supra- 
cla^colaris  und  des  offenbar  erst  sekundären  Leber- 
krebses. Das  Auftreten  von  ErstickungsanftUeD 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  beobachtete  Vf.  nnr 
noch  einmal  in  einem  Falle  von  Perilaryngitia;  wobei 
der  Kr.  gleichfalls  mit  einem  Löffelstiel  Lttftangs- 
versuche  machte  und  auf  der  Höhe  der  AnfUle  one 
Perforation  in  die  Trachea  mit  Entleerung  von  etwas 
höchst  stinkendem  Eiter  bekam.  Eine  tiefe  IndsloD 
in  die  Haut  verminderte  die  Spannung  beträchtlieb; 
und  ein  Einschnitt  in  die  Fascie  entleerte  enonne 
Mengen  von  Eiter, 

Krebs  des  Larynx  u.  Oesophagus  beobacUeten 
Dr.  Bailly  und  Isambert  (Ann.  des  mal  de 
Toreille  et  du  larynx  \l.  2.  p.  83.  Um  1876)  bd 
einem  5öjälir.  Mann;  der  frfiber  an  PDduvAoniei»  i|od 
vor  3  Jahren  an  OichtaiifiUlen  glitten  haitte. 

Seit  6  Ifon.  waren  SoUtagbeschweiden  md  Ab- 
magemng  aufgetreten  and  finto  Tom  Kehlkopf  hatte  M 
eine  rar  Zeit  der  Anfnahme  nossgrosse  Qesohwtilit  eit- 
wiekelt.  Nachdem  etee  geringe  Blutung  yorefaiigeDTifeB 
vorausgegangen  war,  erfolgte  Mute  März  1876  eüie  Hi* 
morrhagie  von  etwa  ^U  ^^^  hellrotlien  BlnteB  «hoe 
HuBten.  Der  Kehlkopf  Hess  eich  wegen  Verengenmi:  «ad 
sofort  eintretender  DyspnSe  nicht  katheterislren.  DfeOe- 
sohwnlst  an  der  CaitU.  thyreoid.  war  hart,  sehnenkiA, 
hatte  die  Haut  nieht  ergriffen,  schien  «her  in  lUr  liefe 
mit  ^ner  zweiton,  heim  Sehluoken  sieh  gleiohseNif  ^ 
benden  Oesehwalst  susammeuzubilngen ;  die  SttaoM  w 
nur  etwas  geschwächt.  Da  ehi  Vater  des  Kr.  an  PyiMi»- 
krehs  gestorben  war  und  eine  S^Awesler  an  Uieniikreto 
litt,  so  wurde  die  Prognose  uagfinstig  gestellt.  Der  Kr. 
wandte  sich  deshalb  an  einen  Kehlkopfaret.  Dieliryi- 
goskopische  Untersuehnng  eigab  an  der  Imken  I9eito  4« 
Kehlkopfes  eine  rothe ,  stellenweise  violette  SohweUsog, 
welche  sich  auf  das  Unke  obere  Btimmfbaad,  den  Veilrikel, 
sowie  die  hintere  Flfiohe  des  linken  AryknorpelsefstieQkta, 
während  die  Ligam.  aryepiglott.  bkMs  ersoMenen.  Die 
hierauf  gestellte  gfiastigere  Pt^egnose  des  XehlkopfaniM 
bestfitigto  sieh  nicht.  Na(^  8  Mon.  kam  der  Kr.  wtoder 
zur  Auitiahme  um  58  Pfd.  leiebterundmltausgesproohsMr 
krebsiger  Hautfftrbnng;  er  konnte  zwar  wieder  heessr 
sdüneken,  aber  nnr  hi  Folge  uleerösea  Zerlrils;  dlaHale- 
drfisen  waren  krebsig  lollltriFt;  die  Stimme  war  mecksmd, 
rauh,  wie  bei  S&ufem,  das  linke  Auge  henrorgetretes. 
Am  6.  8ept.  erfolgte  der  Tod.  Die  SdcHon  eifib  des 
Kehlkopf,  Kehldeckel  und  die  SpeiserShre  bitiirerraohtit 
Hälfte  gesund.  Der  Tumor  hatte  von  der  oben  vd 
vordem  Partie  der  Speiseii5lire  aus  steh  naeh  der  ünkea 
und  Obern  Seite  des  KehUcopfes  Im  entwickelt;  an  der 
linken  äussern  und  obem  Partie  der  Cart.  tiiyreoM.  ts» 
eine  nussgrosse  G^esehwnlst,  w<dehe  von  der  Hanplff»- 
sehwulst  dureh  ^n  verhärtetes  oder  veidioMetes  ZsUfe- 
webe  getrennt  war  n.  eine  entartete  Drflse  an  seiasohi«a( 
das  Gewebe  war  im  Diuohsohnitt  hart,  speekig,  und  gtl» 
beim  Sehaben  einen  halbflüssigen  Krebssaft.  In  Öso- 
phagus fand  sich  ein  tiefes,  zerrissenesGesekwflr,  weteh«* 
in  den  Tum<ur  wie  elngesehnitton  ersetaien.  Dmelbe  ivtf 
zum  Theil  in  Fetzen  zerfallen  uid  nahm  die  Vofdffwand 
und  linke  Seitenfläohe  der  [^eisert^re  ki  einer  Hohe  von 
9  Ctm.  ein,  lag  unmittelbar  an  der  übrigens  unversehrtea 
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{Mtn,  hatte  den  GiesskannenkDorpel  in  eineunregel« 
■Hge  Terhärtete  Masse  umgewandelt  und  breitete  sich 
inr  BasiB  des  Kehldeckels  aus ;  das  falsche  Stimmhand 
«deikbeiittoh  rom  in  das  Innere  d.  Kehlkopfs  gedrängt, 
ItfakeYestrlkel  v51Ug  ansgef&llt;  die  dbrigen  Theile 
gesund.   IKe  histologisohe  Untersuchung  fehlt. 

Bttfiglich  der  Dii^noee  und  Prognose  machen 


kranklieiten  wenig  nützt,  den  rein  anatomischen  Be- 
fund (Epiglottitis,  Arytaenoiditiö  etc.)  festzustellen, 
wenn  man  nicht  gleichzeitig  die  zu  Grunde  liegende 
tiefere  Krankheit  (Syphilis,  Tuberkulose,  Krebs)  be- 
rücksichtigt;  bezüglich  der  allgemeinen  Pathologie 
heben  sie  das  Zusammenti'effen  einer  alten  Gicht  mit 


ic  Vf.  dttinf  aufinerksam,  dass  es  bei  Kehlkopf-     terminaler  Krebsbildung  hervor.  (Fortsetzung  folgt.) 


C.  Kritiken. 


«li 


1.  Die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.  Hi^ 
fbrUch-knUache  Darstellung ;  von  Dr.  med. 
Martin  Kirchner.  Berlin  1878.  Verlag 
von  A.  Hinehwald.   gr.  8.    93  S.     (2  Mk.) 

Was  den  Erfindern  und  Entdeckern  alier  Zeiten 
ri  Linder  za  begegnen  pflegt ,  das  ist  im  vollsten 
William  Harvey  zu  Theil  geworden,  an 
fan  Namen  die  grossartige  physiologische  Ent- 
des  Blotkreifllaafs  sich  knüpft  und  zuver- 
MtUi  aneh  immer  geknüpft  sein  wird.  Zuerst 
man  hartnäckig  die  Wahrheit  der  neuen 
^terhin  aber,  als  diese  Wahrheit  sich  nicht 
befreiten  Hess,  suchte  man  nachzuweisen,  dass 
lej's  Verdienst  sich  darauf  beschränke,  lange 
gefasste  Ideen  verallgemeinert  und  zusam- 
zu  haben.  Dabei  muss  es  freilich  als 
Wlni  beachtender  Umstand  erscheinen,  dass 
IAkt,  zn  deren  Gunsten  man  Harvey  die 
Ibir  Entdeekong  zu  entreissen  versucht  hat, 
*il6eBefaiehte  der  Physiologie  eine  ganz  andere 
«nndmien,  als  Harvey.  Von  einer  Be- 
oder  aber  von  einer  laut  verkündeten  An- 
jener  angeblich  durch  sie  begründeten 
ki  den  Zeitgenossen  weiss  die  Wissenschaft 
jUid  beim  Bekanntwerden  von  Harvey 's 
liegegnen  wir  keinen  Prioritätsansprüchen, 
ent  2  Jahrhunderte  später  sind  verschie- 
IHteodenten  von  zum  Theil  übereifirigen  Par- 
anf  den  Schild  erhoben  worden. 
[-  Den  frOhern  moDographischen  Bearbeitungen  der 
ifdeekongvonHecker,  von  Flourens 
iM  m  neuester  Zeit  die  Arbeiten  von  Gera  - 
I  von  Toll  in  zugesellt^),  die  sich  aber  als 
kennzeichnen,  da  Geradini  den 
-rCesalpino,  Tollin  dagegen  den  spa- 
Giasbensmärtyrer  8er vet  an  Harvey 's 
a  setzen  bemüht  sind.  Hauptsächlich  diesen 
wird  dorch  die  vorliegende  historisch- 
Darstellung  der  Entdeckung  des  Brutkreis- 
«BtgagcD  getreten.  Büt  wahrem  Vergnügen 
fait  Alan  die  Ikberall  ans  den  Quellen  schöpfende, 
^fy^  gehaltene,   ganz  einfache  und  klare 

^^"Meist  werden  die  An»chten  0  a  l  e  n  's  über 
')  Vgl.  Jahibb.  CLXXV.  p.  292. 


die  Athmung  und  den  Inhalt  der  Herzhöhlen  und  der 
Arterien  dargelegt,  um  darzuthun,  dass  es  keines- 
wegs begründet  ist,  wenn  Ceradini  in  Galen's 
Schriften  die  Kenntniss  des  Lungenkreislaufs  gefun- 
den haben  will.  Galen  behauptet  die  Durchlöche- 
rung der  Herzscheidewand ,  um'  das  Blut  aus  dem 
rechten  Herzen  in  das  linke  Herz  übertreten  zu  las- 
sen, nur  soll  dieses  Durchlöchertsein  im  todtenThiere 
nicht  erkennbar  sein,  deutlich  aber  im  Leben  be- 
stehen. Dieser  grobe  anatomische  Irrthnm  wurde 
zuerst  durch  Andreas  Vesal  in  Brüssel  nach- 
gewiesen. Gleichwohl  vermochte  Vesal  noch  nicht, 
sich  von  den  Theorien  G  a  1  e  n  's  loszumachen,  auch 
er  hielt  noch  am  Durchschwitzen  des  Bluts  durch 
die  Herzscheidewand  fest  und  war  somit  noch  weit 
von  der  Kenntniss  des  Lungenkreislaufs  entfernt. 

Die  Fortbewegung  des  im  rechten  Herzen  ent- 
haltenen Blutes  durch  die  Lungenarterie  zu  den 
Lungen ,  von  den  Lungen  aber  durch  die  Lungen- 
venen zum  linken  Herzen ,  mit  andern  Worten  also 
der  kleine  Kreislauf,  scheint  zuerst  von  Servet 
dargelegt  worden  zu  sein.  Von  einer  rückläufigen 
Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  überhaupt,  vom 
Uebergange  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Venen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Lungen,  weiss  aber 
auch  Servet  nichts,  und  ohne  Grund  ist  ihm  die 
Kenntniss  des  grossen  Kreislaufs  früher  von  H  e  c  k  e  r 
und  neuerdings  von  Tollin  zugeschrieben  worden. 

Eine  unzweideutige  Beschreibung  des  kleinen 
Kreislaufs  findet  sich  weiterhin  beiMatteoRealdo 
Golombo  von  Cremona,  dem  Schtller  u.  Pro- 
sektor Vesal 's,  seit  1544  dessen  Nachfolger  in 
Padua  und  von  1546 — 1548  Professor  der  Anato- 
mie in  Pisa.  In  semer  Anatomie  stellt  C  o  l  o  m  b  o , 
ohne  Vesal  zu  nennen,  die  Durchgängigkeit  der 
Herzscheidewand  und  den  Ueberti'itt  des  Blutes  durch 
diese  durchlöcherte  Scheidewand  in  Abrede  und  filhrt 
dann  also  fort:  Sanguis  per  arteriosam  venam  ad 
pulmonem  fertur  ibique  attenuatin* :  deinde  cum  aere 
una  per  arteriam  venalem  ad  sinisti'um  cordis  ven- 
triculum  defertur,  quod  nemo  hactenus  ant  animad- 
vertit  aut  scriptum  reliquit,  licet  maxime  ab  omnibus 
Sit  animadvertendum.  H a  1 1  e r  imd  zumal  Cera- 
dini betrachten  Servet  als  den  Schüler  Co- 
lombo's;  die  entgegengesetzte  Annahme  dagegen, 
Golombo  habe  seine  Kenntniss  des  kleinen  Kreis- 
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lanfs  aus  Servet  geschöpft,  ist  die  mehr  verbrei- 
tete und  fand  neuerdings  an  T  o  1 1  i  n  den  entschie- 
densten Vertheidiger. 

Die  Entdeckung  des  grossen  Blutkreislaufs  hat 
man  femer  dem  Prof.  Eustachio  Rudio  in  Pa- 
dua,  mit  patriotischer  Ueberschwenglichkeit  dem 
Thierarzte  Carlo  Ruini  in  Bologna,  sowie  auch 
dem  Servitenmönche  FraPaolo  Sarpi  zuerken- 
nen wollen.  Vornehmlich  jedoch  AndreaCesal- 
pino,  geboren  zu  Arezzo  im  J.  1519,  der  in  Pisa 
Medicin  und  Philosophie  studirte  und  von  1555  bis 
1583  Docent  der  Hdlkräuterlehre  und  Direktor  des 
botanischen  Gartens  in  Pisa  war,  ist  schon  früher 
und  in  neuester  Zeit  besondera  dui*ch  Ceradini 
als  der  eigentliche  Entdecker  des  grossen  Kreislaufs 
verkündet  worden.  Den  wesentlichsten  Beweis  glaubt 
Ceradini  in  folgendem  Satze  Cesalpino's  fin- 
den zu  dflrfen:  Fugit  sangnis  ad  cor  tanquam  ad 
suum  principium,  non  ad  hepar  aut  cerebrum ;  quod 
si  cor  principium  est  sanguinis,  venarum  quoque  et 
arteriarum  principium  esse  necesse  est;  vasa  enim 
haec  sanguini  sunt  destinata.  Zieht  man  jedoch  die 
im  Vorhergehenden  ausgesprochenen  Ansichten  C  e  - 
salpino^s  in  Betracht,  so  ergiebt  sich,  dass  der- 
selbe an  dieser  Stelle  nicht  von  einer  ununterbrochen 
stattfindenden  Rückkehr  des  Blutes  durch  die  Venen 
zum  Herzen  spricht,  sondern  nur  von  einem  durch 
Affekte  bedingten,  also  gewissermaassen  patholog. 
Vorgange.  Und  wenn  es  weiterhin  heisst :  ut  igitur 
rivuli  ex  fönte  aquam  hauriunt,  sie  venae  et  arteriae 
ex  corde,  so  ist  damit  doch  wohl  deutlich  genug 
dargelegt,  dass  Cesalpino  das  Blut  unter  norma- 
len Verhältnissen  in  beiden  Geftssarten  centrifugal 
sich  bewegen  lässt.  Wenn  femer  Cesalpino  an 
einer  andem  Stelle  den  Ausdmck  Circnlatio  in  An- 
wendung bringt,  worauf  Ceradini  besonderes  Ge- 
wicht legt,  so  lehrt  die  genauere  Vergleichnng,  dass 
an  dieser  Stelle  von  einer  Bewegung  des  Blutes  ans 
den  Köi'perarterien  in  die  Körpervenen  durchaus 
nicht  die  Rede  ist,  vielmehr  nur  der  kleine  Kreislauf 
durch  die  Lungen  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
wird.  Dr.  Kirchner  führt  uns  aus  Cesalpino's 
Schriften  eine  Reihe  vonCitaten  vor,  aus  denen  deut- 
lich erhellt,  dass  derselbe  noch  ganz  bestimmt  an  der 
alten  Ansicht  vom  Uebergange  der  Arterien  in  Ner- 
ven festhält,  und  dass  er  die  Nerven  der  einen  Kör- 
perhälfte aus  den  Arterien  der  andern  Körperhälfte 
hei'vorgehen  lässt,  um  jene  schon  Hippokrates 
bekannte  Thatsache  zu  erklären,  dass  Verwundungen 
der  einen  Himhemisphäi*e  Krämpfe  oder  Lähmungen 
auf  der  andem  Körperseite  hervorrufen.  Genug, 
Cesalpino  ist  weit  davon  entfernt,  die  Bewegung 
des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Venen  des  Kör- 
pers als  einen  ohne  Unterbrechung  ablaufenden  phy- 
siologischen Vorgang  erkannt  zu  haben ,  wie  es  frü- 
her von  Senac  und  neuerdings  mit  grosser  Osten- 
tation von  Ceradini  behauptet  worden  ist.  Hätte 
Cesalpino  wirklich  durch  die  Entdeckung  des 
grossen  Kreislaufs  dieKenntniss  des  gesammten  Blut- 
kreislaufs vervollständigt  undwäi*e  diese  Kntdecung 


gegen  Ende  des  16.  Jahrh.  in  seinen  Schriften  de 
gelehrten  Welt  mitgetheilt  worden,  es  müsste  sicher 
lieh  im  höchsten  Grade  Wunder  nehmen,  dap  unte 
Cesalpino's  Zeitgenossen  Anhänger  und  ßekänn 
pfer  der  neuen  hochwichtigen  Lehre  nicht  in  Ihn 
lieber  Weise  hervorgetreten  sind,  wie  damals,  sl 
William  Harvey  im  J.  1628  seine  wohldradi 
dachte  Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sau 
guinis  in  animalibus  veröffentlichte. 

Li  dieser  Schrift  giebt  Harvey  zunächst  eme 
lichtvollen  Ueberblick  Aber  die  verschiedenen  Ai 
sichten  der  Alten  über  Athmung  und  Blntbeweguof 
und  weiterhin  schildert  er,  wie  mflhsam  es  ihm  g< 
worden  sei,  die  den  Ekreislauf  des  Blutes  beweisei 
den  Thatsachen  zusammenzustellen;  er  habe  dw 
dieselben  bereits  9  Jahre  vor  VeröffenÜichung  dieae 
Schrift  vorgetragen.  Dass  die  Arterien  Blut  eni 
halten,  dass  die  Herzscheidewand  undurchlöchert  iii 
dass  es  einen  Lungenkreislauf  giebt,  dass  die  Lnngen 
geftlsse  als  Arterien  und  Venen  zu  bezeichnen  and 
dass  das  Aderlassblut  aus  dem  peripherischen  Thefl 
der  angeschnittenen  Vene  fliesst,  dass  die  Vene 
Klappen  ftlhren,  das  sind  lauter  Entdeckungen,  di 
schon  von  Harvey  gemacht  wurden,  jedoch  ■ 
vermittelt  neben  einander  dastanden.  Harvey  m 
es,  der  den  Zusammenhang  dieser  verschiedeM 
Thatsachen  darlegte,  der  die  Einheit  des  Ge&l 
Inhalts  und  den  continuirlichen  Kreislauf  dieses  Ii 
halts  durch  eine  überwältigende  Anzahl  von  Bewf 
sen  erhärtete.  Eine  wesentliche  Lficke  jedoch  m 
Harvey  auszufllllen  ausser  Stande;  ihm  fehlM 
noch  die  mikroskopischen  Hfilfsmittel,  mitteU  deMj 
Malpighi  den  ^rekten  Uebergang  des  Blntttü 
den  Arterien  in  die  Venen  durch  die  CapiUsig«ftn 
vor  Augen  zu  ftlhren  vermochte.  Diesen  Ueber^ 
lässt  Harvey  in  den  organischen  Geweben  dnU 
„per  porositates^  zu  Stande  kommen.  Wenigsta 
wird  man  nicht  ohne  Weiteres  beistimmen  köoiM 
wenn  W.  S.  Forbes  in  Philadelphia  in  einer  kU 
nen  Abhandlung  „Harvey  und  der  Uebergang d| 
Bluts  aus  den  Arterien  in  die  Venen  per  porositatefii^ 
die  im  Amer.  Joura.  (N.  S.  CLL  p.  138—146)  stel 
darzuthun  versucht,  eine  solche  Lücke  in  Harvey 
Darstellung  anzunehmen ,  sei  man  nicht  bereofatj| 
Die  Pluralform  Porositates,  deren  sich  Harveyii 
feiner  Ueberlegung  bediene,  bezeichne  nieht  müA 
Oeffiiungen  oder  Poren,  sondern  ununteibrocfatf 
Gänge  oder  Bahnen ,  in  denen  die  Bewegung  ' 
Bluts  in  unveränderter  Richtung  aus  den  Arterii 
in  die  Venen  erfolge. 

Der  unbefangene  Forscher  wird  nur  beistinuo 
können,  wenn  Dr.  Kirchner  seine  historisch-ki 
tische  Darstellung  mit  den  Worten  schliesst,  er  hal 
zeigen  wollen,  dass  die  Entdeckung  des  Blutkrei 
lanfs  durch  eine  Jahrtausende  lange  Arbeit  ei» 
grossen  Anzahl  fleissiger  und  begeisterter  Forsch 
vorbereitet  worden  war,  dass  aber  der,  welcher  d 
Consequenzen  aus  den  Vorarbeiten  zog  und  A 
Kreislauf  als  ein  Ganzes  darstellte,  auf  dessen  Scbi 
tem  alle  spätem  Forscher  Ober  diesen  hochwichtig« 


Mo88o,  mil  polso  negativo. 
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jfijmk^aAßn  Voi^ng  stehen ,  kein  anderer  ist, 
^William  Harvey.  Der  ernste  wissenschaftl. 
Väy  die  Dflehteme  gewissenhafte  Methode  der 
hoÄtt^f  seine  grosse  Bescheidenheit  erfllUen  uns 
älfiewoodenmg,  nnd  hoffentlich  wird  die  Zeit  nicht 
prCen  soD,  üi  der  es,  wie  in  den  Zeiten  des  alten 
BirtboIiBy  hdsst:  At  Harvet/o  amnes  apptau" 
iatwaulaiionü  atictari.  Theile. 

2.  Sol  polso  negativo  e  std  rapporti  della  re^ 
fpiradone  addominale  e  toraeica  neW  uomo. 
Studio  speritnentale  del  Professore  A.  M  o  s  s  o. 
IMdo  1878.   Vincenzo  Bona.    8.    68  pp.  0 

Die  kleine  verdienstvolle  Schrift  ist  ein  Separat- 
Mnek  einer  im  Archivio  per  le  Scienze  mediche 
1178,  Fisc.  4,  erschienenen  Ahhandhmg  *). 

Der  1.  Theil  (p.  7—38)  ist  der  Untersuchung 
ktugaüvm  Pulses  gewidmet.     Wird  der  Thorax 
lebenden  Person  durch  einen  von  aussen  her 
Stoss  getroffen  y  dann  wird  die  hier- 
eneogte  Vermindemng  des  Thoraxraums  auf 
Ublale  einwiricen ,  welche  das  Lungengewebe 
fieLoftwege  erfllllt;  das  in  em  Nasenloch  ein- 
Manometer,  wenn  gleichsei^  das  andere 
versdiloflsen  ist,  Itait  dann  eine  exspira- 
Bewegung  Ib  der  gesammten  Luftsäule  er- 
Mosso   stellte  diesen  Versuch  an  dch 
I,  indem  er  rechterseits  auf  den  5.  Inter- 
mit  der  Fingerspitze  stiess,  und  dabei 
^^^^  Vi  00  Sek.  vergeht,  bis  die  exspira- 
egnng  der  Luftsäule  an  dem  im  Nasen- 
Manometer  zur  Wahrnehmung  ge- 
fligegen  weisen  die  Registrirapparate  nach, 
hHeizstoas  und  der  Garotispuls  volle  %oo 
fKiliaDder  liegen. 

erfthrt  der  Thoraxraum  durch  den 
,  der  von  innen  her  auf  den  ftlnften  link- 
htercoetalraum  einwirkt ,  eine  Erweiterung 
^hich  musa  in  der  die  Athmungsorgane  er- 
Ubäule  eine  inspiratorisohe  Bewegung 
DazB  gesellt  sich  aber  noch  eine  zweite 
Bewegung  dieser  Luftsäule,  die  durch 
lofametrisehe  Umänderung  des  Herzmuskels 
ist  Im  Momente  der  Herzsystole  nämlich 
Ml  eine  grOesere  Menge  Blut  aus  dem  lin- 
'^ACrikel,  bezflglich  aus  dem  Tboraxraum,  als 
■Wichen  Zeit  dem  rechten  Herzen  durch  die 
ngcAhrt  wird.  Das  Herzvolumen  ist  also 
Ue  der  Systole  ein  geringeres  geworden  und 
dam  wieder  bis  zum  Eintritt  der  Systole, 
idini  hat  diese  beiderlei  Zustände  des  Herzens 
und  Auxocardia  bezeichnet.  So  wird 
faa  eine  zwiefache  Berzinspiration  an  der 
'^MioBSw^e  erfnllenden  Luftsäule  geltend 

2  '^  Ae  UeberseBdung  dankt  y erbfaidUch    W  r. 

n^l  hu  dieselbe  nebet  seinen  Stadien  fiber  den 

[vgl.  Jahrbb.  CLXXI.  p.  301]  fai  einer 

(IKe  Diagnostik  des  Pnlses  n.  s.  w. ;  mit  Ta- 

I|J^1879.  Veit  u.  C.)  veröffentlicht,  auf  welche 

Moek  saftnerlDHun  gemacht  haben  woUea.    Wr. 


iilAw< 


Is^gikehii 


machen  und  an  den  registrirten  Bewegungscurven 
kund  geben  können :  die  eine  durch  Erweiterung  des 
Thorax,  die  andere  durch  Abnahme  des  Herzvolu- 
mens bedingt«  Diese  Herzinspiration  wird  natttrlich 
um  so  merklicher  ausfallen,  je  stärker  der  Herzstoss 
ist  und  je  mehr  die  aus  dem  linken  Ventrikel  aus* 
gestossene  Blutmenge  zunimmt. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
durch  Verschluss  der  Glottis  der  untere  Theil  jener 
die  Luftwege  erftlllenden  Luftsäule  abgeschlossen 
wird.  Alsdann  wird  jedesmal  beim  systolischen 
Austritte  des  Blutes  aus  dem  Thoraxraume  eine  Er- 
weiterung der  Arterien  im  Schlundkopfe,  im  Munde 
und  in  der  Nasenhöhle  eintreten,  wodurch  die  in 
diesen  Räumen  enthaltene  Luft  synchronisch  mit 
dem  Pulsschlage  einer  Compression  unterliegt ,  die 
sich  an  dem  in  das  Nasenloch  eingefilhrten  Mano- 
meter als  exspiratorische  Bewegung  zu  erkennen 
giebt.  In  diesem  Falle  beobachtet  man  an  den  den 
Herzschlag  und  die  Bewegung  der  Luftsäule  in  der 
Nasenhöhle  registrirenden  Curven  eine  simultane  Er- 
hebung bei  jedem  Pulsschlage,  und  bereits  Marey 
hat  diess  als  positiven  Puls  bezeichnet.  In  jenen 
Curven  dagegen,  welche  bei  offener  Glottis  den 
HerzschUg  und  die  Bewegung  der  Lufteäule  in  den 
Resphrationswegen  durch  das  in  ein  Nasenloch  ein- 
gefllhrte  Manometer  registriren ,  entspricht  dem  An- 
steigen der  Herzcurve  immer  ein  Abfall  der  Nasen- 
curve,  und  dieses  Verhältniss  hat  Marey  als  nega^ 
tiven  Puls  bezeichnet. 

Bei  geeigneten  Persönlichkeiten ,  die  sich  in  der 
Räckenlage  befinden,  kann  man  an  den  registrirten 
Bewegungen  des  Unterleibes  einen  solchen  negativen 
Puls  erkennen,  nämlich  ein  mit  der  Diastole  der 
Arterien  zusammenfallendes  Einsinken  der  Bauch- 
wandungen. Die  Abnahme  des  Herzvolumens  bei 
jedesmaliger  systolischer  Austreibung  des  Blutes  aus 
dem  Thoraxraume  wird  nämlich  durch  Hebung  des 
Zwerchfells  und  entsprechendes  Einsinken  der  Bauch- 
wandungen ausgeglichen.  Bei  dem  sogen.  Venen- 
pulse der  Leber  hat  man  es  wahrscheinlich  auch  nur 
mit  einem  negativen  Unterleibspulse  zu  thun.  Die 
Abnahme  des  Drucks  im  Thoraxraume  in  Folge  der 
Herzsystole  erfolgt  aber  so  rasch ,  dass  unter  Um- 
ständen selbst  die  Brustwandungen  sich  an  der  Aus- 
gleichung beüieiligen,  indem  synchronisch  mit  dem 
Garotispulse  die  Rippen  einsinken ,  mithin  ein  nega- 
tiver Thoraxpuls  an  den  registrirten  Bewegungs- 
curven zum  Vorschein  kommt. 

Ja  der  negative  Druck  im  Thoraxraume  kann 
selbst  auf  die  einmündenden  Veneu  adspirirend  wir- 
ken ,  so  dass  sich  bei  jeder  Herzsystole  an  den  Ju- 
gulares  ein  negativer  Puls  darlegt.  Mosso  sucht 
diess  an  den  neben  einander  gestellten  Bewegungs- 
curven, die  der  Jugularis  dextra  und  einer  pulsiren- 
den  Arterie  entnommen  shid,  nachzuweisen. 

Im  2.  Theile  (p.  39—68)  verbreitet  sich  M o  s  s o 
ttber  das  Verhalten  der  Abdominalrefpiration  und 
der  Thoraasrespiraüon  beim  Menschen^  ebenfalls 
unter  Bezugnahme  auf  die  jene  Bewegungen  ver^ 
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firiiHilichenden  CurveD.  Zunächst  versuchte  er  diese 
Bewegungen  bei  schlafenden  Individuen  festsustellen, 
um  den  Einflnss  des  Willens  auf  den  Rhythmus  der 
respiratorischen  Bewegungen  ausEuschliessen.  Bei 
einem  Manne  von  25  J. ,  der  von  selbst  in  Schlaf 
verfallen  war ,  wurden  die  Thoraxbewegungen  und 
die  durch  das  Zwerchfell  bedingten  Bewegungen  des 
Abdomen  registrirt,  und  als  derselbe  nach  halb- 
stflndigem  Schlaf  durch  Anrufen  erweckt  wurde, 
wobei  er  seine  Lage  unverfindert  beibehielt,  worden 
die  oben  genannten  Bewegungen  des  Thorax  und 
des  Abdomen  wiederum  registrirt.  Die  erhaltenen 
Carven  zeigen,  dass  der  zeiäiche  Ablauf  der  Inspira- 
tion nnd  Exspiration  im  wachen  und  schlafenden 
ZflStande  sich  geradezu  umkehrt.  Während  des 
Schlafes  verhielt  sich  die  Andaner  der  Inspiration  zu 
jener  der  Exspiration  «»  10:2,  wogegen  während 
des  wachen  Znstandes  dieses  Verhältniss  s»  2 :  10 
war.  Bei  der  Abdominalrespiration  war  eine  solche 
Umkehmng  nicht  wahrnehmbar:  hier  verhält  sich 
die  Inspiration  zur  Exspiration  im  Schkfe  «»9:3, 
beim  Erwachen  >»  8 : 4.  Eine  gewisse  Unabhän- 
gigkeit der  Thoraxathmnng  nnd  der  Abdominal- 
athmung  von  einander  tritt  hierin  deutlich  genug  zu 
Tage.  Im  Schlafe  fällt  das  Ende  der  exspiratori- 
schen  Bewegung  des  Zwerchfells  mit  dem  Anfange 
der  Thoraxinspiration  zusammen.  Indessen  hat  sich 
Mo  SSO  durch  die  Aufiseichnungen  bei  andern  In- 
dividuen davon  flberzengen  müssen,  dass  eine  so 
entschiedene  Umkehrung  der  In-  und  ßispirations- 
dauer  am  Thorax  kehieswegs  eine  ganz  constante 
Erscheinung  ist. 

Ans  der  Vergldchung  der  snccessiv  registrirten 
Curven  liess  sich  noch  erkennen,  dass  der  negative 
Puls  des  Abdomen  zunehmend  deutlicher  hervortritt, 
wenn  die  Person  immer  tiefer  in  Schlaf  versinkt 

Die  Untersuchungen  haben  femer  zu  der  Er- 
kenntniss  geftthrt ,  dass  zwischendurch  bei  Sdilafen- 
den ,  die  sich  einer  guten  Gesundheit  er&euen ,  der 
Cheyne^Stokea'sehe  Athmungmiodtis  als  ein  physio- 
logischer Vorgang  vorkommt.  Sind  bei  Schlafenden 
die  einzelnen  Phasen  der  respiratorischen  Bewegung 
in  den  registrirten  Curven  sehr  kräftig  ausgeprägt, 
so  gewahrt  man  wohl  in  den  nachfolgend  aafgenom- 
menen  Curven,  dass  fortschreitend  ein  Abfall  der 
einzehien  Phasen  eintritt,  bis  schlfisslich  die  rei^in- 
torischen  Bewegungen  gänzlich  aufzuhören  scheinen. 
Nach  einiger  Zeit  jedoch  stellt  sich  dann  wieder  eine 
respiratorische  Bewegung  ein ,  der  sich  eine  zweite, 
eine  dritte  n.  s.  w.  anreiht,  nnd  dabei  werden  die 
einzelnen  Phasen  zunehmend  immer  stärker  ausge- 
prägt ,  bis  zuletzt  das  Stadium  der  kräftigsten  Be- 
wegungen wieder  erreicht  ist. 

Als  eine  Versuchsperson  durch  Chloralhydrat 
kflnstlich  in  Schlaf  versetzt  wurde,  erlangte  die 
Thoraxathmnng  ein  entschiedenes  Uebergewidit  über 
die  AbdominaLathmung. 

Schlfisslich  berichtet  Mosso  auch  noch  Ober 
Versuche,  die  zu  dem  Ende  nntemommen  wurde», 
lim  über  die  Mmgen  der  eingeathmeten  Luft  im 


wachen  und  im  schlafenden  Zwiande  Aufsehlm 
zu  eriangen.  Es  ergab  sich  hierbei  eine  selur  est 
scUedene  Abnahme  der  während  des  Schlafes  ^ 
geathmeten  Luftmengen,  obwohl  die  AnzaU  dtf 
Athemzflge  sich  nicht  änderte,  ja  sogar  bisweiki 
eine  Zunahme  erfuhr.  Bisweilen  wurde  nur  dt 
zehnte  Theil  der  Luft,  wie  im  wachen  Zustande,  oh 
geathmet  und  diess  konnte  wohl  10— '15  Mm.  ü 
dauern.  Dann  aber  kamen  sehr  tiefe  Inspirationei 
wodurch  gewissermaasseneineCompensation  desva 
hergegangenen  Ausfalls  zu  Stande  kam.     Theili 

3.  Die  Hydrotherapie  auf  phyaiologisoh  U 
nifloher  Gruikllace;  von  Dr.  Wilk.  Wii 
ternitz  in  Wien.  IL  Bd.  1.  AbOilg.:  di 
EinßuM  örü.  thermischer  Applikationen  ai 
lokale  Temperatur^  und  EmäArungsvorgänf 
Wien  1879.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  ( 
S.  1—156.     (4  Mk.  80  Pf.) 

Wir  befolgen  bei  Besprechung  des  vortiegenfa 
Abschnittes  des  Werkes  von  W.  den  gleichen  Oaa| 
wie  bei  Besprechung  des  1.  Theiles  ^),  indem  wir  d« 
Inhalt  der  einzelnen  Vorlesungen  kurz  angeben,  i 
den  Leser  einigermassen  in  den  Stand  zu  «etn 
sich  selbst  über  Das,  was  er  zu  erwarten  hat,  ml 
theil  zu  bilden.  Sollen  wir  unser  eigenes  hier  i 
geben,  so  kann  diess,  ans  voller  Ueberzeugung,  i 
günstig  lauten  und  stehen  wir  nicht  an  dieses  Wl 
allen  denen ,  welche  sich  für  den  fraglichen  so  wh 
tigen  Zweig  der  praktischen  Medicin  interessireD,  i 
ein  wertvolles  Buch  zn  empfehlen,  in  wdehend 
besondera  hinsichüich  der  Methodik  verschiedene  ■ 
wichtig  erscheinende  Bereichernngen  finden,  mrf  ! 
welchem  zugleich  das  einschlägige  literarisclie  BM 
rial  mit  Kritik  verwerthet  ist. 

13)  Die  Wirkungen  verschiedener  Temperatal 
auf  Nerven ,  Oefilsse  etc.  sind  nicht  blos  durch  & 
mische  Reize  zn  erzielen ,  sondern  kdnnen  mit  ( 
gleicher  Bestimmtheit  durch  mechaBiacbe,  galvaniw 
und  zum  Theil  auch  durch  chemische  Beize  erze 
werden  (z.  B.  durch  Klopfen ,  Maasiren ,  Knete 
Diese  thennisohen  Reize  bringen  besonders  auf 
extremen  Theile  der  äusseren  Körperoberfläehe  s 
verschiedeae  Wirkungen  hervor.  So  sehen  wiri 
eine  Mal ,  nnd  zwar  oft  gleichzdtig  an  ganz  beai 
harten  Haotstellen ,  die  Kälte  direkt  ehie  WH 
nnd  Erweiterung  der  Hautgeftoe  und  dieser  i 
sprechend  einen  Bhitzufluss  zu  dem  von  dem  Reis 
troffenen  Organ  bewirken,  das  andere  Mal  se 
weniger  starken  K&ltereiz  einen  intenanvea  Gel 
krampf  bedingen,  so  stark,  dass  der  Blatlanf  in  < 
betreffenden  Theil  geradezu  aufgehoben  werden 
dieser  Theil  selbst  bei  einer  höheren  Temperator 
gere  Zeit  blass  und  kälter  als  das  ihn  nmgeh 
Medium  bleiben  kann.  Wir  sehen  also  auch  diel 
peratur  jeder  einzelnen  Haatstelle  abhängig  von 
Cirkulationsverliältnissefn  der  Haut,  und  zwar  m  ei 
solchen  Grade,  dass  die  Temperatur  der  betreib!! 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXVII.  f.  978. 
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viel  mehr  von  der  Lebhaftigkeit  des  Blut- 

alB  von  der  omgebeDdeB  Temperatur  bestimmt 

Mcfaes  gilt  ganz  besonders  hinsicbtlieh  der 

Organe.    Hier  mttssen  die  Cirkttlatlonsver- 

fist  alieiB  das  Maassgebende  für  die  dort 

Temptfatar  nnd  ihre  Schwankangen 

Dtt  Blat  ist  es,  welches ,  indem  es  die  Innern 

die  Wlnneqnellen  des  Köi^rs  —  durch- 

i,  dne  Wirmeaftannng  durch  Abführung  der- 

isadert,  in  Folge  dessen  auch  das  aus  den 

Oigtaen  strömende  venöse  Blut  nach  B  e  r- 

td^Lodwig  U.A.  wärmer  ist  als  das  zufliessende 

,  das  Blut  des  rechten  Herzens  wärmer  als 

linken.    Dieses  wärmere  Blut  des  rechten 

wird  nach  Körner  und  Heidenhain  auf 

Wege  diuoh  die  Lunge  kanm  abgekflhlt  und 

fem,  als  es  mit  den  verschieden  temperirten 

gemischt  wird,  den  Organen  etwas  abge- 

zDgeftlhrt.     Ist  nun  die  Zufuhr  des  sauerstoff- 

ffteriellen  Blutes  au  einem  Organe  gesteigert, 

Idaii  gleiehaeitig  auch  die  Abfdur  gesteigert  ist, 

die  Wärme  des  Organes  selbst  erhöht  wer- 

Was  die  Haut  anlangt,  so  dtlrfle  nur  ein  sehr 

:Tiieil  nnsrer  Wärme  in  ihr  erzeugt  werden, 

weaig  in  Betracht  kommen  kann  gegen  die 

von  Wanne,  welche  fortwährend  an  der 

stattfinden,  so  dass  das  ans  der  Haut 

mde  Blnt  immer  noch  kälter  ist  als  das 

arterielle  (vgl.  Krieger,  Ober  £nt- 

entzttndl.  und  fieberhaften  Krankheiten, 

I.  VL  p.  500%.,  Klug,  Wärmeleitung 

t,  Das.  X.).     Fflr  die  Haut  bleibt  also  die 

Wärmequelle  das  arterielle  Gefässnetz, 

lä geringere,  wegen  der  schlechtem  Wärme- 

[;  die  quere  Darchleitnng  der  Wärme  von  den 

OigiBen  (den  Muskeln)  nadi  aussen. 

li)  Wild  eine  Hautstelle  massig  abgekühlt,  so 

Buch  (ZnrKepntniss  der  peripher. Tem- 

riMeaschen.  Inaug.-Diss.  Petersburg  1877.) 

iperatnr  der  benachbarten ,  während  umge- 

AhkBhlung  der  letateren  eintritt,  wenn  die  be- 

iHaidaAelle  etwas  erwärmt  worden  war,  was 

HB  der  entsteheiKden  colhiteralen  Hyperämie, 

Anftüue  tu  erklären  ist  (dem  Sinken 

folgt  jedoch  nachher  an  den  anämi- 

[fteOeD  in  Folge  des  hier  eintretenden  beschlen- 

BWaofii  eb>  Steigen).    Vf.  theUt  hier  die 

von  Fleary    (Trait6  d'Hydroth^rapie 

Paris  1866)  mit ,  aus  denen  sich  u.  A.  er- 

1)  dass  bei  sehr  starker  Abkühlung  (15— 9<>) 

U^ertfaeils  üß  Körpertemperatur  keinerlei 

uigt ;  2)  4äss  die  Wiedererwärmung 

ilten  Tbeils  nm  so  rascher  vnd  vollkom- 

oMgt,  je  höher  die  Un^bungstemperatur, 

die  Daner  der  Abkühlung  gewesen ,  eine 

Topifi^rat^r  das  abkühlende  Mediiun 

kt]  3)  daas  die  Höhe  der  Wiedererwärmung 

g^weaencya  Theils  (die  Ideaktion)  eine 

Mt  bei  aMiver  oder  passiver  Bewegung  des 

ITkeä»  und  hd  höherer  Umgebungstemperatur. 


Ebenso  ist  die  Reaktion  abhängig  von  individuellen 
Verhältuisaen  und  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen. 

Weiterhin  bespricht  Vf.  die  Arbeiten  von  T  h  o  - 
lozan  und  Brown -S^qnard  (Journ.  de  la  phy- 
sk)l.  T.  I.  p.  497),  Locher  (Zur  Lehre  vom  Her- 
zen 1860),  Werthfaeim  (Oesterr.  med.  Jahrbb. 
XVL;  Wien.  med.  Wchnschr.  1870)  nnd  Andern. 
Insbesondere  erwähnen  wir  die  Arbeiten  von  Es- 
march  und  FrLSchlikoff  (lieber  die  lokale  Ein- 
wirkung der  Kälte.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1876. 
Hirschfeld)  aus  denen  hervorgeht,  dass  in  den  ver- 
schiedensten Körperhöhlen  bei  Kälteeinwirkung  auf 
ihre  Oberfläche  eine  Abkühlung  stattfindet.  Ein- 
stündige Anwendung  der  Eisblase  auf  den  Thorax 
hatte  eine  Abnahme  der  Temperatur  an  der  innem 
Thoraxfiäche  um  3.7^  Grad  zur  Folge ;  die  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  stieg  gleichzeitig  um  0.22<>. 
Auch  Vf.  fand  bei  einem  fieberlosen  Manne  mit  ab- 
gesacktem Pneumothorax,  dem  ein  Eisbeutel  auf  den 
Thorax  gelegt  wurde ,  dass  schon  nach  10  Min.  die 
Temperatur  an  der  tnner/t  Thorax  wand  — die  ganze 
Dicke  betrag  2^/2  Gtmtr.  —  sank,  so  lange  die  Eis- 
blase liegen  blieb,  nnd  zwar  während  einer  halbstün- 
digen Anwendung  von  37.5^  auf  36<^.  Das  Wieder- 
ansteigen der  Temperatur  nach  Entfernung  des  Eises 
geschah  nur  langsam  und  betrag  nach  V9  Std.  erst 
0.8^.  Umgekelirt  lassen  sich  auch  lebende  Gewebe 
direkt  durchwärmen. 

Nachdem  nun  bereits  fi*üher  die  grossen  Verän- 
derungen, welche  die  Innervation  durch  die  hydria- 
trische  Behandlung  erleidet ,  ausführlich  besprochen 
worden ,  sei  hier  noch  besonders  auf  die  geradezu 
antiseptischen  Wirkungen  der  niedern  Temperaturen 
und  ihren  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  in  den  Ge- 
weben hingewiesen.  Letzterer  wird  im  Allgemeinen, 
wie  wir  wissen,  durch  Kälte  verUngsamt,  durch 
Wärme  beschleunigt,  indessen  lässt  sich  zeigen  dass 
es  auch  durch  örtliche  Wärmeentziehungen  gelingt, 
nicht  nur  den  örtlichen  Stoffwechsel  zu  verlangsamen, 
sondern  ihn  auch  zu  beschleunigen.  So  fand  Gill  - 
bert  d'Hercourt  (des  effets  physiol.  d^termin^s 
par  Tapplication  extärieure  de  Teau  froide.  Lyon 
1837)  die  Muskeln  unter  den  abgekühlten  Hautstellen 
übermässig  geröthet  (vgl.  a.  Beck,  Deutsclie  Klin. 
18&8).  Diese  Muskelhyperämie  verhindert  also  dem- 
nach ein  zu  rasdies  Eindringen  der  Kälte  in  die  in- 
nem Organe. 

15)  Vf.  kommt  nun  zu  dem  wichtigen  Kapitel 
von  der  Anwendung  verschieden  temperirter  Um- 
schläge auf  den  Kopf.  Bei  dem  mächtigen  Blut- 
zuflnss  zum  Gehirn  können  auf  das  Schädeldach  wir- 
kende verschiedenartige  Temperaturen  wegen  der 
sehr  rasch  erfolgenden  Ausgleichung  die  inneraHira- 
theile  in  direkter  Weise  kanm  beeinflussen ,  vielmehr 
kann  eine  solche  Beeinflussung  fast  lediglich  auf 
reflektorischem  Wege,  durch  Veränderang  der  Inner- 
vation, zu  Stande  kommen.  Hingegen  sind  die 
äussern  Himtheile ,  besonders  die  Hirnhäute,  für  die 
örtliche  Kälte-,  bez.  Wärmebehandlung  leicht  zu- 
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gängiich.  Vf.  bedient  aich  zu  solchem  Zwecke  einer 
Kaatschukhaube;  in  welcher  durch  einen  Irrigirappa- 
rat  eine  stete  Erneuerung  des  Wassera  stattfindet,  so 
dass  man  stets  die  Temperirung  des  Wassers  in  der 
Gewalt  hat,  der  Kr.  auch  nicht  durch  fortwährendes 
Wechseln  von  Umschlflgen  am  Schlaf  behindert  ¥rird. 

16)  Zu  Halsumsc/Uägen  wendet  Vf.  in  der  Regel 
die  Mher  angegebene  Kautschukvorrichtong  an  i). 
Die  ganze  Schicht  bis  zu  den  entzündeten  Geweben 
(z.  B.  Tonsillen)  wird  energisch  durchktthlt ,  so  dass 
schon  nach  einigen  Standen  das  akute  Stadium  der 
Entzündung  beseitigt  wird,  die  Hyperämie  und 
Schwellung  abnehmen ,  worauf  man  zumeist  zu  er- 
regenden Umschlägen  übergehen  kann.  Man  hat 
nämlich  hierbei  zu  bedenken ,  dass  jede  Abkühlung 
peripherer  Körpertheile  ein  Steigen  der  Temperatur 
in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  bewirkt  und  umge- 
kehrt eine  mit  Gef&sserweiterung  einhergehende  Er- 
wärmung peripherer  Schichten  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur in  den  tiefem  zur  Folge  hat.  Erregende 
Haisamschläge  bewirken  deshalb  zumeist  ein  Sinken 
der  Wärme  in  den  entzündeten  Theilen  (wenn  näm- 
lich nach  vorhergegangenen  kalten  die  Reaktion  ein- 
tritt). Hinsichtlich  der  Wirkung  der  feachtai  Um- 
schläge ist  die  Art  ihrer  Bedeckung  von  erheblichem 
Einfluss.  Unter  einem  mit  Guttaperchapapier  be- 
deckten Bauchumschlag  hatte  die  Haut  schon  nach 
20  Min.  die  Anfangswärme  wieder  erreicht,  was  bei 
einem  mit  Flanell  überbundenen  noch  nicht  und  bei 
einem  mit  trockner  Leinwand  bedeckten  noch  we- 
niger der  Fall  war.  Vf.  theilt  hier  einen  Fall  von 
Croup  mit,  welcher  durch  die  hydriatrische  Methode 
geheilt  wurde  ^  nachdem  bereits  die  schwersten 
Erscheinungen  eingetreten  waren  und  der  Kehlkopf- 
schnitt, obgleich  dringend  indicirt,  von  den  Angehö- 
rigen verweigert  worden  war.  In  solchen  Fällen  ist, 
wie  Vf.  hervorhebt,  eine  Hauptanzeige,  den  pareti- 
schen  Glottiserweiterer  wieder  zur  Funktion  anzu- 
regen ;  es  geschieht  diess  durch  die  schon  1821  von 
Härder  und  1867  von  Bartels  in  Kiel  empfoh^ 
lene  Erregung  eines  mächtigen  erfahrungsgemäss 
das  Athmnngsorgan  treffenden  thermischen  und  me- 
chanischen Reflexreizes.  Ein  solcher  ward  mit 
grösstem  Erfolge  durch  eine  10®  kalte  Abreibung 
des  ganzen  Körpers  unter  wiederholter  kalter  üeber- 
giessung  des  Kopfes  und  Nackens  erzielt,  welche  zu- 
gleich die  Fieberhitze  milderten  und  durch  die  nach- 
folgende Reaktionsröthe  der  Haut  die  hyperämischen 
Langen  vom  Blut  entlasteten.  Durch  mehrmalige 
Wiederholung  dieser  Behandlang  und  nachfolgende 
Einpackung  und  Kalthalten  des  Halses  ward  der 
Knabe  gerettet. 

17)  AhkiMesade  Brtutmnsc/iläge  sind  besonders 
bei  Entzündungen  und  Reizungen  des  ßrtutfells 


>)  Ein  aas  Kautschuk  gefertigter,  oravattenartig  ge- 
formter Beutel,  in  welchen  man  entweder  eine  Kälte- 
mischang  vor  der  Applikation  auf  den  Hals  einfüllt ,  oder 
durch  welchen  man  einen  Strom  kalten  Wassers  ans  einem 
höher  stehenden  Gefasse  beliebig  lange  und  schnell  fliessen 
lassen  kann.     Vgl.  Bd.  I.  p.  79. 


bei  pleuritischen  Selimerzen,  bei  Lungenhyperämien 
und  Hämorrhagien  am  Platze,  zur  SchmerzstUlang 
am  besten  feuchte  den  ganzen  Thorax  einhüllende 
Dnnstnmschlüge ,  über  welche  an  die  Stelle  dei 
Schmerzes  ein  Eissack  angelegt  wird.  Dieser  feuehte 
Dunst  bewirkt  eineHautflnxion,  welche  den  ürtiichen 
Gefftsskrampf  [den  nach  Vf.  die  trockne  Kilte  be- 
wirkt und  welcher  die  Disposition  zum  Rheumatismng 
darstellt]  verhindert.  Hinsichtlich  der  Lungenblvr 
tungen  hat  man  wohl  zu  unterscheiden  y  ob  man  m 
mit  aktiven  oder  passiven  zu  than  hat  Nur  bei 
erstem  y  zu  denen  auch  die  durch  Anfressang  der 
Qefltae  entstandenen  gehören^  ist  nach  Vf.  eine  ener- 
gische Anwendung  der  Kälte  —  am  besten  in  Form 
eines  dreiekigen  Tuches ,  mit  der  Spitze  nach  der 
Magengrube  gekehrt,  und  Eisstückchen  in  dieSupea- 
davicular-Gruben  —  angezeigt  (Folgen  Beispiele 
von  gelieilten  Lungenkatarrhen  mit  phthisischen  Er- 
scheinungen.) 

18)  Von  grösstem  Einflüsse  auf  den  therapea- 
tischen  Erfolg  ist  auch  die  durch  die  Kaltwaaeöbe* 
handlung  herbeigeführte  Veränderung,  bez.  Erböhon; 
der  Hauiaüimung.  Die  Grösse  dieses  GaswechseU 
zwischen  Haut  und  umgebender  Luft  hängt  unzweifel- 
haft ab  von  der  Blutmenge,  welche  in  einer  bestimm- 
ten Zeit  die  Haut  durchströmt,  und  diese  Blntmenge 
wird  bestimmt  durch  die  Weite  der  HautcapUlareo, 
den  Contraküonszustand  derHautmuskulatur  und  die 
Stärke  der  Herzthätigkeit.  Hiemach  wird  durch  die 
erregenden  Hantumschläge  die  Athmung  dieses  Or- 
gans befördert.  Vf.  bespricht  hier  die  auf  die  Ver- 
richtung der  Haut  bezüglichen  Arbeiten  von  Aabert; 
Chanssier,  Gerlach  u.  A.,  insbesondere  die 
von  Röhrig  (Physiol.  der  Haut  Vgl.  Jahrbh« 
CLXXTTT.  p.  105.),  nach  welchen  es  u.  A.  feststeht, 
dass  die  Haut  für  die  verschiedensten  Gase  durch- 
gängig ist  und  dass  nicht  nur  die  trockne  Haut  Gase 
aus  der  Luft  resorbüt,  sondern  dass  auch  die  fenchte 
Haut  im  Bade  eines  Gaswechsels  fllhig  ist,  ferner 
dass — während  Wasser  oder  wässrige  Salzlösongea 
durch  die  Haut  nicht  aufgenommen  werden,  dies 
doch  der  Fall  ist,  wenn  diese  Lösungen  in  zerstiob- 
tem  Zustande  auf  dieselbe  kommen.  Dieser  Durch- 
dringbarkeit  auch  fOr  feuchten  Wasserdunst  verdan- 
ken nach  Vf.  die  erregenden  Dnnstumschläge  einen 
Theil  ihrer  Wirksamkeit 

19)  Von  besonderer  Wi^samkeit  ist  die  hydrm* 
trische  Methode  bei  etitzünMchen  Processen  m 
Unterleib,  bei  gewissen  Krankheiten  der  Gi^ 
sohlechtsorgcune ,  der  Harnröhre  und  des  M(u^ 
dartns.  Die  Hauptwirksamkeit  der  Stammum^ 
schlage  [d.h.de]jenigenfeachten  Umschläge,  welch!] 
den  ganzen  Tmncus  einhüllen  und  von  der  AxiDtf^ 
gegend  bis  zur  Schamfuge  reichen ,  und  trocken  be- 
deckt werden]  ist  in  dem  mächtigen  direkten  nn^ 
reflektirten  Beiz  und  dessen  Einfluss  auf  die  muskflf* 
lösen  Gebilde  der  ünterleibsorgane  zu  suchen ;  desi 
gleichen  auch  in  der  örtlichen  Temperaturverände^ 
rung  unter  dem  Umschlage  und  in  der  BauchhöU^ 
Als  sekundäre  Wirkung  kommt  hinzu  die  des  Um 
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fSiKD  feachten  Dunstet,  in  weichem  sich  der  grflsste 
M  des  Stammes  nach  der  Erwärmuig  des  Um- 
RÜ^es  beliebig  lange  erhalten  lässt ;  es  wirkt  der- 
ike  sadi  Vf.  durch  Temperaturerhöhung  und 
hKnetention  auf  den  Kreislauf  und  die  vegeta- 
iieD  Vorging  in  der  Unterleibshöhle  ähnlich  wie 
afobedkhliche  Processe  die  Longuetten. 

Wild  der  BtammumscMag  durch  häufiges  Wech- 
ib  oder  durch  Benutzung  von  Eisblasen  beständig 
igdflUt,  80  vermag  man  eine  AbkttUang  der  Or- 
|ie  bb  hl  die  Tiefe  za  erswingen.    Soldie  Um- 
«Ulge  eoqkfieUt  Vf.  bei  allen  entsttndlichen  Vor- 
f^imUnterleiby  mOgen  sie  dasParitonäum,  den 
An  oder  die  parenchymatösen  Organe  treffen,  be- 
bei  DcBtmbhUungm  (folgt  die  Mitthei- 
ffjL  nach  gedachter  Methode  gehalten 
faridieitiftUsB).  —  Als  eme  flberraschende  durch 
MoUtdllittheOniig  TonKranken  bestitigteThat- 
aietlieiitVflmity  daas  weiUiehJlige  Ejmke  j  die 
TcnüiideTter  Aoeommodationskraft  conveze 
tmgMi,  deren  nach  hydfiatrischen  Euren  nicht 
MnäoL  Der  Gnmd  hiervon  ist  nach  Vf.  der 
deDdifforenteTettperatoren  auf  die  Muskel- 
anaben,  indem  sie  dnnok  idedeTe  Temperatur 
floitektion  angeregt  y   bei   wirklicher  Herab- 
ii  tonische Spaammg  veiBctst  werden,  Inder 
pre  Zeit   verhanen  können.    In  besagten 
ht  abo  nach  Vf.  der  muskulöse  Accommoda- 
unter  der  Einwirkung  der  Kur  eine  er- 
Mtungsfilhigkeit  erlangt 
hk  fiflchtige  Kälteeinwjrkungen  auf  die  Banch- 
0Uii  weil  sie  perisiBltisohe  Bewegung  anregen, 
bd  €Uanisehen  ZuMUHimden  des  Damu, 
träger  StiMmilemnmg ,  geeehwäehier 
angezeigt,    tiefere  Temperatnrer- 
der  BaachhiAile,  wegen  der  entgegenge- 
Wiikung,  bei  Stülnng  mannigfiMher  Diar^ 
Tf«  filbrt  niiB,  unter  Beigabe  von  Beispielen, 
■B,  wie  man  die  fimwirkung  desKUtuehses, 
uf  die  Mnskeln,  noch  zur  Heilung  ver^ 
anderer  Kimnkheiten  benutzen  kann,  ins- 
bei  PoUuHamn,  Spmtnmiorrhöej  präeir 
Efoeuloiionj  Incontmeniia  urinae^  BetU 
BjfperiiMthesU  und  Neuralgie  der  Ham" 

Die  Bseh  Ultzmann's  Angabe  oft  mit  Erfolg 

^itjitgftBinnten  Erankbrnten  angewendeten  dicken 

len,  bestammt  die  krankhaften  Reizungs- 

iB  der  Umgebung  zu  beseitigen,  ersetzt  Vf. 

BBoen  uagefensterten  Katheter  filr  einen  dop- 

Strom  (KahUoTide,  Ptychrophar)  ^  duieh 

er^  während  derselbe  an  Ort  und  Stelle 

Uobty  nach  Art  euies  Irrigator  beliebig  tem- 

Wssser  leiten  und  9o^  durch  Verbindung  des 

mit  dem  mechanischen  Beiz,   längere 

auf  die  Umgebung  wirken  kann.   Die 

dieses  laetnimentes  gegenflber  einer  ge- 

1  Sende  sind,  nach  den  mitgetheilten  Erao- 

»n,  sehr  bedeatende.   EiaeähnlioheVor- 

hLJaMb.  Bd.181.  Hft.l. 
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richtung,  nur  fttr  Mastdarm  und  Scheide  bestimmt, 
ist  die  sogenannte  Kühlblase,  d.  h.  eine  kleine  Blase 
in  welcher  man  gleichfalls  einen  Wasserstrom  unter- 
halten kann.  [Um  einen  nach  Art  des  beschriebenen 
ELatheter  mit  einer  Scheidewand  versebenen  hohlen 
Zapfen,  an  welchem  passende  Oeffiinngen  zum  Ein- 
und  Austritt  des  Wassers  angebracht  sind,  ist  eine 
Blase  gebunden,  welche  erschlafft  eingebracht  und 
mittels  des  Irrj^Ux^r  gefbUt  wird.] 

20)  Die  letzte  Vorlesung  ist  aussehlflsslich  dem 
wichtigen  Gapitel  Aber  die  Wirkung  der  Sitzbäder 
gewidmet,  von  deren  Einfluss  auf  Innervation,  Blut- 
druck und  Kreislauf  bereits  im  1.  Bd.  p.  12  die  Bede 
war.  Die  höchst  verschiedenen,  vom  Vf.  näher  zut- 
getheilten  Angaben  über  die  Wirkung  dieser  Bäder 
(vgl.  XL  eu  L.  Lehmann:  Aich. f. wiasensch. Efeilk. 
1864.  I.  4 ;  Melesohott's  Untersueh.  Bd.  IV. ;  — 
Kirejeff :  Virohow's  Arch.  XXIL  5  u.  6.  1861 ; 

—  Peters:  Areh.  d.  Heilk.  IX.  8.  1868)  veran- 
lassten denselben  zn  eingeimnden  eignen  Beobach- 
tungen. Hiemaeh  bewirken  kurze  kalte  Sitzbäder 
zwar  örttieh  emcTenqieraterherabsetzung,  doehwfrd 
dieselbe  noch  in  der  ersten  halben  Stunde  von  einer 
höheren  E^ärmung  des  betrefienden  Ortes  gefolgt 

—  einer  Reaktion,  „die  m  der  2.  Stade  abldingt 
und  an  welche  sich  ein  mehrstflndlgsr  aaäsäger 
Temperaturabfall  knäpft^^  Ein  eben  so  kaltes  Sitz- 
bad von  30  Min.  setzte  kn  Mittel  die  Wanne  des 
Beetum  viel  tiefer  herab,  als  das  nur  10  Min.  wäh- 
rende. Die  Temperaturemiediignng  war  noch  nach 
1  Stande  zu  erkennen,  dann  trat  eine  Wärme- 
steigerung (0«1^)  über  die  ursprttngliehe  Stufo  ein. 
Die  Reaktion  tritt  bei  einem  solchen  längern  Bad 
später  und  weniger  stark  em  und  ist  von  einer  com- 
pensatoriseftien  Abnahme  dar  Temperatur  gefolgt,  ja 
es  kann  die  Reaktion  bei  sehr  langer  Dauer  des 
Bades  noch  mehr  hinaus  geschoben,  vielleicht  ganz 
hmtan  gehalten  werden.  Die  kmven  und  langem 
heissen  Sitzbäder  steigern  direkt,  durch  Erwärmung 
der  peripheren  Strata,  die  Temperatur  des  Mast- 
darms, denn  letztere  sinkt  unmittelbar  und  stetig 
nach  Beendigung  des  Bades.  Längere  oder  kflrzere 
Sitzbäder  von  20®  bewirken  nach  Vf.  durchschnitt- 
lich kerne  reaktive  Wurme  des  Rectum.  Knczes  und 
langes  abgeschrecktes  Sitzbad  zeigte  äb^einstim- 
mend  eme  Temperatnrherabsetzung  in  der  Tiefe  des 
gebadeten  Theila  —  im  Mastdarm  —  an,  die  nach 
dem  langem  Bade  aooh  naeh  4  Standen  nachweisbar 
war.  Hiernach  tiitt  auf  einkflhles,  höher  temperirtes 
Bad  kein  mächtiger  Nervenreiz,  keine  oder  nur  eine 
sehr  massige  Reaktion  ein  und  kommen  nur  die 
physikalischen  Gesetze  der  TemperaturausgleMmog 
in  Betracht. 

Kurze  kalte  Sitzbäder  sind  nach  Vf.  da  ange- 
zeigt, wo  man  den  Organen  der  Beckenhöhle  und 
den  äussern  Geschleohtstheilen  Blut  in  vermehrtem 
Maasse  zuführen,  äire  Temperatur  und  damit  die 
örtlichen  Stoffwechselvorgänge  steigern  will ;  zu  ver- 
meiden aber  da,  wo  die  Blutzufuhr  vermindert,  die 

13 
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Temperatur  herabgesetzt  werden  soll.  Sie  sind  also 
anzuwenden  bei  allen  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  und  des  untersten  Endes  des  Ver- 
dauungskanals,  die  aus  gestörter  Innervation,  ver- 
minderter Blutzufuhr,  Erschlaffung  des  Gewebes, 
träger  Funktion,  verlangsamtem  Stoffwechsel  her- 
i-ühren,  z.  B.  bei  paretischen  und  paralytischen  Zu- 
ständen des  Blasensphinkter  und  Detrusor,  des 
Sphincter  ani,  sowie  in  denjenigen  Fällen  (Impotenz, 
Spermatorrhöe ,  Amenorrhoe  etc.),  in  welchen  das 
Psychrophor  (vgl.  oben)  angezeigt  ist;  ebenso  als 
Ableitungsmittel  bei  Congestionen  zum  Kopf,  zu  den 
Lungen,  der  Leber,  bei  aton.  Magen  -  Darmerkran- 
kungen, Stuhlverstopfung.  Streng  zu  vermeiden  sind 
sie  dagegen  bei  allen  auf  gesteigerter  Erregbarkeit  u. 
aktiver  Hyperämie  oder  Entzündung  beruhenden  £r- 
ki-ankungen  derselben  Organe,  bei  grosser  geschlecht- 
licher Reizbarkeit,  damit  verbundenen  häufigen  Pollu- 
tionen, Tenesmus  veaicae  oder  alvi,  aktiven  Metror- 
rhagien. Man  berücksichtige  bei  der  Frage  der  An- 
wendung dieser  kurzen  Sitzbäder  vor  Allem,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Erregung  handelt  und  der  Erfolg 
besonders  von  der  reaktiven  Wallung,  der  vermehrten 
Blutzufiihr  und  Temperatursteigerung  in  den  Organen 
der  Beckenhöhle  abhängt.  Die  länger  dauernden 
kalten  Sitzbäder  dagegen  bewirken,  weil  bei  ihnen 
die  längere  Zeit  anhaltende  Temperaturherabsetzung 
das  charakteristische,  die  aktive  Wallung  eine  weniger 
mächtige  und  verspätete  und  von  länger  dauernder 
compensatorischer  Senkung  der  Temperatur  gefolgte 
ist,  Depression,  Verlangsamung  der  örtlichen  Er- 
nährungsvorgänge, Erhöhung  des  Gefasstonus  in  den 
Beckenorganen.  Es  tritt  hier  (bei  Sitzbädern  von 
10— 140  R.  und  30— 60  Min.  Dauer)  die  tonisirende, 
styptische,  die  anticongestive,  antiphlogistische  Wir- 
kung hervor.  Diese  Bäder  sind  nach  Vf.  angezeigt 
bei  Darm-,  Blasen-,  Harnröhren-,  Gebärmntter- 
blutungen,  Infarkten  und  chi*onischeu  Entzündungen 
des  Uterus,  entzündeten  Hämorrhoidalknoten,  Periure- 
thritis, Periproktitis,  gewissen  Diarrhöen  undMagen- 
alfektionen;  gegenangezeigt  besonders  bei  Blasen- 
katarrhen mit  heftigem  Tenesmus,  bei  Uterinkoliken, 
da  die  MuskeLspannung  durch  Erniedrigung  der 
Temperatur  noch  erhöht  würde.  In  solchai  Fällen 
nützen  länger  dauernde  warme  und  heisse  Sitzbäder. 
Die  tempetirteti  Sitzbäder  endlich  (von  15 — 20<> 
R.),  welche  eine  allmälige  und  dauernde  Temperatur- 
herabsetzung ohne  irgend  eine  bedeutende  Reaktion 
bewirken,  passen  für  Einleitung  örtlicher  Antiphlo- 
gose.  Es  folgt  nun  eine  Anzahl  von  Krankenge- 
schichten, von  denen  wir  nur  wenige  kurz  berühren 

wollen. 

1)  Ein  28jähr.Mann,  in  frühester  Jugend  Onanist,  litt 
später  au  bäafigen  Pollutionen ;  seit  2  Jahren  seltene  und 
unvollkommene  Erektionen,  verspätete,  nach  langer  Rei- 
zung erfolgende  Ejaculation.  Täglich  2  Sitzbäder  von  lO^^ 
und  15  Min.  Dauer  bewirkten  nach  2  Mon.  Wiederher- 
stellung der  geschleehtüchen  Erregbarkeit  und  Leistungs- 
fähigkeit. 

2)  Bei  einem  gesunden  18jähr.  Mädchen  waren  seit 
6  Mon.  die  Kegeln  ausgeblieben,  dabei,  besonders  zur 
betreuenden  Zeit,  Herzklopfen,  Migräne,  Magenkrämpfe, 


heisser  Kopf,  kalte  Extremitäten.    Täglich  t  kalte  Siti- 
bäder.    Heilung  in  4  Wochen.  0.  Naumann, 

4.  Die  Kehlkopfsohwindsuoht.  Nach  Unter- 
mchtmgen  im  pathologischen  Institute  den 
Universität  Leipzig]  von  Dr.  Osear  Heinze, 
Specialarzt  Air  Eehlkopfkrankheiten  m  Leipzig, 
Mit  4  Tafebi.  Leipzig  1879.  Veit  &  Comp 
gr.  8.   99  Seiten.   (8  Mk.) 

Die  Frage,  ob  die  verschiedenartigen  nlcerOMi 
Kehlkopf-  nnd  Luftrdhrenerkranknngen  bei  gleich 
zeitig  vorhandenen  phtbisischen  oder  tuberkulOw 
Lungenerkranknngen  sich  anaTuberkeUblagenrnga 
im  Kehlkopf  etc.  entwickeln  nnd  in  direktem  gcM 
tischen  Zusammenhange  mit  diesen  Lungenerkna 
kungen  stehen  oder,  ob  diese  Kehlkopf-,  resp.  Loit 
röhrenerkrankungen,  unabhängig  von  dem  taberka 
lösen  Lungenleiden  als  einfache  katarriialiache,  enl 
zttndliche  Processe  betrachtet  werden  mflasen,  feoNi 
ob  die  Kehlkopftaberkulose,  resp.  Phthise,  prini 
auftreten  könne,  oder  nur  als  Folge  der  gleichnamig« 
Lungenerkrankung  auÜBufassen  sei,  fand  bis  jetzt  vei 
schiedene  Beantwortung  und  verschiedene  Vertretal 
Durch  statistische  u.  pathologisch-anatomische  Dntei 
suchungen  hat  Vf.  der  vorliegenden  Monographl 
versucht,  diese  Frage  zu  lösen  und  hat  diese  Untoj 
suchungen  mit  einer  Gründlichkeit  ausgeführt,  M 
sie  bis  jetzt  dieser  Krankheit  noch  nicht  zugewendi 
wurde. 

Die  Arbeit  zer&llt  in  4  Abschnitte.  Der  er^ 
giebt  einen  geschichtlichen  Abriss  über  die  Kehlko|j 
Schwindsucht  und  enthält  die  im  Laufe  der  Zeit  flU 
die  ei'Wähnten  Fragen  ausgesprochenen  AnaiehW 
nach  der  dem  Vf.  „zugänglichen'^  Literatur.  Nkl 
erwähnt  sind  z.  B.  die  Arbeiten  von  Isambert 
von  A.  Dol6ris,  der  in  der  neuesten  Zeit  (1811 
in  einer  langem  Abhandlung  die  fragliche  Krankhc 
besprach,  gleichfalls  die  anatom.  Veränderungen  unt« 
suchte  (s.Jahrt>b.CLXXVU.p.242)  u.  schlttsslieh^ 
seinen  Anschauungen  über  die  Natur  der  Krankhl 
im  Ganzen  und  Grossen  mit  den  von  Heinze  ai 
gesprochenen  übereinstimmt. 

Für  die  2.  Abtheilung  „Statistisches' '  bennti 
Vf.  die  in  dem  Zeitraum  vom  1.  April  1867  I 
31.Dec.  1876  im  pathologischen  Institute  gemacki 
4486  Sektionen,  zog  diejenigen  davon  heraos,  weM 
in  der  Hauptsache  phthisische  Lungenerkrankuaij 
ergaben,  und  studirte  die  darauf  bezüglichen  Sekttöi 
Protokolle,  um  das  Vorkommen  von  Larynx-  ti 
Trachealerkranknngen  bei  Phthise  überhaupt,  i 
Vorkommen  dieser  Kehlkopf-  und  Trachealerkn 
kungen  nacli  Geschlecht  der  daran  Ladenden,  ( 
Vorkommen  derselben  bei  andern  als  phthisiael 
Krankheiten,  das  Vorkommen  derselben  neben 
berknlösen  Erkrankungen  anderer  Organe,  endt 
lim  das  Vorkommen  jener  Larynxaffektionen  < 
nach  Alter,  Stand  der  Betroffenen  festzustell 
Diese  verdienstliche  und  höchst  mühevolle  Arbeit  « 
fasst  viele  Zahlen  und  Tabellen,  deren  Resultate  ^ 
in  Folgendem  mittheilen. 
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Vtkf  den  4486  im  gen,  Zeitraum  gemachten  Sek- 
ändettsich  bei  1226  Leichen  (27.3o/o)  phthisische 
in  den  Langen ;  davon  waren  917  (74. 40/0)  mann- 
I,  ud  309  (25.2<»/o)  weiblichen  Geschlechts.  Ulcera- 
im  Ltrynz  fanden  sich  bei  876  (SO.  6%)  aller 
i,  ond  iwar  bei  309  Leiehen  (82.I0/0)  mannl. 
\tSy  67  (17.8<^/o)  weibl.  Geschlechts.  Uleerationen 
Tnebes  fuden  sich  bei  99  F&llen  (8.OV0)»  und  zwar 
Im  rnSanl.,  15  bei  weibl.  Leichen. 
KebenCleeratioDen  im  Larjmz  fanden  sich  Tracheal- 
im  SOmal  (bei  66  Männern,  14  Weibern),  d.  h. 
i^lt  gUerFäüCTon  Trachealalceration ;  ohne  Ulcera- 
!d  Larynz  19mal  «»  in  19.1%  (bei  18  Männern 
1  Weib).  Nach  der  Statistik  des  Jahres  1876 ,  in 
bei  den  Sektionen  anf  die  Kehlköpfe  sämmtlicher 
Leichen  besonders  geachtet  wurde,  eigiebt 
eio  noch  häufigeres  Vorkommen  von  Larynx-  und 
hetlnlceratfonen  bei  Lnngenphthisis.  Unter  184  Sek- 
Phthisiseher  fknden  sich  71  (38.5%)  Larynx-,  33 
%)  Tkaehealnleeratkmen. 

Ihn  Allgemeinen  wurde  constatirt,  dass  Larynx- 
TnMhealnleerationen  bei  phthisischen  Männern 
vorkommen^  als  bei  phthisischen  Weibern. 

^Trachealuleeraüonen  bestehen  ohne  Larynx- 
ftmen  äusserst  selten  und  finden  sich  ohne 

mir  in  1.5®/o  aller  Fälle  von  Phthise,  wäh- 
ii  6.5%  Laiynxulcerationen  daneben  bestanden. 
.y/0  aller  Fälle  non  Lcofynxidr.erationsn  be- 

gleichzeltig  uleerationen  der  Tracliea,  und 
waren  17.5%  minnl.,  und  3.7%  weibl.  Ge- 

lienserst  selten  ist  ferner  das  Vorkommen  von 
;erationen  bei  an  andern  Krankheiten  als 
iphthise  Gestorbenen.  Trachealnlcerationen 

rM  bei  an  andern  Krankheiten  Verstorbenen 
\  niemals.  Niemals  kamen  Larynxgesch  würe 

1'  'Hiberknlofle  anderer  Organe,  aber  intakten 
—  Von  tuberkulösen  Uleerationen  wurde 

kr  Darm  häufiger  befallen  als  der  Kehlkopf, 
die  Tuberkulose  anderer  Organe  bei  den 

lUien  von  Lungenphthise  geringere  Zahlen 

iberknlose  findet  sich  in  51.3%,   Larynztn- 
hl  80.6%,  Tnberknlose  der  Leber  in  33.3%, 
m  12.8<»/o,  der  Pleuren  in  11.1%,  der  Milz  in 
der  Drosen  in  8.6%,  der  Trachea  in  8%,  des 
hl  7.7«/o,  der  Gehimhante  in  3.6%,  der  Ge- 
le  in  3.6%,  des  Netzes  in  1.7%,  der  Zunge 
der  Bronchien  in  1.2^/o,  des  Pharynx  in  1.1%, 
le  und  des  Gehirns  Je  in  0.0%,  des  Feri- 
is  0.8^/0,  der  Tonsillen  in  0.6%,  des  Mesenterium 
,  desOesophagns,  der  Nebennieren  und  desEndo- 
ijehi  0.4%,  des  Magens  in  0.3%,  des  Kniege- 
der  Tliyreoidea,  der  Adventit.  aortae  und  des 
je  in  0.08%. 

Biehtiieb  des  Alters  bestätigen  H.'s  Unter- 
snnichst  die  bekannten  Thatsachen,  dass 
□mum  der  Mortalität  an  Lnngenphthisis  beim 
wie  beim  weibl.  Geschlechte  von  der  Alters- 
voD  21 — 30  Jahren,  das  Minimum  der  Alters- 
vBterl  Jabr  gestellt  wird,  sowie  dass  bis  zum 
von  jeder  der  vorhergehenden  Altersklassen 
höheren  ein  schnelles,  sprungfSrmiges 
I,  vom  Maximum  ab  aber  nur  eine  langsame 
Abnahme  der  Mortalitätsziffer  statt- 


Ansserdem  ergeben  sich  noch  folgende  That- 
sachen.  —  1)  Auch  die  Uleerationen  des  Larynx  und 
der  Trachea  sind  bei  beiden  Geschlechtem  in  der 
Altersklasse  von  21 — 30  Jahren  absolut  am  häufig- 
sten. —  2)  Ihre  Häufigkeit  nimmt  bis  zu  dieser  und 
von  dieser  Altersklasse  an  in  demselben  Grade  und 
in  der  nämlichen  Altersklasse  zu  und  ab ,  wie  die 
Mortalitätsziffer  an  Lungenphthise.  —  3)  Phthisiker 
weibl.  Geschlechts  steilen  in  den  4  Altersklassen 
von  1 — 40  J.  zu  den  Laiynxulcerationen  und  in  den 
3  Altersklassen  von  1—10,  21—30  und  31 — 40 
Jahren  zu  den  Trachealnlcerationen  ein  relativ  grös- 
seres Contingent,  als  dieselben  Altersklassen  männl. 
Phthisiker. —  4)  Das  Maximum  der  relativen  Häufig- 
keit der  Larynxulcerationen ,  d.  h.  der  Häufigkeit 
derselben  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Todesflüle 
an  Phthisis  fällt  in  die  nämliche  Altei-sklasse,  bei 
beiden  Oeschlechtera  zusammengenommen  sowohl 
wie  beim  männl.  Geschlechte  allein  auf  die  Alters- 
klasse von  41 — 50  Jahren,  beim  weibl.  Geschlechte 
dagegen  auf  die  Altersklasse  von  31 — 40  Jahren. 
Bei  den  Trachealnlcerationen  fällt  dasselbe  Maxi- 
mum, alle  Fälle  zusammengenommen  und  beim 
weibl.  Geschlechte  allein  auf  die  Altersklasse  von 
21 — 30  Jahren,  beim  männl.  Geschlechte  dagegen 
ebenfalls  auf  die  Altersklasse  von  41 — 50  Jahren. 
[Bei  Begründung  des  4.  Punktes  durch  eine  beige- 
fügte Tabelle  müssen  entschieden  Druckfehler  be- 
stehen, da  eine  gegenseitige  üebereinstimmnng,  be- 
züglich der  Trachealnlcerationen,  nicht  zu  finden  ist.] 

Die  grosse  Seltenheit  der  Larynxulcerationen  im 
kindlichen  Alter  (bis  zum  14.  Jahre)  veranlasst 
Vf.,  die  9  Fälle  (2.3%  a^^er  Larynxulcerationen; 
Trachealulcerationen  kamen  bis  zum  14.  Jahre  über- 
haupt nicht  zur  Beobachtung)  etwas  genauer  mitzu- 
theilen. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Fälle  nach  Stand 
und  Beschäftigung  der  Betroffenen,  resp.  Verstor- 
benen, konnte  Vf.  keine  sichern  Schlüsse,  bezüglich 
etwaiger  prädisponirender  Momente  flU*  das  Zustande- 
kommen der  Larynxulcerationen  ziehen,  n.  um  solche 
konnte  es  sich  nur  handeln,  da  er  später  dartiuit, 
dass  die  Larynxulcerationen  in  der  überwiegenden 
Mehrheit  der  Fälle  der  Tuberkulose  der  Kehlkopf- 
schleimhaut ihren  ürsprang  verdanken  und  die  so- 
genannte Kehlkopfschwindsucht  einzig  und  allein 
hervorgerufen  wird  durch  Kehlkopftuberknlose,  mit 
der  sie  identisch  ist.  Die  Zusammenstellung  zeigt 
aber,  dass  positive  und  unanfechtbare  Anhaltepunkte 
ftlr  die  Annahme,  dass  irgend  ein  Beruf  vorwiegend 
zu  Kehlkopfulcerationen ,  bezüglich  zur  Kehlkopf- 
phtiiise,  disponire,  nicht  gefunden  worden  sind.  Es 
scheinen  vielmehr  im  Allgemeinen  diejenigen  Berufs- 
arten auch  das  grosse  Contingent  zur  Larynxphtiiise 
zu  stellen,  die  von  der  Lungenphthise  vorwiegend 
befallen  werden.  Unter  den  weiblichen  Phthisikern 
mit  Larynxulcerationen  finden  sich  in  hervorragender 
Anzahl  Wäscherinnen  und  Schneiderinnen. 

Dieser  krankenhaus-statistischen  Zusammenstel- 
lung,   deren  Resultate  zu  Schlüssen  auf  das  Vor- 
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kommen  einer  Erkrankung  überhaupt  nur  unter  Be- 
rfk^kaiehtigang  der  einseitigen  Krankenhausfrequenz 
zulässig  sind,  reiht  ach  äeTpathologüeh-anatomisehe 
Theü  der  Arbeit  an ;  in  ihm  liegt  der  Schwerpunkt 
der  Hein ze' sehen  Anschauungen  Ober  Kehlkopf- 
phthise.  Zunächst  schickt  Vf.  voraus,  dass  er  unter 
yyTuberkel^',  „tuberkulös^'  das  verstanden  wissen  will 
und  versteht,  was  E.  Wagner  (Handbuch  1876. 
p.  606.  607)  als  charakleristisch  ftr  den  Tuberkel 
aufgestellt  hat,  und  dass  er  als  nicht-tuberkulös  alle 
solche  Bilder  bezeichnet,  denen  die  daselbst  für  den 
Taberkel  angegebenen  Merkmale  abgehen. 

H.  hat  zu  seinen  Untersuchungen  50  im  Laufe 
des  J.  1876  den  Leichen  an  Phthisis  pulm.  Oe- 
storbener,  ohne  Auswahl,  und  je  nachdem  sie  zu  Ge- 
bote standen,  entnommene,  mehr  oder  weniger  afiicirte 
Kehlköpfe  benutzt.  Er  stellt  zunächst  die  an  der 
Krankheit  Verstorbenen  nach  Stand  und  Alter,  die 
Ulcerationen  nach  der  Häufigkeit  und  dem  Verhält- 
niss  derselben  im  Larynx  zu  denen  in  der  Trachea, 
endlich  nach  Sitz  und  makroskopischer  Beschaffenheit 
zusammen. 

49  der  Kehlköpfe  selgten  UlceratioBsproeesBe  ver- 
BoMedeaster  Intenslält,  einer  efaien  hochgradigen  Katarrh 
der  Laryngeal*  und  Traebealschleimhaat,  aber  ohne  Ul- 
ceration.  Ulcerationen  des  Laryoz  allein  fanden  sich  in 
23  Fällen,  des  Larynx  und  der  Trachea  gleichseitig  in 
24FSllen,  der  Trachea  allein  in  2  Fällen,  woraus  Heinze 
ableitet,  dass  Ulcerationen  im  Larynx  allein  bei  Phthis. 
pulm.  fast  ebenso  bSuflg  als  Ulcerationen  Im  Larynx  nad 
der  Trachea  gleichzeitig,  dass  dsgegen  Ulcerationen  In  der 
Trachea  allein  sehr  selten  sind.  Tuberkulöse  Ulcerationen 
seigten  89  KehlkSpfe  (»  82.9o/o),  Ulcerationen  ohne 
nachweisbare  Tuberkelblldnng  8  («■  17%),  woraus  nach 
H.  folgt,  dass  die  tnbeiknldse  Beschaffenheit  der  bei 
Phthislkem  vorkommenden  Larynxnlceratlonen  bei  Weitem 
die  häufigste  Form  der  Ulcerationen  und  die  Regel  ist. 
Die  Trachea  zeigte  86mal  Ulcerationen  verschiedenster 
Intensität;  18  Fälle  davon  (»69.2<»/o)  waren  tuberkulöser 
Natur,  8  Fälle  («30.7%)  waren  nicht  tuberkulös,  woraus 
■ich  ergiebt,  dsss  die  tuberkulöse  Ulceration  der  Trachea 
ebenso  wie  beim  Larynx  die  nicht  tuberkulöse  fiberwiegt, 
doch  in  geringerem  Grade.  Das  tuberkulöse  Trachealge- 
schwur  ist  demnach  nicht  allein  absolut,  sondern  auch 
relativ  viel  seltener  als  das  tuberkulöse  Larynx- 
geschwür. 

Nach  der  Häufigkeit  ihres  pathologisch-anato- 
mischen Ursprungs  und  deren  Gombinationen  lassen 
sich  die  bei  Phthisis  pulmonum  vorkommenden  Ul- 
cerationen des  Larynx  und  der  Trachea  in  folgende 
Skala  einreihen. 

1)  Die  tuberkulöse  Ulceration  des  Larynx  isolirt, 
ohne  Trachealuloeralion :  bei  40.8%  aller  Fälle.  2)  Die 
tuberkulöse  Ulceration  des  Larynx  combinirt  mit  tuberku- 
löser Ulceration  der  Trachea:  bei  22.4%  aller  Fälle. 
3)  Die  tuberkulöse  Ulceration  des  Larynx  combinirt  mit 
nicht-tuberkulöser  Ulceration  der  Trachea:  bei  10.2% 
aller  Fälle.  4)  Die  nicht -tuberkulöse  Ulceration  des 
Larynx  combinirt  mit  tuberkulöser  Ulceration  der  Trachea : 
bei  10.2%  aller  Fälle.  6)  Die  nicht-tuberkulöse  Ulceration 
des  Larynx  isolirt,  ohne  Trachealnleeration :  bei  6.1% 
aller  Fälle.  6)  Die  tuberkulöse  Ulceration  der  Trachea 
isolirt,  ohne  Larynxulceration :  bei  4%.  Niemals  fand 
sich  7)  gleichseitig  nicht-tuberkulöse  Ulceration  des  Larynx 
mit  nicht-tuberkulöser  Ulceration  der  Trachea,  und  8) 
nicht-tuberkulöse  Ulceration  der  Trachea  isolirt,  ohne 
Larynxnkseration. 


Unter  Hinzui^eehnung  des  oben  erwähnten  Fall 
von  hochgradigem  Katarrh  des  Larynx  und 
Trachea  ohne  Ulceration ,  bei  welchem  beginn( 
Tuberkulose  indessen  ebenfalls  nachzuweisen 
zeigten  also  von  50  untersuchten  Kehlköpfen  PI 
Bischer  überhaupt  47  (94^/0)  tuberkulöse 
entweder  im  Larynx  und  in  der  Trachea  gleichsdl 
oder  nur  in  dem  einen  oder  der  andern  allein;! 
3  FAllen  nur  (6  Vo)  konnten  Tuberkel  ttberhaupt 
nachgewiesen  werden,  was  als  Ausnahme  zu 
nen  ist.     Als  Regel  ergiebt  sich  f&r  die  die  Lui 
Phthise  oomplicirenden  UlcerationeD  des  Kehl 
im  Allgemeinen  die  tubexfcutöse  Beschaffenheit 
der  tuberkulöse  Ursprung  derselben. 

Die  tuberkulöse  Infiltration  der  Kehlkopbchli 

haut;  die  nur  bei  Larynxtttberknlose  vorkommt 

welche  an  der  Ldche  wie  im  Leben  laryngosl 

die  Diagnose  auf  Tuberkuloae  gestattet,  zeigte 

in   mehr  oder   weniger  höherem  oder  gerin( 

Orade  in  21  von  40  Fällen  von  Tuberkulose 

Larynx  (bei  52.50/o). 

An  den  Taschenbäadem  und  Plic.  aryepislott^ 
gämmtlichen  21  Fällen  (Smal  nur  rechts,  2mal  nur  II 
16ma1  beide  Selten) ;  an  den  Schleimüberzügen  der 
arytaenoid.  (Vorder-  nad  Hinterfl&che  in  30  Fällen, 
nur  rechts,  Smal  nur  links) ;  an  den  Ligg.  aryepH 
14  Fällen  (Imal  rechts  aUeio) ;  an  den  Stinunb|nde| 
14  Fällen,  an  der  Epiglottis  in  7  Fällen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Sitzes  der  Ulceradanen 
haupt  anlangt ,  so  sassen  sie  an  den  Stimmbändern 
von  49  Fällen  (81.6»/«) ,   an  der  Epiglottis  und 
Trachea  hi  86  von  49  F.  (63o/o),  an  den  Cart. 
in  23  von  49  F.  (46.9%) ,  an  den  Taschenbäadem 
von  49  F.  (28.6%) ,   an  den  Ventr.  Morgagni 
Innenfläche  des  Ringknorpels  in  12  F.  (24.4%). 
hdö»  waren  die  Ulcerationen  an  den  Ligg.  aryepigl.,| 
Ventr.  Morg.  in  allen  Fällen ,  an  den  Gart. 
22  von  23  Fällen  (95.6%),  an  den  TaBohenbändera 
von  14  F.  (92.8%),  an  der  Epiglottis  in  24  von 
(92.3%),  an  der  Innenfläche  des  Ringknorpels  in  11 
12  F.  (91.6<»/o),  sn  den  Stimmbändern  in  32  von 
(80«/o),  in  der  Trachea  in  18  von  26  F.  (69.2%). 
tuberkulöse  Ulcerationen  sind  aa  bannten  in  det| 
chea  in  8  von  26  F.  (30.7o/o) ,  an  den  Stimml 
in  8  von  40  F.   (20%) ,  an  der  Innenfläche  des 
knorpels  in  1  von  12  F.  (8.3%),  an  der  Epiglottii 
von  26  F.  (7.6%),  an  den  Tasohenbaadern  in 
14  F.  (7.1%),  an  den  C!art.  aryt.  in  1  von  83  F.  (i 
Gar  nicht  beobachtet  wurden  sie  an  den  Ligg. 
und  In  den  Ventrikeln. 

Die  grOssteDiepositioD  EurEntstehniigder  tdl 
knlösen  Geschwüre  scheint  im  Kehlkopf  dort 
sem  y  wo  die  Schleimhaut  locker  und  aosdehnui 
fUhig  ist.  Eine  Hyperämie  der  Larynx-  und  1 
chealschleimhaut  wurde  makroskopisch  in  der  Lei 
bei  den  tuberkulösen  Geschwüren  sehr  selten 
funden  j  meist  war  eine  ganz  exquisite  Anftmie 
bemerken. 

Ulcerationen  der  Pharynmschleifnhaut  wni 
llmal  gefunden,  und  zwar  sassen  dieselben  tl 
in  den  Recessus  phaiyngo-laryngei ,  theila  an 
Ligg.  pharyngo-hyo-  und  glosso-epiglottica. 
fanden  sich  nur  m  Gemeinschaft  mit  taberkai< 
Larynxnlceratlonen  und  waren  selbst  taberknli 
Ursprungs. 
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ffiaaebtlieh  der  Ulcerationen  an  den  Stimme 
tkim  ist  Doeh  zn  bemerken,  dass  das  linke  eben 
i«ft  beiklleD  wird  als  das  rechte.  Femer  gebt 
M  der  makroskopisehen  Sohildernng  der  Ulcera- 
taimoase  im  LaiyDx  hervor,  dass,  abgesehen 
« 4er  fie  Diagnose  ohne  Weiteres  gestattenden 
ngn,  Mnkalteen  Infiltration^  weder  aus  Form, 
wkOeitalt,  nooh  dem  Grade  oder  der  Ausbreitang 
bOkientloDsproceBses  allein  am  Lebenden  zu  er- 
tan  iflt,  ob  Tuberknlose  vorliegt  oder  nicht. 
Hm  wird  jedoch  am  so  wahrscheinlicher,  wenn 
ItobeB  erwähnten  bestimmten  Stellen  vorwiegend 
hUnnid,  je  ho^igradiger  und  ausgedehnter  die 
IkntMHien  siefa  darstellen  und  je  mehr  Stellen 
^BMieitig  von  Uleeration  befallen  sind. 

Merdie  Tracheahdceradonm  wird  noch  er- 
llliit,  diflg  diesdben  entweder  Aber  die  ganze  stark 
l^erliDiGbe  Tracheaischleimhaut  verbreitet,  aber 
Natur,  stecknadelkopfgross,  gelb  ge- 
and  und  im  Grunde  meist  eine  Mündung  eines 
UDgsganges  haben,  oder  dass  sie  ver- 
in  verschiedenen  Stellen  der  im  Uebrigen 
■  ihrer  Umgebung  nicht  veränderten  Tracheal- 
ibant  auftreten,  manchmal  zu  mehreren  zu- 
und  »ch  besonders  da  finden ,  wo  der 
Theil  in  den  membranöeen  übergeht, 
fae  dmchweg  tiefer  sind  und  häufig  bis  auf 
rächen,  der  im  Grunde  bloss  liegt,  dass 
^(Midrig,  meist  rundlich  und  von  Linsen- 
id  darüber  sind.  Letztere  sind  in  der 
llerkulds,  erstere  niemals.  Es  kommen 
iMlaiich  Misehformen  vor  und  es  confluiren 
^fe  Geschwüre  zuweilen.  Im  letztem  Falle 
kitriiw««  G<»chwflr  vorhanden,  dieTnehea 
enorm  verdickt  und  in  der  Nähe  der  Ge- 
dentlich  tuberkulös  infiltrirt.  Bezüglich  der 
»pisehen  Unterscheidung  der  tuberkulösen 
>Kkt-tnberkulö0en  Geschwüren  gilt  dasselbe, 
te  von  den  Laiyn^geschwüren  in  dieser  Rich- 
SBi^t  wurde. 

Vai  die  phthisischen  Lungenaffektionen   an- 

)  Beben  welchen  die  von  Vf.  berücksichtigten 

Fitte  von  Laiynxulcerationen  bestanden,   so 

ne  flieh  in   den  Sektionsprotokollen  zum 

Thdle  als  einfache  chronische  Tuberkulose 

bezmehset,  andemtheils  als  chronische 

Pnenmonien  und  Peribronchitiden   bei 

Anwesenheit  von  miliaren  Tuberkehi, 

und  Cavemen.     Bei  akuter  miliarer 

der  Lungen  waren  Larynxulcerationen 

Falle   v^-zeichnet     Anhaltepunkte  für 

der  Fnge ,  ob  es  eine  primäre  Kehlkopf- 

bei  bioser  phthisischer  Lungenaffektion 

t  bxmten  in  den  Sektionsbefunden  nicht  ge- 

venlen. 

BUraÜB  des  noch  viel&ch  behaupteten  Zusam- 

der  Laryoz-  undTrachealulcerationen  mit 

t^vttnen  der  Langen  ergaben  die  Untersuchnn- 

tebd  632Phtfai8ikem  mit  Cavemen  nur  223 

»ne&  (also  35.4%)  vorzufinden  wareU; 


so  dass  die  Entstehung  der  Kehlkopfgeschwüre  in 
causalen  Zusammenhang  mit  den  Lungencavemen 
meA^ gebracht  werden  kann;  die  Cavernen  waren 
zumeist  beiderseitig ,  nur  in  vereinzelten  Fällen  ein- 
seitig. 

An  diese  makroskopische  Schilderung  schliesst 
sich  nun  die  wichtigste ,  die  des  mikroskopischen 
Befundes.  Es  werden  die  tuberkulöse  Infiltration  der 
Larynx-  und  Trachealsehleimhaut ,  dann  das  tuber- 
kulöse Geschwür  und  endlich  die  nicht-tuberkulösen 
Geschwüre  so  minutiös  eingehend  besclirieben  und 
durch  Abbildungen  erläutert ,  dass  ein  eingehendes 
Referat  nicht  möglich  ist.  Der  in  der  Mikroskopie 
Erfahrene  mtuts  diesen  Theil  unverkürzt  lesen  und 
der  darin  Unerfahrene  würde  auch  ein  Referat  über 
diesen  Theil  ungelesen  lassen.  Dieser  mikrosko- 
pische Theil  enthält  femer  einige  Beobachtungen, 
welche  Aussprüche  und  Anschauungen  anderer  Auto- 
ren widerlegen ,  resp.  beschränken.  Zum  Beispiel 
hat  Heinz e  gefunden,  dass  die  Schleimdrüsen  der 
Luftwege  nicht  allein  nur  sekundär  durch  Ueber- 
greifen  des  tuberkulösen  Processes  auf  ihr  Gewebe, 
sondern  auch  selbstständig  auf  Grund  eines  in  ihrem 
Innern  sich  entwickelnden  primär  entzündlichen  Vor- 
ganges erkranken,  entgegen  Wagner,  der  beim 
Lymphadenom  der  Luftwege  diese  Drüsen,  selbst 
wenn  jene  Neubildung  die  Mucosa  und  Submucosa 
vollständig  einnahm,  wohl  erhalten  oder  nur  in 
massigem  Grade  erweitert  sah.  Ferner  fand  H  e  i  n  z  e 
unter  Anderem  auch  Rundzellenwucfaerangen  u.  selbst 
Tuberkeleinlagerangen  in  den  Fasern  des  Stimm- 
muskels, er  glaubt  daher ,  dass  viele  Stimmstömn- 
gen  bei  Phthisikem  daraus  zu  erklären  seien ,  bevor 
es  zur  Uleeration  gekommen  ist.  E.  Frank el  er- 
klärt diese  Stimmstörungen  der  Phthisiker  mit  nega- 
tivem Befund  in  den  Kehlköpfen  ebenfalls  aus  von 
ihm  gefundenen  mikroskopischen  Verändemngen 
jedoch  der  ganzen  Kehlkopfmuskülatur  (s.  Jahrbb. 
CLXXIX.  p.  164).  Sein  Befund  ist  indessen  ein 
anderer. 

Ferner  warnt  Vf.  davor,  bei  tuberkulöser  Infiltra- 
tion der  Epiglottis  und  der  Ary knorpel ,  welche  be- 
deutende Formveränderungen  bedingen,  sofoii;  beim 
Lebenden  Perichondritis  der  betreffenden  Knorpel 
anzunehmen ,  da  ohne  vorhergegangene  mikroskop. 
Untersuchung  jene  Anschwellungen  nicht  als  durch 
Perichondritis  bedingt  gedeutet  werden  können. 

Bei  Gelegenheit  der  mikroskop.  Schilderang  der 
nicht-tuberkulösen  Geschwüre  des  Larynx  erwähnt 
Heinze,  dass  dieselben  keine  andere  Bedeutung 
haben,  als  wie  die  bei  jedem  Larynxkatarrh  auf- 
tretenden ,  nachdem  er  die  verschiedenen  Eventuali- 
täten besprochen  hat,  welche  die  mikroskopische  Er- 
kenntniss  eines  tuberkulösen  Geschwüres  erschweren 
können.  Jene  einfachen  Geschwüre  stehen  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Lungenphthise  und  können 
nie  die  ausgebreiteten  Zerstörangen  bedingen,  welche 
man  mit  dem  Begriff  „Kehlkopfschwindsucht^^  ver- 
einigt. Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  nicht-tnber* 
kulösen  Geschwüren  der  Luftröhre, 
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Heinze,  die  Kehlkopfischwiodsacht. 


Das  nun  folgende  4.  Capitel  behandelt  auf  der 
Basis  besondere  des  mikroskopischen  Befundes  die 
Aeüologie  und  Pat/iogenese  der  Kehlkopfschwind- 
sucht. Heinze  stellt  folgende  Punkte  auf,  die 
wohl  auch  als  endgültig  entschieden  angenommen 
werden  können:  1)  Die  sogen.  Kehlkopf-  und 
LuftröhrenaehvAndsucht  trird  mar  hervorgerufen 
durch  die  Tuberkxdoee  der  Kehlkopf*  und  Luft- 
röltrenschleimfiaut,  2)  ülcerationen  im  Kehlkopf 
und  in  der  Luftröhre  ohne  gleiclueitige  oder  nach- 
folgende Tuberkulose  der  Schleimhaut  ffJtren  nie- 
mals  zur  Keldkopfschmndeucht,  eben  so  wenig  wie 
Vereiterungen  innerhalb  der  Schleimdrüsen  allein^ 
und  dürfen  demnach  weder  letztere  noch  erstere 
mit  jenem  Namen  bezeichnet  werden. 

Es  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  in 
allen  Ffillen  von  irgend  wie  erheblicher  Zerstönmg 
im  Larynx  und  in  der  Trachea  Tuberkel  als  Ur- 
sache. Ülcerationen,  an  und  nächst  denen  Tuberkel 
nicht  gefunden  wurden,  waren  entweder  ganz  frisch, 
klein  oder  oberflächlich ,  wie  man  sie  bei  hochgradi- 
gen Katarrhen  auch  am  Lebenden  beobachten  und 
heilen  sehen  kann,  oder  kamen,  wenn  tiefer,  nur 
ganz  vereinzelt  im  Larynx  und  in  der  Trachea  vor, 
zeigten  dann  aber  immer  im  Uebrigen  eine  derartige 
Beschaffenheit,  dass  Tuberkel  auch  ursprünglich 
Veranlassung  gegeben  haben  mochten ,  die  nur  zur 
Zeit  der  Untersuchung  nicht  mehr  nachweisbar 
waren.  Hochgradige  Zerstörungen,  ausgehend  von 
einer  primären  Erkrankung  der  Schleimdrüsen,  ohne 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  Tuberkeln,  konnten 
weder  in  der  Trachea,  noch  auch  insbesondere  im 
Larynx  jemals  beobachtet  werden.  Dui*ch  die  Unter- 
suchung von  Heinze  erledigen  sich  daher  die  An- 
gaben ,  welche  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  im 
Larynx  und  in  der  Trachea  theils  überhaupt  in 
Abrede  stellen,  theils  für  bedeutungslos  bezüglich 
der  Entstehung  der  Kehlkopbchwindsucht  erklären, 
theils  als  selten  bezeichnet  haben.  Ebenso  werden 
auch  die  Ausführungen  solcher  Autoren  hinfällig, 
welche  den  Ursprung  der  Kehlkopfschwindsucht 
immer  oder  doch  häufig  in  den  Schleimdrüsen  ge- 
funden haben  wollen.  Die  Drüsenerkrankung  ist 
niemals  die  primäre  oder  Haupterkrankung,  sie  geht 
nur  neben  der  Tuberkulose  als  Complikation  einher, 
niemals  giebt  sie  allem  Veranlassung  zu  den  hoch- 
gradigen unheilbaren  Zerstörungen ,  die  man  unter 
dem  Namen  Kehlkopfschwindsucht  zusammenüasst. 
Heinze  wendet  sich  in  dieser  Richtung  besonders 
gegen  Rindfleisch. 

Trotzdem  dass  durch  den  Nachweis  der  tuber- 
kulösen Natur  der  Kehlkopfschwindsucht  alle  die 
Theorien  über  die  Art  der  Entstehung  der  Ülcera- 
tionen im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea  fallen, 
unternimmt  Vf.  dennoch  eine  Darlegung  der  Unrich- 
tigkeit der  Louis^schen  Corrosionstheorie ,  der 
R  h  e  i  n  e  r  'sehen  Zerrungs-  und  Reibungstheorie  etc. 
und  widerlegt  dieselben  in  scharfidnniger  Weise. 
Femer  weist  Vf.  noch  auf  die  durch  seine  statisti- 
schen Erhebungen  als  falsch  dargefhane  Annahme 


der  Gleichseitigkeit  von  Lungenphthise  und  Lirynx 
ülcerationen  und  der  vorwiegenden  rechtseitigci 
Larynx-  und  Lungenerkrankung  hin.  —  Die  Frag« 
warum  gerade  der  Larynx  nächst  dem  Darme  u 
häufigsten  erkrankt,  lässt  sich  eben  so  wenig  beank 
Worten  als  die,  warum  irgend  ein  anderes  Organ  fm 
bleibt.  Jedenfalls  geben  die  die  Lungenphthise  ii 
Leben  oft  begleitenden  Katarrhe  der  Kehlkopf-  in 
Luftröhrenschleimhant  und  die  damit  verbimdeBe 
anatomischen  Verändeiningen  im  Verein  mit  den  duiit 
die  grosse  Dehn-  und  Verschiebbarkeit,  insbeeondei 
der  Larynxschleimhaut  gegebenen  günstigen  rftoi 
liehen  Verhältnisse  ein  prädisponirendes  Momeht  fl 
die  Lokallsirung  des  tuberkulösen  Plrocesses.  Aussei 
dem  vermuthet  Vf.  auf  Omnd  eines  Falles ,  dass  dl 
grosse  Reichthum  der  Larynx-  und  Trach^üsoUsU 
haut  an  Geftssen  ein  weiteres  Moment  für  die  ?«l 
hältnissmässige  Häufigkeit  der  sekundären  Kdj 
kopftnberkulose  abgiebt,  und  dass  das  BlntgoBi 
System  der  Weg  ist ,  auf  welchem  die  VerbreiM 
der  Tuberkulose  stattfindet,  oder  dass  wenigstens  4 
Entstehung  eines  Bestandtheils  der  Tuberkel, 4l 
Riesenzellen,  in  einem  nähern  Zusammenhange  i 
dem  OefiUissystem  steht.  i 

Für  die  Beantwortung  der  Frage :  giebt  es  ek 
primäre  Kehlkopfluberkulose  oder  nicht,  prifli 
sowohl  in  dem  Sinne ,  dass  der  Kehlkopf  von  d 
Tuberkulose  zuerst  vor  allen  andern  Organen  i 
griffen  wird,  während  die  Lunge  überhanpt  nU 
tuberkulös  erkrankt,  als  in  dem  Sinne,  dass  eri 
eher  ergriffen  wird  als  die  Lungen,  welche  dann  4 
sekundär  erkranken ,  konnte  Vf.  keine  sieben  M 
haltspunkte  auffinden ,  verneint  aber  entschiedsäi 
Frage  in  ersterem  Sinne,  während  er  die  M^fgliebkl 
für  die  Frage  in  letzterem  Sinne  nicht  in  Abrd 
stellen  will.  Der  Beweis  dafür  ist  schwer  und  fl 
durch  die  Sektion  zu  erbringen,  da  an  KeUkcf 
tuberkulöse  allein ,  bevor  die  Lungen  tuberkulös  i 
kranken,  wohl  Niemand  sterben  wird  und  spätetM 
wenn  beide  Organe  erkrankt  sind,  eine  Entscbddi 
bei  der  Sektion  unzuverlässig  ist.  Laryngoshofk 
wird  nach  Vf,-  diese  Frage  eben  so  wenig  entsdk 
den  loerden  können ,  da  nur  mikroskopisch  miti 
stimmtheit  festzustellen  ist,  ob  sin  Geschwür  toÜ 
kulös  ist  oder  mehU  \ 

Ein  absolut  sicheres  Zeichen  für  die  tuberUi 
Natur  eines  Kehlkopfgeschwürs  giebt  es  also  nifl 
nur  die  tuberkulöse  Infiltration  kann  mit  etwas  J 
derem  nicht  verwechselt  werden.  Wahrscheinlich  n 
die  Diagnose  eines  tuberkulösen  Qeschwürs  da 
wenn  neben  der  phthisischen  Lungenaffektion  o 
Verdacht  auf  Phthise  durch  Thorazformation ,  H< 
dität,  scrofnlöse  Symptome  etc.  die  Geschwüre 
der  Epiglottis,  den  Tasehenbändem,  in  den  Ventriki 
am  vordem  Stimmbandwinkel,  an  denLig.  aryep 
und  Proc.  vocales  sitzen ,  und  wenn  Geschwüre 
mehreren  der  genannten  Stellen  gleichzeitig  vorfa 
men ,  wenn  die  Geschwüre  tief  sind^  die  Zerstön 
hochgradig  ist  und  wenn  die  Ulceration  schon  la 
ohne  zu  heilen  andauert.     Dieses  letztere  Mon 


B  e  i  g  e  t ,  weibliche  Unfruchtbarkeit. 
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ijejoeli  oor  voraiehtig  zu  verwerthen ,  weil  lange 
kier  iflcb  bei  nicht  tuberkniöBen  Geschwüren  beob- 
M  wird.  Gesohwflre  an  den  Stimmbändern  sind 
wiM^  m  benrtheilen,  da  trotz  hftnfigem  Vorkom- 
mia  tuberknUSsen  ülcera  an  denselben,  doch  anch 
M-tdwzfadOse  Ulcerationen  mit  Vorliebe  sie  be- 
Hb.  Goehwflre  auf  tnberkulös  infiltrirter  nnd 
fRkffeliter  Sehleimhaat  sind  immer  tnberkulös. 
Zweifel,  ob  einGeschwflr  tuberkulös  oder  syphi- 
ist,  können  nur  beim  Mangel  unzweifelhidter 
▼on  Seiten  der  Lungen  entstehen. 
DüfeientialdiagBose  giebt  Vf.  Folgendes  an. 
Geschwflre  der  fiplglottis  sitzen  meist 
im  vorderem  Rande ,  zuweilen  auch  auf  der 
derselben,  tuberkulöse  Geschwüre  sehr 
la  diesen  Stellen  und  in  der  Begel  auf  der 
Us  herab  zur  Basis.  Ulcerationen  der 
sind  dnrehgehends  selten  bei  Syphilis, 
kuloBe  hän6g ;  dasselbe  gilt  fOr  die  Taschen- 
,  Ventrikel  y  vorderen  Winkel  der  Stimmbän- 
Die  frisehe  Kehlkopfsyphilis  beMt  vor  AUem 
ÜÜMbinder,  also  denjem'gen  Theil,  welcher  ge- 
aek  toberkniöse  Geschwüre  häufig  zeigt.  Die 
fleheint  in  höchst  seltenen  Fällen  nur  ein 
zu  befallen ,  was  jedoch  durchaus  auch 
ODSweifelluift  sicheres  Merkmal  ist. 
kBeng  auf  Verlauf,  Dauer  und  Prognose  der 
iwindsucht  erwähnt  Vf. ,  dass  die  Mög- 
iet  temporären  Heilung  des  Ulcerations- 
oder  doch  wenigstens  eines  Stillstandes 
Dicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
selten  und  in  der  Regel  nicht  heilt  der 
rocesa  bei  gleichzeitig  ausgesprochener 
weniger  hochgradiger  Lungenphthise,  die 
fiUirt  mehr  oder  weniger  schnell  zum 
hamer  schnell  und  verhältnissmässig  kurz 
Teriauf  bei  allgemeiner  tuberkulöser  Infiltra- 
Ke  Therapie  darf  nur  eine  symptomatische 
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le  sein ,  Vf.  ist  aber  der  Meinung,  dass 


der   Eehlkopftuberkulose  selbst  der 
Therapie  niemals  gelingen  wird.   Ref. 
Oeberzeugnng,  hat  aber  doch  gegUubt  den 
des  vorliegenden  Werkes  ausführlicher  mit- 
fii  aollen,  das  dem  eigenen  Studium,  nament- 
im  Speeialisten  empfohlen  werden  muss.     Die 
desselben  verdient  alle  Anerkennung. 

Knauthe,  Meran. 

Ptthoiogiache  Anatomie  der  weibliehen 
Unfruchtbarkeit  (Sterilität),  deren  Mecha- 
A  und  Behandlung \  von  Dr.  Hermann 
Beige  1.  Braunschweig  1878.  Friedrich  Vie- 
«%&Sohu.  gr.  8.  XU  n.  419  S.  mit  ein- 
RHlr.  Hohsschnitten.     ( 1 5  Mk.) 

ipcfltt  Werk   des   bekannten   Wiener,   früher 

Gynäkologen  ist  dem  Lehrbuch  desselben 

nseh  gefolgt,    nachdem   schon   einzelne 

^wher  in  verschiedenen  Journalen  veröffent- 

'^'Krien  waren,  die  demselben  Material  ihren 
verdanken* 


Eline  grosse  Zahl  Frauen  (600) ,  die,  an  nicht 
speciellen  Frauenkrankheiten  gestorben,  in  dem 
pathologischen  Institut  von  Heschl  zur  Sektion 
kamen,  gab  B.  das  Material  zur  Untersuchung  der 
Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane,  die  ihm 
dann  speciell  zur  Begründung  seiner  Anschauung 
über  Sterilität  etc.  diente. 

In  der  Einleitung  (S.  1 — 10)  bedauert  Vf.,  dass 
seine  Versuche,  statistische  Unterlagen  für  die  Häufig- 
keit steriler  Ehen  zu  erlangen,  fast  völlig  missglückten. 
Seine  Erfahrungen  und  Untersuchungen  haben  ihm 
die  Ueberzeugung  beigebracht,  dass  es  keinen  Fall 
von  Sterilität  yiebt^  dem  nicht  eine  materielle  Ver^ 
anlassung  zu  Grunde  liegt.  Die  Auffassung  der 
Sterilität  einmal  als  primäre  andrerseits  als  acqui- 
rirte  ist  fallen  zu  lassen ,  da  für  Beide  die  veran- 
lassenden Momente,  deren  Beurtheilung  und  Behand- 
lung dieselben  sind. 

Aus  dem  Absclmitt,  Anatomie  (S.  11 — 62),  heben 
wir  nur  hervor,  dass  der  anatomische  innere  Mutter- 
mund ein  anderer  ist  als  der  gynäkologische  (s. 
Fig.  13) ;  die  papillöse  Struktm*  der  Vaginal-,  Cervi- 
kal-  und  Uterinschleimhaut  bei  kleinen  Kindern  und 
dann  die  direkte  Fortsetzung  der  Muscularis  des 
Uterus  in  die  der  Vagina  zeigen,  dass  die  letztere 
eine  Fortsetzung  des  erstem  oder  dieser  eme  Modifi- 
kation der  letztem  ist. 

Ferner  betont  B.  das  Vorhandensein  des  schon 
früher  von  ihm  „Receptaculum  seminis'^  benannten 
Raumes  vor  dem  Orificium  externum,  der  dadurch 
entsteht,  dass  die  Portio  vagin.,  resp.  die  vordere 
Lippe,  ein  vollständiges  Aneinanderlegen  der  Vaginal- 
wände hindert  (s.  Fig.  7). 

Das  Peritonänm  tritt  bei  den  Ovarien  am  Hilus 
ein  und  theilt  sich  daselbst  strahlenförmig,  so  das 
Stroma  ovarii  bildend  (s.  Fig.  17). 

Hier  finden  die  accessorischen  Ovarien  ihre  Wür- 
digung, ferner  auch  die  Grösseverachiedenheiten  der 
Ovarien,  Tuben  etc. 

Bei  Beurtheilung  der  von  Schnitze  über  die 
Lage  des  normalen  Uterus  aufgestellten  Ansicht  sagt 
B.,  dass  der  Uterus  derart  angeheftet  sei,  dass  er 
nicht  dem  Spiele  der  Bewegungen  preisgegeben  ist. 
Die  Anteversion  ist  normal,  jede,  anch  die  geringste 
Flexion  pathologisch.  Füllung  und  EnÜeemng  der 
Blase  können  keine  Flexion  bewirken ;  ist  die  Blase 
leer,  so  füllt  «ch  das  Cavum  vesico-uterinum  mit 
Darmschlingen.  Der  Douglas*sche  Raum  scheint  im 
Leben  nur  eine  Spalte  zu  sein,  da  der  Uterus  dem 
Rectum  dicht  anliegt;  die  Spalte  wird  erst  durch 
pathologische  Processe  zum  Cavum. 

Die  Ansichten  des  Vf.  über  Menstruation  und 
Ovulation  (S.  63 — 78)  sind  die  gleichen,  wie  er  sie 
in  seinem  Lehrbuch  ausgesprochen  hat.  Er  citirt 
einen  Ausspruch  von  L  e  o  p  o  I  d  ftti*  seine  Anschauung ; 
Letztrer  hat  aber  mittlerweile  diesen  Standpunkt  auf- 
gegeben (s.  Arch.  f.  Gynäkol.  XL  p.  139).  Die 
bedeutende  Eianlage,  die  Corpora  lutea,  die  Grobe 
und  Beige  1  bei  Kindem  im  Ovarium  fanden,  be- 
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weisen)  daas  die  Frauen  jeder  Zeit  conceptionsfähig 
sind)  dass  auch  in  der  Kindheit  Ovulation  stattfindet; 
dieselbe  wird  durch  den  Blutandrang  bei  der  Men- 
struation gefördert,  cessirt  aber  auch  nach  Aufhören 
der  letztem  nicht  immer  vollständig. 

Selbst  während  der  Schwangerschaft  scheint  die 
Ovulation  nicht  zu  ruhen. 

Hier  verbreitet  sich  B.  auch  über  die  Folgen 
doppelseitiger  Ovariotomien,  des  anticipirten  Klimax 
etc.,  worauf  bei  Besprechung  des  letzten  Abschnittes 
zurückzukommen  sein  wird. 

Der  Abschnitt  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  (S.  79 — 283)  enthält,  abgesehen  von  den 
akuten  Störungen  der  weiblichen  Sexualorgane,  eine 
Besprechung  aller  möglichen  chronischen  Krankheits- 
processe,  Neubildungen  u.  s.  w.,  deren  Zusammen- 
hang mit  der  Sterilität  nicht  immer  klar  ist.  Ausser- 
dem ist  die  Zusammenstellung  nicht  vollständig,  so 
fehlt  z.  B.  unter  den  Neubildungen  der  Vulva  der 
Lupus,  der  doch  gewiss  mit  grösserem  Recht  wie 
Yaricen  etc.  als  mögliche  Sterilitätsursache  zu  be- 
zeichnen wäre.  Es  ist  unnöthig,  den  Inhalt  dieses 
Abschnittes  wiederzugeben,  da  derselbe  kaum  Un- 
bekanntes bringt. 

Hätte  der  Vf.  diesen  Abschnitt  noch  erweitert 
und  die  häufig  gezwungene  Beziehung  zur  Sterilität 
weniger  betont,  so  würde  er  eine  ganz  gute  Pathologie 
der  weiblichen  Sexaalorgane  geliefert  haben.  Nehmen 
wir  Einzelnes  heraus :  Die  Kolpohyperplasia  cyaitica, 
um  deren  Kenntniss  sich  nenerdings  Zweifel 
(Arch.  f.  Oynäkol.  XU.  S.  39)  Verdienste  erworben, 
ist  ausgezeichnet  durch  den  Luftgehalt  derCystchen; 
dem  Vf.  scheint  diess  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein, 
als  charakteristisch  für  diese,  von  Winckei  mit 
obigem  Namen  belegte  Scheidenerkrankung.  — 
Cystocele  und  Reotocele,  die  meist  in  Rückenlage 
zurückgehen,  werden  wohl  nur  selten  Sterilitätsnr- 
sachen.  —  In  10%  seiner  Fälle  fand  B.  Residuen, 
fiHherer  Perimetritiden.  —  Die  Hämatocele  dürfte 
wohl  einen  gesonderten  Platz  verdienen  und  nicht  in 
den  Abschnitt  „Entzündung  der  breiten  Mutter- 
bänder'' gehören. 

Die  Verwerthang  der  pathologisch-anatomischen 
Resultate  erfolgt  in  dem  Abschnitt  „Mechanik  der 
Steritität''  (S.  284—367).  Zuent  werden  die  ftlr 
die  Conoeption  erforderliche  Bedingungen  bespro- 
dien,  wobei  die  Widitigkeit  des  Reoeptaeulum  se- 
minis  wieder  hervorgehoben  wird.  Dann  folgen  die 
Ursachen,  die  die  Cronc^tion  erschweren  oder  ganz 
verbinden  können. 

a)  Die  Keimbereitang  (S.  311 — 317)  kann  von 
vornherein  Störungen  erleiden  oder  nicht  zu  jener 
Reife  gedeihen,  welche  fbr  die  Ruptur  der  Follikel 
erforderlich  ist ;  hier  i^ielen  tiefer  Sitz  der  Follikel, 
cystöse  und  colloide  Entartung  der  Eierstöcke  eine 
Rolle.  In  letztern  Fällen  tritt  selbst  bei  erhaltenem 
normalen  Gewebe  eine  mechanische  Behinderung  der 
Conceptton  ein. 

b)  Die  Reifung  der  Follikel  geht  in  normaler 
Weise  vor  sich,  allein  die  Dehiscenz  der  Ovula  wird 


verhindert  (S.  317—319)  durch  derbe  Albngim, 
Pseudomembranen  etc. 

c)  Die  Dehiscenz  findet  statt,  aber  das  Ovvku 
gelai^^  nicht  in  die  Tuba  (S.  319— 326),  verinad«! 
durch  Gystchen  des  Ligam.  lat,  solide  Tnmorai  ^ 
diedasFranzenende  hindern  an  dasOvariom  rnkm 
men,  oder  die  Mündung  der  Tuba  verstopfen.  Vs« 
ändeningen  der  Fimbria  ovarica  können  ebeo&ül 
Ursache  werden,  dass  das  Ovulum  seinen  Weg  nie! 
findet ;  ebenso  ungewöhnliche  Form  und  Stdlang  d| 
Ovarium,  ungewöhnliche  Länge  der  Taben,  Fis| 
tionen  der  Tuben  durch  perimetritisehe  Veiwad 
Bungen  und  Verschluss  des  Ostium  tnbae  abdomii 
in  Folge  von  Entzündungen  der  Taba. 

d)  Das  Ovulum  kann  aus  der  Teha  nieht  in  dl 
Uterinhöhle  gelangen  (S.  328—336),  wdi  es  tIM 
leicht  durch  ein  seknndäies  Tnbenostiain  in  4 
Bauchhöhle  gefalien  ist  (m  diesem  FM  tritt,  «Ql 
etwa  Befruchtung  vorher  eingetreten  war,  ongMk 
Banehhöhlenschwangerschaft  ein);  oder  weft  4 
Flimmern  der  Tuba  untergegangen  aiiid;  weilSclMI 
Tuberkel  das  Lumen  verstopfen^  oder  eadlkii  li 
klehie  Polypen  die  Oeffiinng  nach  dem  Uten»'« 
verlegen. 

e)  UnmöglicUBeitderCohaUtatioB(S.386--a4 
tritt  ein  wegen  abnormer  Kleinheit  der  Vulva,  B|| 
dität  des  Hymen  [1],  enliflndliohenReiningen,Fi8Bi 
ani,  Goecygodynie,  Vagimsmus,  OeaehwülsteB  d 
Vagina,  j^e  der  ietetem  u.  s.  w. 

f)  Dra  Samenfitden  werden  durch  chemisdie  ä 
andere  Agentien  befrochtungsunfähig  (S.  343— 9i 
so  durch  Tunin,  gewisse  Sekretionen  etc.  1 

g)  Die  Samenfilden  werden  nicht  gezwonüin 
den  Uterus  zu  dringen  (S.  348—356),  wdl  dstf  I 
ceptacnlum  seminis  fehlt  bei  mangelnder  od.  koiiliA 
u.  schürzenfttrmiger  Vaginalportion,  infknülemOUi 
Bei  Hypertrophie  dagegen  fliest  der  Samen  ab,  i 
die  Vaginal  wände  zu  sehr  auseinander  gehalten  1| 
den.  Hierher  gehören  das  Ektfopiam  der  SffiUl 
mundslippen^  die  Verengungen  des  Orificiuini' 
Versionen  und  Senkungen ,  während  die  Fletid 
durch  die  Polgezustände  Sterilität  herbeiftahren. 

h)  Zu  den  Ursachen,  die  den  Contakt  zwm 
Sperma  und  Ovulum  im  Uterus  verhindern  (S*  \ 
bis  363),  gehören  die  vesiculare  DegenelratioiL] 
Cervikalschleimhaut,  die  Endocervicitis  in  Folg« 
dabei  entstehenden  Verengung  und  Sekretion,  Hj 
trophie  derRugae,  Polypen  unOrific^inlerfti^  Mj 
der  Uterinwände. 

i)  Das  befruchtete  Ei  kann  sich  entweder 
nicht  oder  nur  für  kurze  Zeit  im  Utema  oitwid 
Abortus  (S.  364—367),  bei  chronincher  liet 
Endometritis  exfoL,  Lageverttnderaiigen ,  Tum 
und  Carcinom. 

In  derEinldtung  zur  Behandlung  (Sk  ^68 — < 
der  Sterilität  wurd  für  die  UnterBachiuig  ab 
Frauen  als  beste  Lage  dieaafdemROekeDenipfo 
während  fbr  andere  gynäkolegisohe  FäUe  dieSi 
läge  genügt.  —  Zur  Messung  der  Lftage  den  0 
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Wit  B.  die  Kugelmarm^actLeSonäe.  —  Zur  Dila- 
Mbb  empfiehlt  er  das  neae  Sims'aehe  DiUtatoriam. 
i-DfeOvariotoime  als  therapeutisches  Mittel  (S.  d61 
fe300)  giebt  B.  Gelegenheit  besoBdera  gegen  die 
MböoB :  Metrerrhagien  bei  Myomen  zu  polemisiren. 
kHiigt  voo  den  Sims'schen  u.  den  Hegar'sehen 
Mbtknen  nur  die  allgemeine  Indikation  Hegar's. 
■elBgaben  über  Verlauf  n.  Resultat  der  Operationen 
M  tdm  nieht  mehr  zureichend ,  da  seither  von 
legarimd  Martin  neue  Fftlle  veröffentlicht  wor- 
jiAidy  die  eine  um  so  grössere  Beweiskraft  haben^ 
rii  de  betreflbnden  Verdffentlichnngen  von  B  a  1 1  e  y, 
ibeBODden  Hegar  die  Verhältnisse  der  Operation 
Ir  iBtidpirten  Klimax  in  einer  Weise  vorsichtig 
ngieieh  dun^chtig  bearbeitet  und  seine  Fälle 
irt  poUieirt  hat,  dass  seine  gflnstigen  Resultate, 
die  man  bei  ihm  nachlesen  wolle,  ein  engeres 
zwlMdien  Ovulation  und  Menstruation  zu 
sdieineB,  als  B.  anmmmt.  Die  Operation 
fdr  die  Sterilität  insofern  in  Betracht,  als  me 
wurde  um  ein  erkranktes  Ovarium  zu 
,  siehe  die  1.  und  2.  Hegar'sohe  Indi- 
Gerade  hier  findet  man  aber  häufig  schwere 
an  perimetritischen  Verwachsungen, 
ffr  die  Behandlung  der  Residuen  perimetritischer, 
und  perisalpyngitischer  Entslln- 
vird  der  Versndi  der  Massage  empfohlen, 
tnmtioiieU  das  Reiten  n.  Turnen  bezeichnet. 
Empfehlungen  sind  allbekannt 
1|Wiandlung  jener  Hindernisse,  welche  den 
ttens  der  Frau  erschweren  oder  gänzlich 
machen  (S.  392—399).  BozOglich  der 
wird  auf  die  Regeln  der  Chnrurgie  ver- 
Beransgegriffen  werden  besonders  der  Va- 
tmd  Pruritus  vulvae.  An  Stelle  der  Ab- 
des  Hymen  mit  dem  Messer  wird  die  lokale 
mit  dem  Bickardson^Bthßü  Apparat  zu 
sein  oder  das  Cauterium  actuale.  Daran 
tanfig  sich  eine  conseqnente  Dilatation  an- 
—Die  medikamentösen  Verordnungen  fflr 
iedeneii  Störungen  bieten  nichts  Neues. 
9  Beedtigmig  Jener  Faktoren,  welche  die  Be- 
der  Spermaftden  beeinträchtigen 
glttBeh  aufheben  (8.  399—404).  Hier  shid 
Sekretionen  zu  beseitigen,  Tumoren,  die 
Sektefioiieii  veranlassen,  zu  entfernen ;  man 
rdne  Wasserinjektionen  kurz  vor  dem  Goitos, 
sind  5'^/o  Kochsalzlösungen  oder  lO^/o 
zu  empfehlen.  Metallsalze,  Oarbol- 
(le.  shid  Injekttonsfiflssigkeiten  nicht  zuzu- 
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7  dagegen  shid  Zusätze  von  Viooo' 
Aetabd^  Natron  oder  Ammoniak  gut. 
^  QMer  den  Hindeimiaaen,  die  das  Vordringen 
>Mtiftdeti  dmUbt  ^  Oerrix  in  die  Gebär- 
mA  TflAtt  etsehweren  oder  immöglich 
(^.404 — 419),  wird  bei  Stenose  des  äussern 
'  die  SpaHung  d^ssdben  mit  der  jRtcAe^'- 
BeheM  and  Ata  mum  iSJtTM'schen  Messer 
.,  ed<tr  attdk  das-  von  Reiner  modifieiite 


Crreenhalgh*8che  Uterotom.  Die  Behandlung  der 
conischen,  schflrzenförmigen  und  hypertrophischen 
Portio  vagin.  ist  die  bekannte;  f&r  Entfemvng  der 
carcinomatösen  weist  B.  an  St^e  der  Hegar'scfaen 
trichterförmigen  Excision  des  supravi^nalen  Collum 
auf  die  Sims'scbe  Methode  hin,  die  darin  besteht, 
dass  alle  krebsigen  Massen  mittels  des  genanuften 
Messers  trichterförmig  aus  der  Oervix  und  eventuell 
aus  dem  Uteras  entfernt  werden,  so  dass  z.  B.  in 
dem  einen  derartig  operirten  Fall  fast  nur  der  Peri- 
tonäalflberzug  Obrig  blieb.  B.  sah  S  i  m  s  3  Fälle 
so  operiren,  von  denen  2  lethal  verliefen. 

Für  bestimmte  Fälle  wird  eine  besondere  Körper- 
stellung beim  Coitus  empfohlen,  damit  das  Sperma 
zu  dem  Muttermund  gelange.  Ein  Receptaculum 
seminis  kann  auch  durch  emen  die  Vaginalwände 
auseinander  haltenden  elastischen  Cervikalring  ge- 
schaffen werden. 

Die  weitem  Empfehlungen  für  Lageverände- 
rungen sind  dieselben ,  wie  in  des  Vf. 's  Lehrbuch. 
Die  Behandlung  jener  Zustände,  welche  den  Uterus 
unfähig  machen,  das  befruchtete  Ei  zu  bebrtlten, 
bringt  in  den  ihr  gewidmeten  Zeilen  nichts  Erwähnens- 
werthes.  — 

Wenn  nun  auch  der  Eindruck  vorliegenden 
Buches  nicht  ein  einheitlich  befriedigender  ist,  so  ent- 
hält dasselbe  doch  viel  interessantes  Detail.  Leider  hat 
es  der  inzwischen  eingetretene  Tod  des  Vf. 's  unmög- 
lich gemacht,  dass  derselbe  in  einer  spätem  Auflage 
die  Mängel  der  vorliegenden  selbst  verbessere.  Die 
Abbildungen  sind  von  Heitzmann  in  fast  durch- 
gängig vorzüglicher  Weise  beigestellt  worden. 

Paul  Osterloh,  Dresden. 

6.  Fünfzehnter  medioinischer  Bericht  über 
die  Thäiigkeit  des  Jener'schen  Kinderspitals 
in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1877;  von 
Prof.  Dr.  R.  Demme.  Bern  1878.  Dalp  in 
Comm.  8.  56  S.  mit  Taf.  u.  Tabelle.  (80  Pf.) 

Vf.  beweist  in  seinem  sehr  lesenswerthen  Be- 
riehte  durch  eine  Zusammenstellung  der  im  Spitale 
seit  dessen  Eröfihung  (Juli  1862)  verpflegten  (3064) 
und  der  in  der  Poliklinik  behandelten  Kinder  (19102), 
sowie  durch  die  Zahl  der  jährlieh  abzuweisenden 
schwer  kranken  Kinder  (4 — 500),  dass  das  auf 
Privatwohlthätigkeit  gegründete  Spital  ti*otz  seinen 
6  Krankensälen  zu  klein  ist. 

Im  J.  1877  wurden  225  Kinder  (mit  19  Todes- 
iMIen)  im  Spital,  1807  (mit  ungefilhr  54  Todes- 
Ikßen)  in  der  Poliklinik  behandelt.  Hieran  knüpft 
Vf.  folgende ,  zum  nnieil  hochinteressante  Betrach- 
tungen. Zmmt  sucht  er  seine  firflhem  Behauptun- 
gen zu  beweisen,  dass  Kinder  vor  Ablauf  der  achten 
Lebenswoche  keine  mehlhaMge  Nahrang  (Kinder- 
raehl  verschiedenen  Namens)  veitragen.  Hierher 
gehört  ausser  den  früher  bekannten  Kindermehlen 
nicht  allein  die  SamAu^^^sche  Farine  Deaftrine 
(Lausanne  Janv.  1877),  von  weldiem  Vf.  genaue 
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Versuche  mittheilt,  welches  aber  ebenfalls  erst  nach 
der  6.  Lebenswoche  und  nur  neben  gleichzeitiger 
Menschen-  oder  Thiermilchemährnng  gute  Resultate 
abgiebty  sondern  auch  von  der  condensirten  Milch, 
die  zwar  während  der  ersten  8—12  Lebens wochen 
zweckmässig,  vom  5.  Lebensmonat  an  aber  ungenü- 
gend zur  Ernährung  ist  und  daher  die  Entstehung 
von  Rhachitas  begOnstigt.  Gegen  letztere  empfiehlt 
Vf.  die  Ernährung  mit  in  Milch  gekochtem  reinen 
Linsenmehl  oder  der  von  Oettli  u.  Durien  in  Vevey 
und  Montreux  bereiteten  Zealenta  (Leguminosen- 
mehl mit  phosphors.  Kalk  und  Kochsalz  versetzt). 

Von  Fettdiarrhöe  der  Säuglinge  sah  Vf.  wieder 
4  exquisite  Fälle.  In  2  Fällen  erfolgte  durch  schnell 
eintretendes  Hydrocephaloid  der  Tod;  die  übrigen 
3  Kr.  wurden  erhalten,  und  zwar  dadurch,  dass 
anstatt  der  Milchnahrung  Hühnereiweiss  (2  Stück 
auf  1  Liter  Wasser  mit  2  Theelöffel  Milchzucker  u. 

1  Theelöffel  Oognak  pro  die)  gegeben  wurde.  Die 
Affektion  wird  auch  bei  Brustnahrung  beobachtet. 
Die  Sektion  ergiebt  stets  einen  nur  massigen  folli- 
kulären Darmkatarrh,  besonders  im  Duodenum,  leere 
Gallenblase,  blasse,  zuweilen  leicht  ikterische  Leber, 
vergrdssertes  Pankreas ,  blasse  Muskulatur  des  Her- 
zens und  Blässe  der  Nieren.  Vf.  sucht  daher  die 
Ursache  der  Fettdiarrhde  in  einer  Funktionsinsuffi- 
cienz  des  Pankreas  und  der  Leber. 

Durch  Einschleppung  von  sehr  pemiciöser,  meist 
mit  Diphtheritis  complicirter  Scarlaüna  erkrankten 
11  Spitalpfleglinge,  dazu  kamen  18  in  poliklinischer 
Behandlung  befindHcbe  Kinder.  Von  diesen  29  Fäl- 
len waren  17  durch  Diphtheritis  complicirt.      Bei 

2  Mädchen ,  die  an  Fluor  albus  litten ,  trat  die  diph- 
theritische  Erkrankung  zuerst  auf  der  Scheiden- 
scbleimhaut  auf.  Auch  Wundflächen  wurden  diph- 
theritisch  inflcirt,  worauf  die  Erkrankung  des  Gau- 
mensegels und  der  Mandeln  hinzutrat.  Die  Incuba- 
tionszeit  des  Scharlachs  betrug  9 — llT.,  bei  3Pat. 
nur  3—4  T.,  in  1  Falle  17  Tage.  Bei  allen  Fällen 
von  Diphtheritis  Hess  sich  Schwellung  der  peripheren 
Lymphdrüsen  nachweisen  [ob  auch  der  retro-pha- 
ryngealen,  wie  Ref.  nachgewiesen  hat,  ist  nicht 
bemerkt].  Bei  2  Kindern  bestand  mit  Darmblu- 
tungen complicirte  Diarrhöe  [Folge  der  Kaltwasser- 
behandlung, wie  beim  Abdominaltyphus?].  Bei  19 
von  29  Fällen  trat  sofort  mit  hohem  Fieber  Albumin 
urie  auf,  bei  17  weitem  Fällen  folgte  desquamative 
Nephritis.  Vf.  war  von  subcutanen  Pilocarpin" 
Injektionen  (5  Mgnnm.  bis  1  0^;rmm.  pro  dod)  im 
Ganzen  befriedigt  Er  fbhrte  sie  bei  Zunahme 
hydropischer  oder  Eintritt  urämischer  Erscheinungen 
aus.  Vor  der  Injektion  wird  zur  Bekämpfung  des 
Collapsus  Cognak  gegeben  oder  (einige  Tropfen) 
Schwefeläther  injicirt  Einige  Fälle  machen  die 
sehr  innige  Verwandtschaft,  vielleicht  vollkommene 
Identität  des  Scharlach-  und  des  Diphtheritis-Infek- 
tionsstoffes  wahrscheinlich,  da  Scharlach-Infektion 
ohne  Diphtheritis  Diphtheritis  -  Erkrankung  ohne 
Scharlach  zur  Folge  hatte  und  umgekehrt.  —  Die 
Behandlung  der  Diphtheritie  bestand  in  Chinin  und 


salicylsaurem  Natron,  in  malignen  Fällen  m  Cognak 
lokal  in  Betupfen  mit  einer  Mischung  von  Add 
carbol.  cryst  1.0  u.  Kai.  chlor.  25.0  Qrmm.,  mittel 
Pinsel  aufgetragen ,  nachdem  die  erkrankten  SteU« 
mit  Lösungen  von  Borsäure,  Carbolsänre  oder  hypa 
mangans.  Kali  abgespült  oder  abgespritzt  woida 
waren.  Aeltere  Kinder  gurgelten  mit  ChlorwasM 
oder  Iproc.  Lösung  von  unterchlorigs.  Natro 
(Becker). 

Hohes  Interesse  gewährt  die  dem  Berichte  be 
gefügte  Abbildung  zweier  an  Peeudohypertroph 
der  Mxakeln  (Atrophia  musculorum  lipomatosa)  k 
dender  Brüder  im  Alt^  von  8  und  10  Jahren.  D 
Mutter  war  an  Lungenphthisis  gestorben,  der  Vati 
nebst  3  Geschwistern  waren  gesund.  Die  Affektki 
hatte  in  2  frühem  Generationen  mOtterlidienel 
mehrere  Knaben  be&llen,  die  später  der  Longei 
I^thisis  erlagen.  Bei  dem  einen  Knaben  begsnn^i 
Affektion  im  5.,  beim  andern  im  2.  Ijebenigahieii 
Gastrocnemius  und  Solens ,  bis  sämmtiiche  Miubi| 
der  untern  Extremitäten  und  die  Olntaei  be£dli| 
waren  und  die  Gebrauchsfiüiigkeit  der  Untereiii 
mitäten  fast  au^^oben  wurde,  so  dass  die  ^ 
ben  ohne  Unterstützung  hülflos  zusammenknickt 
Zuckergehalt  des  Urins  war  bemerkenswerth,  al| 
nicht  constant.  Die  mikroskop.  Untersnchong  i\ 
Muskeln  ergab  sehr  rechliche  interstitielle  und  dij 
lieh  beginnende  interfibrillare  Fettentwicklnng,  Vj 
mehrung  der  Muskelkeme  und  graurötUicbe  &| 
körnige  Trübung  und  pai-tielle  Zerklüftung  \ 
Muskelfibrillen.  Massage  und  passive  Gymiisil| 
blieben  ohne  Erfolg.  .  j 

Die  Nachtheile  der  Einathmnng  von  Sdwtfl 
ätherdämpfen  zur  Narkotisimng  von  Kindern  M 
Vf.  in  8  (von  52)  Fällen,  und  zwar  im  Eintritte  | 
fohrdrohender  ZnfUle;  durch  kflnatUche  Athuiil 
gelang  es  stets,  das  Leben  zurückzurufen ;  in  2  ^ 
len  folgte  höchst  bedenkliche  capillare  Bronchi 
resp.  lobulare  pneumonische  Infiltration ,  an  weldt 
1  Kind  starb.  Zufriedenstellender  waren  die  V] 
suche  ndt  Methj/lenbichUmd,  das  von  Kindern  befl 
als  Chloroform  inhalirt  und  vertragen  wird ,  beri 
lieh  der  Gefährlichkeit  für  das  Leben  oder  vor  i 
Chloroform  keine  Vorzüge  zu  besitzen  acheint.  \ 
merkenswerth  ist  der  Erfolg  der  Narkose  bei  2 1^ 
dem,  die  an  Aatlima  bronchiale  litten  und  dui4 
bis  10  Inhalationen  von  Chloroform  and  Metb]^ 
bichlorid  (abwechselnd  getrennt,  oder  zu  gi^ 
Theilen  combinirt  —  täglich  Imal)  geheilt  woid 
Die  dadurch  erzeugte  Verstimmung  desGemtlths  i 
stumpMnnige  Gleichgültigkeit  verlor  aich  erst  ein 
Zeit  nach  Unterbrechung  des  Gebraacha  der  i 
ästhetika.  Auch  Methylidenchlorid  beeinflnsste 
Girkulations-  und  Bespiraticmsorgane  nicht  wen} 
als  die  andern  Anästhetika  (g^gen  S  t  e  f  f  e  n).  1 
nach  bleibt  eben  Chloroform  das  aweckmäasjg 
Anästhetikum  ftir  das  Eandesalter. 

Ein  Kind  mit  akuter  Sehäddrüsen$ehwelli 
wurde  durch  Chinin  geheilt  (wie  v<mi  Blebuye 
Gegen  eine  grössere  Anzahl  reddivirender  folH 
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Ikt  Sintmen  wendet  Vf.  mit  Erfolg  subcutane  In- 
jUmeo  TOD  Jodkalitan\ö«ang  (3 — 5  Tropfen  von 
U  jod.  1.0  ad  Aqo.  dest.  2.0)  in  die  Kropf- 
ig an.  Ebenso  nfltEte  mehrfach  eine  analoge 
Hndnng  bei  hypertrophischen,  noch  weichen 
Inddii,  wenn  die  Injektionen  in  das  Mandelparen- 
tß  iQBgefthrt  wurden.  —  Tabellarisch  beigefttgt 
M  die  Debersichten  Aber  sämmtliche  im  Spitale 
UoddteFUle  des  Jahres  1877.        Kormann. 

7.  üeber  Cholera  infemtam;  von  Dr.  Emil 
ApolloMeissner  in  Leipzig.  (Sammlung 
Uin.  Vorträge,  herausg.  von  Rieh.  Volkmann* 
Nr.  157.  Innere  Med.  Nr.  53.)  Leipzig  1878. 
Bra&opf  n.  HSrtel.   gr.  8.    28  S.     (75  Pf.) 

Die  Beq[»reehang ,  welche  Vf.  Aber  die  mörde- 
fMt  aller  Kinderkrankheiten,  die  Kindercholera, 
,  ist  schon  seit  langer  Zeit  ein  fühlbares  Be- 
ninern Literator  gewesen ,  nnd  Vfs.  Stand- 
den  er  rar  Ldsnng  der  einschlägigen  Fragen 
en  hat,  ist  der  denkbar  beste,   den  er 
konnte,  nämlich  der  der  langjährigen  nnpar- 
Beobachtung.     Dieser  Standpankt  wird  so 
angehalten    werden  mflssen,   als   der  letzte 
der  Kindercholera  nicht  entdeckt  ist.    Es  hat 
in  viel  Verlockendes,  die  in  Frage  stehende 
za  den  mykotischen  Darmaffektionen  zu 
,  und  auch  wir  mflssen  gestehen ,  dass  diese 
fast  alle  Punkte  genügend  erklärt,  aber 
fast  alle,  wenn  wir  nicht,  wie  es  Vf.  ge- 
Hlnrch  unsere  Beobachtungen  von  wichtigen 
abzusehen  gezwangen  würden.    Es  sind 
jkntiUen  Dingen  2  Paukte  za  betonen  und  auf 
M  es  bei  der  emstmaligen  Beantwortang  der 
■-ob  Pibse  oder  keine?  —  wesentlich  an- 
Vf.  behauptet  1)  dass  kein  Säugling  von 
ioa  befallen  wird,  und  2)  dass  die  Affek- 
rKhider  bis  zam  15.  Lebensmonate  betrifft. 
Pmikte  können  wir  trotz  reiflichster  lieber- 
Boeh  nicht  bestätigen.     Wir  kennen  Fälle, 
■Singlinge,  die  nur  gestillt  wnrden,  in  Folge 
•diweren  Difttfeblem  der  Mütter  oder  Ammen 
sehwerm  Symptomencomplex  aufzuweisen 
vie  die  künstlich  ernährten  Kinder,  welche 
erkrankten.  Es  fehlt  uns  in  solchen, 
ja  seltenen  Fällen  (weil  albsu  grosse  Diät- 
bei  Stillenden  ja  nicht  zu  oft  vorkommen)  die 
der  I^lzerkrankung  nnd  wir  können  die 
nar  als  einen  pemiciösen  Brechdurchfall, 
Bild  so  sehr  dem  einer  Vergiftung  gleicht, 
und  als  Ursache   die   mütterliche  Indi- 
«Mehen.     Was  aber  zweitens  das  Alter  der 
betrifft,  so  ist  uns  ein  Fall  unvergesslich, 
^  IViJähr.  Kind   schnell   dahinraffte   [also 
)bii.!];  andererseits  aber  müssen  wir  auf  die 
Imweisen ,  wo  auch  alte  Leute  und  decrepide 
duich  einen  Brechdurchfall  mit  dem  Bilde 
KMotholera  oder  Cholera  nostras  in  Lebens- 
venetzt  werden ,  wohl  auch  hin  und  wieder 
Wir  können  also  bisher  nur  so  viel  con- 


statiren ,  dass  die  Kränkelten ,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  Cholera  verlaufen ,  zum  Theil  die  Elr- 
klärung  als  mykotische  Affektion  zulassen,  zum 
Theil  aber  als  höchstgradige  Magendarmkatarrhe 
(pemiciöse  Brechdurchfitile)  angesehen  werden  müs- 
sen. 

Abgesehen  von  diesen  ätiologischen  Bedenken 
mflssen  wir  allenthalben  Vfs.  Ansftlhrangen  anerken- 
nen. Er  geht  von  den  Aehnhchkeiten  der  Cholera 
infantum  mit  der  Cholera  asiatica  aus ,  um  sodann 
die  Unterschiede  eingehend  zu  beleuchten.  Dass 
unter  den  letztem  die  Contagiosität  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt,  braucht  nicht  erwähnt  zu 
werden.  Was  aber  die  Complikationen  der  Aus- 
gänge der  Kinderoholera  betrifft,  so  hätte  Vf.  neben 
der  hypostatischen  Pneumonie  wohl  noch  der  Him- 
sinustiirombosen  gedenken  sollen. 

Die  Pilzsporen,  die  zur  Gattung  Ascophora 
(Bouchut,  Hessling)  zu  zählen  sind ,  gehingen 
mit  der  liiiermilch  in  den  Körper  des  Kindes,  wenn 
diese  durch  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  oder 
ungenflgende  Reinlichkeit  sich  in  ihrer  Zusammen- 
setzung verändert  hat.  Daher  gleicht  der  Sympto- 
menoomplex  mehr  oder  weniger  dem  der  Mycosis 
intestinalis.  Dass  die  Kinderoholera  nach  dem  15. 
[18.]  Lebensmonate  nicht  mehr  beobachtet  wird 
[ausser  bei  Oreisen] ,  beruht  auf  der  Veränderung 
der  Verdauungssekrete  (Speichel-,  Magen-  und  Pan- 
kreassaft). 

Die  Prophylaxe  der  Kindercholei*a  erkennt  Vf. 
mit  vollstem  Rechte  in  der  Laktation  durch  die 
eigene  Mutter  [und  die  richtige  Diät  der  Stillenden]. 
Mögen  die  Worte ,  mit  denen  er  eine  Lanze  für  die 
beste  Nahrung  des  Kindes ,  die  Milch  der  eigenen 
Mutter,  bricht,  allenthalben  das  so  nöthige  Gehör 
finden.  Denn  nur  durch  SelbststUlen  können  die 
Mütter  die  so  erhebliche  Mortalität  ihrer  Kinder 
herabdrücken ,  da  es  vollwerthige  Ersatzmittel  und 
Surrogate  der  Muttermilch  nie  geben  wird.  Dass 
wir  aber  leider  derartige  Smi'ogate  nie  werden  ent- 
behren können,  ersieht  man  aus  der  Therapie  Vfs., 
obwohl  er  vorher  ernstlich  gegen  den  zu  häufigen 
Gebrauch  derselben  zu  Felde  gezogen  ist.  Welche 
Uebelstände  der  Beschaffung  guter  Thiermilch  im 
Wege  stehen ,  wenn  die  Mfltter  nicht  stillen  können, 
bespricht  Vf.  eingehend.  Leider  wird  es  hier  erst 
besser  werden,  wenn  eine  thierärztlicheControle  der 
Kuhställe  geschaffen  nnd  die  gewonnene  Milch  un- 
verfälscht und  sofort  abgekocht  dem  Publikum  in 
geschlossenen,  rein  gehaltenen  Gef^ssen  übergeben 
wird.  Das  wird  aber  wohl  für  alle  Zeit  ein  Desi- 
derinm  pium  bleiben. 

Bei  Eintritt  einer  Diarrhoea  praemonitoria  [oder 
Dyspepsie]  ist  sofort  der  Milchgenuss  auszusetzen, 
ebenso  wie  der  Gebrauch  mildihaltiger  Surrogate. 
An  ihrer  Stelle  werden  Eiertrank  oder  schleimige 
Getränke  oder  Hartenstein^aehe  Leguminose  em- 
pfohlen. Dabei  wird  innerlich  eine  ölige  Emulsion 
oder  Carbolsäure  mit  Nutzen  verabreicht.  Ref.  kann 
aus  eigener  Erfahrung  die  Carbolsäure- Anwendung 
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wann  empfehlen ,  da  sie  ihm  auch  in  Fällen,  wo  die 
künstliche  Ernährung  fortgesetast  werden  mnsste, 
die  erspriesslichgten  Dienste  leistete.  Bei  höher* 
gradigen  Diarrhoen  empfiehlt  sich  natflrlieh  stets  die 
Wahl  emer  guten  Amme. 

Bei  bereits  eingetretenen  massenhaften  Entlee- 
rungen per  OS  et  anum  sind  dann  Reizmittel,  Kata- 
plasmen  und  warme  Bäder  am  Platze.  Was  Vf. 
sich  unter  ,,nährendeD''  Milch-  u.  Halsbädem  denkt, 
unterlässt  er  anszoftthren.  Wir  müssen  daher  vor- 
läufig daran  festhalten ,  dass  bei  derartigen  Bädern 
wohl  die  Wärme  das  einzige  Agens  ist,  welches 
nützlich  einzuwirken  vermag.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  ernährenden  Klystiren ,  und  hier  hätte 
wohl  die  LeuMwixt  Fleisohsolntion  Erwähnung 
finden  dürfen. 

Vf.  schliesst  seine  lehrreiche  Abhandlung  mit 
dem  Hinweise  auf  die  Nothwendigkeit  der  Beschaf- 
fung reiner  frischer  Luft  in  den  Erankenzimmem, 
die  ja  leider  da,  wo  die  Krankheit  am  schwersten 
haust,  nämlich  in  grossen  Städten,  am  schwierigsten 
zu  beschaffen  ist  Vf.  zeigt  aber ,  und  das  ist  in 
vollstem  Maasse  dankend  anzuerkennen,  wie  viel 
VomvÜieile  der  Einderant  gerade  bei  Behandlung 
der  Kinderoholera  und  ihrer  Ursachen  zu  bekämpfen 
hat.     Möge  es  in  immer  höherem  Grade  gelingen. 

Kormann. 

8.  Traitö  oomplet  d'Ophfhalmologie  par  L. 
de  Wecker  et  Ed.  Landolt.  Anatomie 
microseopique  par  les  professeursJ.  Arnold, 
A.  Iwanoff,  G.  Schwalbe  et  W.  Wal- 
deyer.  Tome  L  1.  Partie.  Avec  146  fig. 
intercal6es  dans  le  texte  et  2  planches.  gr.  8. 
Paris  1879.   Adr.  Delahaye  et  Co.    672  pp. 

Die  Jahrbb.  haben  auf  die  beiden  ersten  Auf- 
lagen der  V.  Wecker 'sehen  Ophthalmologie  mehr- 
mals die  Aufmerksamkeit  ihrer  Leser  gelenkt  Wie- 
wohl noch  kein  Jahrzehnt  seit  dem  Erscheinen  der 
letzten  Lieferung  der  2.  Auflage  verflossen,  und 
nicht  nur  mehrere  deutsche,  sondern  auch  ausländische 
umfängliche  Handbücher  über  Augenheilkunde  er- 
schienen sind,  ist  doch  das  Interesse  ftlr  dieses  Werk 
keineswegs  erloschen,  vielmehr  hat  die  rastlose  Um- 
wandlung und  Fortentwicklung  dieser  Wissenschaft 
den  Vf.  zu  einer  neuen  Ausgabe  veranlasst.  Diese 
3.  Auflage  ist  an  vielen  Stellen  als  eine  neuC/Be- 
arbeitung  zu  bezeichnen,  insbesondei'e  sind  die  pro- 
pädeutischen Capitel  (die  Anatomie  und  die  Physio- 
logie) total  umgewandelt,  die  Pathologie  ist  wesent- 
lich vermehrt,  der  therapeutische  Theil  hat  ebenfalls 
vielfache  Modifikationen  erfahren.  Beispielsweise  hat 
das  E^apitel  über  die  Krankheiten  der  Lider,  das  in 
der  2.  Auflage  ca.  135  S.  einnahm,  jetzt  einen  Um- 
fang von  225  S.  erhalten,  die  £[rankheiten  der  Binde- 
haut sind  durch  ein  besonderes  Capitel  über  seltene 
Krankheiten  (Lepra,  Lupus,  Pemphigus,  Tuberkel) 
vermehrt  worden,  die  Artikel  über  Blennorrhoe, 
Diphth^e  und  Trachom  shid  wesentlich  umge- 
staltet. 


Im  Allgemeinen  scheint  die  Absiebt  vorzuwalten, 
das  Buch  in  seiner  neuen  Gestalt  der  grossen  Eim^- 
klopädie  von  Graefe-Saemisch  ähnlich  zu  ma 
eben.  Als  Mitherausgeber  ist  Landolt  genannt 
dem  wir  fttr  die  Physiologie  des  Auges  schon  mriffcn 
wichtige  Arbeiten  verdanken.  Von  ihm  (und  voi 
Snellen)  sind  die  letzten  Capitel  dieses  Bandfl 
verfasst,  theilweise  Uebersetzungen,  theilweise  Dm 
arbeitungen  der  entsprechenden  physiologiscfaea  Ab 
schnitte  in  dem  Sammelwerke  von  Graefe-Sae 
misch,  nämlich  über  die  Bestimmung  der  Sehsohilift 
des  Sehfeldes,  der  Refraktion  u.  der  Accommodatia 
und  der  Farbenempflndung.  Die  Bearbeitung  dfl 
Anatomie  und  Histologie  der  Lider  und  der  Bind« 
haut  hatWaldeyer  übernommen. 

Die  zweite  Hälfte  des  1.  Bandes  wird  den  SeUitt 
der  Augenphysiologie  und  die  Krankheiten  der  Hon 
haut  und  der  Sklera  enthalten. 

Wir  können  nur  den  Wunsch  aussprechen,  dil 
die  Gunst  des  ärztiichen  Publikums  auch  dieser  bm 
Bearbeitung,  dessen  Ausstattung  in  jeder  Beziehmi 
zu  rühmen  sein  dürfte,  erhalten  bleiben  möge. 

Geissler. ' 

9.  Medioinal- Bericht  von  Würtemberg  f^ 
die  Jafure  1873,  1874  und  1875.  Im  An^ 
trage  des  K,  Min,  des  Innern  herausgegeh^ 
von  dem  K.  MedicinaUCollegium  ^  bearbA 
von  Dr.  Pfeils  ticker.  Med. -AssesM 
Stuttgart  1878.  Druck  von  W.  Koblbamme 
gr.    4.    926  S.  mit  29  UebersichtskartenOt 

In  dem  voriiegenden  Medicinal- Berichte  iflt'4 
ganze  Medidnalwesen  Würtemb^gs  berüakBraUII 
Zunächst  werden  über  die  Thätigkeit  des  MediM 
Gollegiums  als  begutachtende,  resp.  verwaltende,  ä 
PrüfuDgs-  und  als  polizeiliche  und  verfügende  B 
hörde  ausführliche  Mittheilungen  gemacht.  Der  U 
fang  dieser  Thätigkeiten  ist  allerdings  ^n  zieBiKl 
grosser  und  wir  werden  daraus  nur  das  hervorhebe! 
was  allgemeines  Interesse  hat.  Zu  den  forttanfeni 
Beschäftigungen  des  CoUegiums  gehört  zunäehst  i 
Bean&ichtigung  der  Central 'Impf anstatt  in  Sti 
gart,  über  welche  mitgetheiltwird,  dass  die  Versnd 
zur  Gewinnung  von  Betrovaccine  von  Kühen  ob 
Erfolg  gewesen  sind,  jedoch  jetzt  das  verbessll 
Verfahi*en,  welches  in  Weimar  und  Basel  eingefll 
ist,  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht  Von  (i 
ginären  Kuhpocken  konnte  1873  in  9  Fällen,  IS 
in  10,  und  1875  in  8  Fällen  zur  Weiterimpfii 
tauglicher  Stoff  gewonnen  werden. 

Die  fernere  Thätigkeit  erstreckt  sich  sodsim  i 
Rechnongsrevisionen  derStaatsanstalten,  Bearbeitung  i 
Jahresbericlite ,  Prfifimg  der  ApothekenyisitatioiiB-Pr« 
kolle,  der  Beisebeilchte  der  mit  einem  Staatsbeitrsg' 
dachten  Aerste,  Amtsbesetzuog  und  Pensioninmg  e( 
Ereismedicinal  -  Visltatlons  -  Protokolle ,  Axraehiittl 
Taxe  I  namentlich  auch  auf  die  Aufsicht  des  EsthariA 
Hospitals  in  Stuttgart ,  in  welchem  durchschnittlich  4^ 
Kranke  verpflegt  werden ,  und  verschiedener  Priyafh 
anstiften.    Sehr  zahlreich  waren  die  Begataehtung 
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Mte,  Nofteo  nd  Erbuise  »nf  den  verachiedenartlgBten 
flüita  des  Heilwesens  nod  die  VerordnnngeD  bei  den 
lideniBehen  und  epizootischen  Erkranktings^llen. 

Ans  dem  urnüassenden  Berichte  der  Aufsichts- 
GoBiiagion  über  die  Staata-Irrenanstalten  gehther- 
Mj  dtfs  aasaer  den  Staats-Inenanstalten  in  Winnen- 
U  BDd  Zwiefalten  seit  1875  noch  eine  dritte, 
Uwenried,  errichtet  ist,  wodurch  es  möglich  ist, 
te  jetzt  f&r  900  Kranke  in  Staatsanstalten,  dem- 
iicyärl650Ejranke  inclnsive  derPrivatanstalten 
Ihligeseluiffen  ist,  während  1864  staatsseitig  nur 
ttOuni  1873  etwa  360 Irre  nntergebracht  werden 
fauten.  Würtemberg  zählte  am  1.  Dec.  1875  (ab- 
{BKheiTon  3810  Idioten)  3948  Geisteskranke,  für 
wlehe  der  aach  jetzt  vorhandene  Platz  noch  nicht 
meht.    Durchschnittlich  werden  jährlich  doppelt 

Kranke  aufgenommen  als  abgehen ,  und  alle 

sind  deshalb  überfüllt.     Das  Projekt  der 

einer  Universitäts-Irren-Klinik  dürfte  von 

in  Anr^gnDg  gebracht  werden.    Von  sämmt- 

Ferpflegten  wurden  durchschnittlich  4.5% 
^•^Vo  geheilt,  8.3%  ungebessert  ent- 

Bod  2.7  ®/o  sind  gestorben. 

Avh  in  Würtemberg  wird  die  Errichtung  von 
Imgen  in  Verbmdnng  mit  Strafanstalten 
Mttiendig  erkannt,  und  es  ist  su  hoffen,  dass 
U7(l  vom  Vereine  Deutscher  Irrenärzte  an  das 
eramt  gerichtete  Bitte,  dass  bezügliche  Be- 
in das  Strafvollzuggesetz  aufgenommen 
nicht  resultatlos  bleibt.     Sehr  günstig  wird 
k  wohlth&tigen  Elnfluss   der  Beschäftigung 
bmken  bei  den  Bauarbeiten  berichtet  und 
ift|M)en,  dass  in  Winnenthal  durch  diese  ein- 
llilGttel  iddit  nur  drohende  maniakalische  Aus- 
veriilfctet,  sondern  die  ganz  maniakalische  Pe- 
vttentlidi  abgekürzt  und  auf  der  andern  Seite 
in  TrflbBtBD  und  leibliche  und  geistige  Träg- 
tii  um  reinen  Vegetiren  herabgesunkene  Kranke 
Leben  angeregt  und  erweckt  wurden.  Eine 
des  landwirthschaftlichen  Betriebes  ist 
in  Aosnoht   genommen.     In  baulicher  Be- 
bewäfarten  sieh  die  Dampfheizung  im  Haupt- 
,  in  Koch-  nnd  Waschküche ,  die  Trooken- 
,  Badeeinriehtang,  sodann  insbesondere  die 
ifafige,  um  das  Wartepersonal  aus  den  Koch- 
fem  zu  halten,   femer  der  Haustelegraph 
voUTeleplion  zwe<^mäs8]ger),  die  Ventilation 
das  ToBneosystem.     Eingehend  wird  über  alle 
oad  ökooomisclien  Verhältnisse  der  Anstalt 

b  WMenbei^  existirten  im  J.  1875  11  PHvat- 

Iten,  in  denen  Anfang  1876  657  Kranke 

WCmden.  DasMortalititsverhältniss  war  5.1— 

)}  vdehes    als  das  normale  ftlr  vorwiegend 

Formen  angem^en  wird.     Die  Todesur- 

nroi  vorwiegend  Hirn-   und  Lungenkrank- 

b  Wflitemberg  befinden  finch  2  private  Heil-  und 

Iten  ftr  Epileptische  in  Stetten  und  auf 

^Kip^eide  belTettnang,  in  denen  auch  Kranke 


auf  Staatskosten  Aufiiahme  finden.  [Das  Bedürfiiiss 
zur  Enichtung  solcher  Anstalten  auch  staatsseitig 
stellt  mch  mehr  und  mehr  heraus.  In  Saclisen  ist 
kürzlich  bei  Kamenz  eine  Staatsanstalt  für  Epilep- 
tische gegründet  worden.  In  andern  Staaten  des 
Deutschen  Reiches  sollte  man  dieser  wichtigen  Sache 
gleiche  Aufmerksamkeit  schenken ,  da  viele  Kranke 
bd  geregelter  Behandlung  und  Pflege  im  Anfange 
heilbar  sind,  die  ^äter  unrettbar  dem  Blödsinn  ver- 
fallen.  Ref.] 

In  der  Landeahebammenschule  und  Gebäran' 
statt  in  Stuttgart  wurden  jähriich  97  —  102  Schüle- 
rinnen unterrichtet  Im  Jahre  1875  sind  von  465 
Wöchnerinnen  10  schwer  erkrankt.  Niemand  gestor- 
ben, wiüirend  1874  und  1873  von  382,  bez.  447 
Wöchnerinnen  12  schwer  ^krankt,  2,  bezüglicher 
Weise  5  gestorben  sind. 

Die  Zahl  der  Aerzte  hat  in  Würtemberg  im  Ver- 
hältniss  zur  Bevölkerung  abgenommen ,  denn  wäh- 
rend 1866  auf  10000  Einwohner  6.78  Aerzte  und 
Wundärzte  kamen,  kamen  1875  nur  5.92  auf  die 
gleiche  Zahl.  Durch  Freigebung  des  Heilgewerbes 
hat  sich  abgesehen  von  den  Homöopathen  die  Zahl 
der  angemeldeten  Kurpfuscher,  52,  nicht  gesteigert. 
Die  Zahl  der  Apotheken  ist  255.  Die  Zahl  der  all- 
gemeinen Krankenanstalten  97  mit  3126  Betten. 
Ihrer  historischen  Entwicklung  gemäss  sind  56  mit 
Armen*,  Pfründen-,  Siechen -Anstalten  verbunden. 
Erst  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  errichtete 
man ,  wie  überhaupt  in  Deutschland ,  selbstständige 
Krankenhäuser  mit  regelmässigem  ärztlichen  Dienste. 
Das  älteste  Spital,  m  Tübingen,  ist  im  11.  Jahrh. 
gegründet.  Im  Jahre  1875  wui^en  14800  E^ranke 
in  den  bestehenden  Anstalten  (ausser  den  Irren)  ver- 
pflegt. Die  Zahl  der  Ejrätzkranken  ist  während  der 
letzten  4  Jahre  von  1751  auf  737  herabgegangen. 
Die  Zahl  der  Syphilitischen  betrug  1875  im  Ganzen 
748,  wovon  die  grossen  Städte  auch  das  grösste 
Contingent  lieferten.  Von  1000  in  den  Kranken- 
häusern Verpflegten  starben  49 ,  während  in  Wür- 
temberg sonst  die  Mortalitätsziffer  =  32  pro  Mille  ist. 

In  den  7  Entbindungsanstalten  wurden  1875  im 
Ganzen  467  lebende  und  21  todte  Kinder  geboren. 
Das  Verhältniss  der  todtgebornen  Kinder  zu  den 
lebenden  in  diesen  Anstalten  während  der  3  Jahre 
von  1873  —  1875  war  4.9Vo>  dagegen  für  das 
ganze  Land  in  demselben  Zeiträume  3.7<^/o. 

Würtemberg  besitzt  56  Heilbäder  und  Bade- 
anstalten. Die  Zahl  der  Kurgäste,  die  sich  in  jedem 
Jahre  gesteigert  hat,  war  1875  *=  4754. 

Die  Masern  haben  von  1872  — 1874  zugenom- 
men, 1875  wieder  abgenommen.  Während  die  Zahl 
der  Todesfälle  im  J.  1872  nur  154  betrug,  stieg 
sie  1873  auf  407 ,  1874  auf  403  und  fiel  1875 
auf  269.  Die  Mortalität  ist  in  den  grossem  Städten 
geringer  als  auf  dem  Lande.  Die  grösste  Verbrei- 
tung ist  im  Winter.  In  Laufit^n  starb  eine  40jähr. 
Frau  daran. 

Keuchhusten.  Während  von  1872—1875  die 
TodesfUle  bei  Masern  stetig  abnahmen,  steigerte  sich 
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die  Zahl  der  Todesfälle  bei  Keuchhusten  bedeutend. 
Die  Mortalität  überschritt  5  Mal  I^/oq.  Die  Häufig- 
keit der  Todesfälle  ist  im  Winter ,  Frflhjahr  und 
Herbst  die  gleiche ;  der  Sommer  ze^  ein  günstigeres 
Verhältniss.  Von  100000  Einwohnern  starben  in 
den  4  Jahren  1872—1875  an  Masern  jährlich  17, 
dagegen  an  Keuchhusten  35,  also  die  doppelte  Zahl. 
Dasselbe  Verhältniss  findet  ungefiähr  in  Genf  und 
Sachsen  statt.  In  Baiem  kamen  auf  21  Todesfälle 
an  Masern  64  an  Keuchhusten.  Diese  grössere  Le- 
thalität  des  Keuchhustens  ist  durch  Gomplikationen 
bedingt.  Ein  deutliches  Fortschreiten  der  Krank- 
heit von  Süden  nach  Norden  konnte  oonstatirt  wer- 
den. Rauhe  Witterung  hatte  auf  die  Mortalität  er- 
heblichen Einfluss,  da  parallel  mit  der  Mortalität  die 
Anzahl  der  Frost-  und  Schneetage  gesteigert  beob- 
achtet wurde.  Im  ganzen  Lande  ist  eine  Beziehung 
zwischen  Abnahme  der  mittlem  Jahrestemperatur 
und  Steigen  der  Keuchhusten-Mortalität  unverkenn- 
bar, und  je  kleiner  in  einem  Jahre  die  Zahl  der  Som- 
mertage nnd  je  grösser  die  Menge  des  l^ederschlags 
war,  desto  mehr  hatte  das  JahrTodesfUle  an  Keuch- 
husten aufzuweisen.  Bei  vorherrschender  NOW- 
Richtung  des  Windes  kam  die  doppelte  Anzahl  von 
Todesfilllen  vor ;  die  Verbreitung  des  Keuchhustens 
wird  von  der  Windrichtung  nicht  beeinflusst. 

Die  Verbreitung  des  Scharlachs  und  die  Inten- 
sität hat  laut  folgender  Tabelle  zugenommen.  Das- 
selbe herrschte : 

1872  in  52  O.-Amts-Bez.  249  Gemeinden  mit  542  Todesf. 

1873  ,42  \  208  ,  ^    452       „ 

1874  ,60  «  396  «  „  1171       „ 
1876  «61            ,            416          „  n  1639       , 

Im  Jahre  1872  kommen  2.2  TodesiSlle  aof  1  Ge- 
meinde, dagegen  1876  3.7  Todesfälle  aaf  1  Gemeinde. 
Die  Mortalität  ist  in  1  Bezirke  fiber  5o/o. 

Im  Gegensätze  zu  Masern  und  Keuchhusten  ist 
bei  Scharlach  eine  entschieden  langsamere  und  an 
den  einzelnen  Bezirken  zäher  haftende  Verbreitungs- 
weise zu  constatiren.  Verbreitung  und  Mortalität 
fallen  hauptsächlich  auf  Winter  und  Frühjahr,  und 
ganz  den  Beobachtungen  bei  Keuchhusten  entspre- 
chend war  die  Mortalität  und  Verbreitung  um  so 
grösser,  je  weniger  das  Jahr  Sommertage  und  je 
grösser  die  Menge  des  jährlichen  Niederschlags  war. 
Die  Beobachtungen  sprechen  auch  dafür,  dass,  wie 
die  meisten  akuten  Infektionskrankheiten,  wahrschein- 
lich auch  das  Scharlach  auf  einem  durchlässigen 
Untergründe  mit  verunreinigtem  Grundwasser  ein 
günstiges  Terrain  findet,  sei  es  nun,  dass  ein  solcher 
Untergrund  eine  raschere  und  intensivere  Entwick- 
lung des  Scharlachgiftes  begünstigt,  sei  es,  dass  bei 
einer  auf  solchem  Grunde  lebenden  Bevölkerung 
weniger  Widerstandskraft  gegen  Infektion  vorhan- 
den ist. 

Auch  bei  Diphtheritis  ist  eine  stetige  Zunahme 
der  TodesfUle  von  1872 — 1875  zu  constatiren;  sie 
entsprechen  etwa  der  Hälfte  der  an  Scharlach  Gestor- 
benen. Während  Masern  und  Keuchhusten  altemiren, 
standen  Scharlach  und  Diphtheritis  in  einem  gewissen 


Parallelismus.  In  einzelnen  Bezirken  kamen  beidi 
Krankheiten  zusammen  vor,  in  anderen  nur  jech 
allein.  Die  grösste  Mortalität  war  in  December  unjl 
October,  die  grösste  Verbreitung  in  Januar  und  De- 
cember. Beide  stiegen  mit  der  Menge  des  jährKoh« 
Niederschlags  und  fielen  entgegengesetzt  mit  da 
jährlichen  Zahl  der  Sommertage. 

Von  Pocken  wurden  in  den  3  Jahren  410  Fllli 
angemeldet,  von  denen  67  tödtlich  verliefen.  Letin 
lität  «-  16.3Voo-  I>ieses  Sterblichkeitsverhältdi 
bezieht  sich  ausschliesslich  auf  das  Land.  Jedoch  ii 
dasselbe  wahrscheinlich  nicht  so  gross,  da  viele  FlB 
verheimlicht  sind.  Bei  Ungeimpften  war  die  LetU 
lität  =  50<'/oo-  Bestätigt  wurde  die  schnelle  AI 
nähme  der  Empfänglichkeit  nach  der  Impfung  k 
1.  Lebensjahre,  Dauer  dieser  Abnahme  bis  zum  M 
Lebensjahre  und  von  da  an  wieder  schnelle  Zonahi 
der  Empfänglichkeit.  Durch  die  Revacdnation  l| 
den  Schulen  wird  die  Abnahme  der  EmpfängüchU 
auch  ftbr  das  Lebensalter  von  2 1  — 30  J.  zu  hoffen  aeU 

Mehrere  Fälle  von  Coincidenz  der  Pocken  dl 
Vaccina  wurden  bei  Kindern  constatirt.  Ansteckm^ 
wurde  nachgewiesen  durch  ein  seidenes  Kleid,  yiä 
ches  2  Jahre  in  einem  Kleiderkasten  verscUosM 
gewesen  war,  und  durch  Lumpen  bei  Lumpensami 
lern  und  in  Papierfabriken.  ' 

Dt/senterie  kam  in  August,  September,  OetoH 
und  Juli  am  häufigsten  und  fiurt  auflschliesslieh  ^ 
Die  meisten  Todesfälle  fallen  auf  September.  Sj 
grösste  Verbreitung  war  1872  in  247  GemeinJ) 
mit  1066  Todesfällen.  Von  da  stetige  Abnahlli 
1875  in  85  Gemeinden  mit  1367  Todesfällen.  1 
Mortalität  war  am  grössten  von  1  —  7  Jahrai,  m 
von  18  Erkrankten  7  starben  «»  39%,  am  UÄ 
sten  von  31 — 50  Jaliren,  wo  von  25  einer  staib«! 
4^/o.  Die  Dysenterie  zeichnet  sich  vor  den  flbrigl 
epidemischen  Erkrankungen  dadurch  aus,  dass  I 
über  das  Land  ungleich  vertheilt  vorkommt,  daflsAj 
Ruhrgift  geringe  Expansionskraft  hat  (ihre  VeiM 
tnng  wahrscheinlich  nur  durch  den  Verkehr  veml 
telt  wird),  dass  dasselbe  eine  zähe  Haftbarkeit  in  dl 
einmal  ergriffenen  Gegenden  besitzt  und  wiiUM 
Infektionswirkung  fast  ausschliesslich  zu  emer  g 
wissen  Jahreszeit  (Juli  bis  October)  beobachtet  wil 
Das  Fortschreiten  der  Epidemie  von  einem  Eni 
zum  andern  konnte  nachgewiesen  werden.  Dief 
wohnlichen  Desinfektionsmittel  seheinen  erfolglos  i 
sein  (nur  Eis  und  Kältemischungen  machten  i 
Ruhrmiasma  unschädlich  und  selbst  massige  Ki 
genügte.   Dr.  Föhr  in  Marbach.) 

T^hus,  und  zwar  nnr  die  abdominale  Fon 
war  im  Gegensatz  zur  Dysenterie  auf  eine  verfai 
nissmässig  grosse  Anzahl  von  Bezirken  und  G 
meinden  verbreitet  und  die  Mortalität  während  i 
4t  Jahre  1872 — 1875  annähernd  glekh  gross.  N 
1872  waren  67  TodesfUle  mehr,  im  Ganzen  73 
vorgekommen.  Obgleich  Typhus  nur  mehr  endemisc 
sporadisch  vorkam,  sind  doch  in  4  Jahren  demselb 
2737  zum  Opfer  gefallen,  von  10000  Einwoh« 
jährlich  3.7.     Die  Mortalität  war  also  geringer  t 
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fji^ntoero  Städten;  wo  sie  5.3  war.  Auch  gegen- 
lir  luden  Lindern  ist  die  Mortalität  gering ,  da 
UuBÜieh  in  Baiem  5.5  ~  8.1  auf  10000  Ein- 
mber  kommen.  In  Sachsen  kamen  1873  und 
m  3.5-4.0  auf  10000  Einwohner,  also  ist  hier 
digleieh  günstiges  Verhftltniss  in  den  Jahren  1873 
d  1874  gewesen. 

Yemoreinigang  des  Trinkwassers  darch  Znfloss 
MDooggrabenist  die  am  hftofigsten  vorgekommene 
IMongsursaehe  des  Typhös  gewesen.  Die 
■teveibieitang  ist  oft  dnrch  die  Typhns-Siühle 
mmdA.  In  Ulm,  wo  seit  dem  Jahre  1866 
leanigen  des  Grandwassers  verglommen  werden, 
MbTjphastreqnenz  vom  Stande  des  Grundwassers 
fUd  beeinfliisst.  Sehr  instmktiv  sind  die  geogra- 
Tifebi,  auf  wekhen  die  Bezirke,  wo  die 
hifiektionskrankheiten  vorgekommen  sind, 
bodefanet  werden. 
Mdaria  nimmt  in  Wtirtemberg  mehr  und  mehr 
h  Dhn  ist  das  Weehselfieber  oft  in  Endemien 
jedoeh  im  Allgemeinen  im  Anschloss  an 
poBenZttge,  in  welchen  dielntermittensseuchen 
CoDtiDent  durchwandert  haben.  Das  Wesen 
Uaiia  ist  ja  immer  noch  nicht  ergründet  and 
Eriiebongen  auf  internationalem  Wege ,  in 
die  Veröffentlichungen  des  Kaiserl.  Deut- 
fianmdhdtsamtes,  werden  es  ermöglichen, 
lidit  in  das  Dunkel  dieser  Krankheit  zu 
vdche,  wie  keine  andere,  weder  durch  den 
durch  Gebirge  sich  in  ihrem  Laufe  auf- 
Am  Plausibelsten  erscheint  noch  die 
des  schwedischen  Arztes  Bergman, 
f  gestatEt  auf  seine  Untersachungen  der 
Pudemien  bis  ins  16.  Jahrhundert,  an- 
;  dasB  das  Malariagift  ein  organisches ,  durch 
Vlsd  transportables  Miasma  sei,  welches  von 
aus  durch  den  obem  Passatwind  (Anti- 
aas  sdner  dortigen  Urstätte  über  Meere  und 
getragen  und  in  den  Malariafeldem  ausge- 
veide,  da  den  Pandemien  Nordamerikas  und 
bfopÜBeben  Continentes  grosse  Epidemien  in 

vorangegangen  waren. 
^Cholera,  welche  1873  einen  grossen  Theil 
ids  durchzog,  berührte  auch  Würtemberg 
nordwestlichen  Grenze.  Namentlich  wurde 
heungesncht  und  von  dort  aus  die  Krank- 
>Kh  Fnudkenbach  und  andern  Orten  einge- 
Erkrankt   £and   239,   gestorben   127. 
er  waren  besonders  empfiinglich.    Aus- 
starkes Elrgriffensein   des   weiblichen 
aber  erheblich  geringere  Lethalität,  war 
Bei  der  Schuljugend  konnte  ausser- 
Immnnitftt    beobachtet   werden.     Der 
Teriauf  der  Epidemie  in  Heilbronn  und  Fran- 
naehte  anf  den  Oberamtsarzt  den  Eindruck, 
Verfareitimg  insbesondere  von  Person  zu 
erfolgt  ist,  da  genau  die  Verschleppung  ver- 
*>deD  konnte.    Dr.  Burkart  ghiubt,  dass 
fach  den  Verkehr  das  Zustandekommen  der 
Epidemieii  in  Würtemberg  durch  grosse  Po- 


rosität des  Bodens  und  leichte  Durchlässigkeit  fOr 
Wasser  begünstigt  sei.  In  Stuttgart  und  Waldsee 
kam  je  ein  aus  Wien  über  München  eingeschleppter 
Fall  vor. 

Unter  den  von  Thieren  auf  Menschen  übertragenen 
Krankheiten  wurden  2  F.  von  Hydrophobie  tödtlich. 
An  Milzbrand  kamen  2  Todesfälle  und  3  Erkran- 
kungen vor.  In  Rottenburg  starb  ein  45jähr.  Mann 
in  Folge  Insektenstiches  an  Blutvergifking.  An 
Rotz  erkrankten  die  Frau  und  das  Kind  eines  Mül- 
lers, welcher  von  einem  Zigeuner  ein  rotzkrankes 
Pferd  gekauft  hatte.  Drei  Pferde  wurden  angesteckt. 
In  Geradstetten  wurden  1875  fünf  Personen  von 
einer  an  Maul'  und  Klauenseuche  leidenden  Kuh 
angesteckt.  Fieberhafter  Zustand,  Ptyalismus,  Nau- 
sea,  an  den  Vorderarmen  diffuse  Eruption  von  lin- 
sen- bis  erbsengrossen  Blasen  mit  starker  Hyperämie 
und  Jucken.  Baldige  Heilung.  —  Trictünose  ist 
bis  jetzt  in  Würtemberg  nicht  beobachtet  worden. 

Sehr  genau  wird  über  die  Zalil  der  (T«//ur2«n,  über 
die  Todesfälle  der  Mütter  vor  und  nach  der  Geburt, 
über  Art  u.  Zahl  der  künstlichen  Entbindungen,  über 
Zahl  der  Todtgebornen  etc.  berichtet  und  sind  darüber 
mehrere  Tabellen  beigefügt.  Sodann  werden  die 
Amtsgeschäfte  der  Oberamtsärzte  mitgetheilt.  Wir 
begegnen  hier  jährlichen  Gefängniss-- Visitationen 
[die  unzweifelhiüPt  fUr  die  Hygieine  der  Strafgefan- 
genen an  vielen  Orten  wohl  von  grossem  Nutzen 
wären,  wenn  der  ärztliche  Rath,  gesundere  Lokali- 
täten mit  besserer  Ventilation  einzurichten,  befolgt 
würde]. 

Unter  der  Rubrik  „Allgemeine  Medicinal-,  Gift- 
und  Leichen-Polizei^'  werden  alsdann  die  Straf&lle 
gegen  Wundärzte,  Apotheker  etc.  mitgetheilt  und 
auf  den  dnrch  die  neue  deutsche  Gewerbeordnung 
veranlassten  Widerspruch  aufmerksam  genuicht,  dass 
der  Wundarzt  in  seinen  Befugnissen  eingeschränkt 
und  mit  Strafen  bedroht,  der  Laie  dagegefi  Alles 
verordnen  darf,  ohne  deshalb  strafbar  zu  werdeti. 
—  Bei  dem  Geheimmittel' Schwindel  werde  das 
Gesetz  auf  allerhand  Umwegen  umgangen,  oft  sogar 
in  höherer  Instanz  Freisprechung  erzielt  und  mit 
der  Appellation  selbst  die  kräftigste  Reklame  ge- 
trieben. Bei  der  ungleichen  Auslegung  der  Ge- 
setze sei  deshalb  ein  Zustand  von  Rechtsunsiclier^ 
lieit  eingetreten,  und  es  müsse  constatirt  werden, 
dass  es  der  neuen  Reichsverordnung  vom  4.  Jan. 
1875  nicht  gelungen  sei,  dem  Geheimmittel-Schwin- 
del (der  leider  jetzt  auch  in  vielen  Apotheken  mit 
Schwung  betrieben  wird)  mit  Erfolg  eine  gesetz- 
liche Spitze  zu  bieten.  Es  sei  deshalb  zu  hoffen, 
dass  das  neueste  Vorgehen  des  Reichskanzleramts, 
welches  unter  dem  10.  Juni  1877  die  Landesregie- 
rungen um  Mittheilung  ihrer  Vorschläge  zum  Zwecke 
einer  durchgreifenden  Abhülfe  ersucht  hat,  von  Er- 
folg sei.  [Abhülfe  ist  überhaupt  nur  zu  erwarten, 
wenn  die  nothwendigen  Reformen  auf  demGesammt- 
gebiete  des  Medicinalwesens  und  der  gesammten 
ärztiichen  Verhältnisse  im  deutschen  Reiche  nicht 
hinter  dem  grünen  Tische  formnlirt  und  dann  noch 
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vielleicht  ad  calendas  graecaa  verschoben  werden, 
sondeni  von  den  Aerzten,  und  zwar  insbesondere 
von  den  praktischen  Aerzten,  selbst  geschaffen  wer- 
den. Einrichtung  ärztlicher  Kammern  ist  das  noth- 
wendigste  Bedürfhiss  fdr  alle  deutschen  Landes- 
theile,  da  dann  dem  praktischen  Arzte,  der  in  der 
Mitte  des  öffentlichen  Lebens  steht,  Gfelegenheit  ge- 
boten wird ,  sich  darüber  zu  äussern,  wo  der  Schuh 
drflckt.  Wenn  Handelskammem,  Gewerbekammem, 
Anwaltskammem  schon  seit  Jahren  zum  Heile  des 
öffentlichen  Wohles  wirken,  weshalb  verweigert  man 
diese  Emrichtung  dem  grossen  gebildeten  Stande  der 
Aerzte  ?  In  der  That  ist  nicht  einzusehen ,  weshalb 
so  wichtige  und  nothwendige  Einrichtungen  so  lange 
aufgeschoben  werden.] 

Die  im  Berichte  mitgetheilte  örüiche  Oesund" 
hettspolizei  hat  durch  die  sehr  zweckmässigen  jähr- 
lichen Gemeinde-Medicinal- Visitationen  [die  auch  in 
Preussen  sehr  nothwendig  wären  und  grosse  Resul- 
tate haben  würden]  an  Oeschäftsumfang  erheblich 
zugenommen. 

Sie  betraf  UnterBUchangen  aber  Baupläne ,  gesund- 
heitsnachtheilige  gewerbliche  Anlagen,  das  gesammte 
Schulwesen  in  seinen  wichtigen  sanitarisohen  Beziehungen, 
Armenwesen,  Ortsgefängnisse,  Kirchhöfe,  Flussbäder, 
Badeanstalten,  allgemeine  Krankenhänser,  Untersncbun- 
gen  verschiedener  Nahrungsmittel,  namentlioh  des  Flei- 
sches, des  Mehles,  der  Schlachthäuser,  des  Trinkwassers, 
des  Bieres,  Weines,  der  ]ffilch  etc.  Die  Pflege  der  Geistes- 
kranken und  Epileptiker  ist  bereits  erwähnt.  Sehr  genau 
behandelt  sind  die  Statist.  Verhältnisse  des  gesammten 
Impfwesens,  der  Verlauf  des  Öffentlichen  Impfig^eschäftes, 
die  Wirksamkeit  des  Impfstoffes,  der  originalen ,  hnmani- 
sirten  und  Glycerin-Lymphe,  der  Betrovaocine  etc.  So- 
dann wird  über  die  forensische  Thätigkeit  der  Aerzte, 
gerichtsärztliche  Untersuchungen  und  öffentliche  Gerichts- 
verhandlungen berichtet  und  sind  die  Zahl  der  criminal- 
und  dvihrechtUohen  Fälle  tabellarisch  zusammengestellt. 


Im  Anhange  wird  über  StlbUmordfäüe  berich- 
tet^ die  Zahl  derselben  auf  16— 18  auf  100000  Em- 
wohner  angegeben  und  hervorgehoben,  daas  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  Häufigkeit  der  Seibat- 
morde conatatirt  werden  mnsste.  Statistische  Ta- 
bellen Aber  den  Selbstmord  sind  beigefUgt  —  Tödt- 
liche  UnglücksMe  kamen  27  auf  100000  Ein- 
wohner jährlich,  darunter  10  znfUlige  Yergiftangen, 
namentlich  bei  Kindern  in  der  Mehrzahl  durch  Toll- 
kirschen und  Zeitlosensamen  bedingt 

Medicinalberichte,  wie  der  vorliegende,  sind  ftr 
die  richtige  Benrtheilung  aller  medidnalen  Verhält- 
nisse, f)tr  Abhttlfe  nachtheiliger  Einflösse  auf  das 
öffenüiche  und  private  Leben,  fttr  durdigreifoide 
Reformen  auf  dem  wichtigen  Gebiete  des  ganzen 
Medicinalwesens  von  unberechenbaren  Yorlh^eo 
begleitet  Es  wäre  sehr  zu  wünsehen,  dass  im  gan- 
zen deutschen  Reiche  gleich  genaue  Erhebungen  und 
Untersuchungen  angestellt  wflrden  und  an  die  Oef- 
fentlichkeit  gelangten.  Mit  den  Erhebungen  und 
Veröffentlichungen  des  deutschen  Reichs-GesnndlieitB- 
amts  ist  ein  guter  Anfang  gemacht,  aber  nur  ein 
Anfang,  und  zwar  nur  nach  einzelnen  gewissen  Ridi- 
tnngen  hin.  Es  ist  zu  hoffen ,  dass  die  OompeteBZ 
und  der  Geschäflskreis  jener  wichtigeD  Central- 
behörde  recht  bald  in  erforderlicher  Weise  erwdteii 
werde.  Wir  haben  viel  zu  viel  guten  Glaaben  aa 
die  gute  Sache ,  als  dass  wir ,  wie  es  kürzlich  meln^ 
fach  geschehen  ist,  in  pessimistischer  Weise  aa 
Stagnation  derselben  denken  könnten,  und  leben  der 
Hoffiaung ,  recht  bald  einen  gleich  genauen  nnd  ent- 
gehenden Bericht  über  das  gesammte  öffetdüAe 
MedicineUweMn  des  ganzen  deutschen  Biiskes 
lesen  zu  können,  Wietfeld,  Gelle. 


Am  6.  Februar  verschied  nach  läng^erem  Krankenlager  im  46.  Lebensjahre 

Herr  Dr.  HeriiifUMi  HSIder^ 

Prof.  der  Mediefai  a.  d.  Universität  su  Halte  a.  S., 

an  den  Folgen  einer  chron.  Herzkrankheit.  Den  Lesern  der  Jahrbücher  ist  derselbe  als  Venfasser  mehrfacher 
gediegener  Arbeiten  ans  dem  Gebiete  der  Pharmakologie,  sowie  als  langjähriger  Berichterstatter  über  Pharmakologie 
auf  das  Vortheilhafteste  bekannt. 

Ich  selbst  werde  meinem  lieben  Freunde  nnd  treuen  Mitarbeiter  für  immer  ein  danldMurea  Andenket 
bewahren. 

Winter. 
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ii-  ond  aosländtschen  gesammten  Medicin. 
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A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


d  Beiträge  sur  Kenntnifls  der  Zelle  und 
(Lebenfl-Bracheinimgen ;  von  Prof.  Walter 
iming.     (Arch.  f.  mikroBk.  Anatomie  XVI. 
^«-436.  1878. 1) 

^Kitersaehimgen  Fiemming's  hatten  das 
M  Baa  des  lebenden  Zellkems  in  der  rahen- 
rn.  während  der  Zelltheilnng  zn  erforschen. 
Objekt,  welches  vorzugsweise  Verwen- 
,  ist  SaUunandra  macnlata,  ond  zwar  die 
|k des  erwachsenen  Thieres  und  der  Larve;  zur 
der  Gtewebe  des  lebenden  Thieres  die 
lel  und  die  Schwanzflosse.    (Die  Larven 
meehamseh  fixirt  oder  cnrarisirt.) 

L  Do*  Bau  des  ruhenden  Zellkerns. 

fte  Dnteraachnngen   des    ruhenden   Zellkerns 
a  folgenden  Ergebnissen :  Der  Kern  ist  zu- 

1}  108  emer  Wandschicht  (Kemmembran) ; 

3)  aus  einer  durch  das  Innere  vertheilten  und 
feWandschicht  zusammenhängenden  verästelten 

(Kemnetz ,  intranncleares  Netzwerk) ,  die 
Kegdmässige  Anordnung  zeigt  und  Verdickun- 
M^  (Netsknoten) ; 
S)  ns  den  wahren  Kemkörperchen  (Nudeolen) ; 

4)  IB8  einer  blassen,  strukturlosen  Substanz,  die 

m"*"  ""^^  "^'  ^""^ 

A.  Befunde  im  lebenden  Geweben» 

t)  Lebende  Kerne  der  Bmdesubstanz ,  der  Ner- 
^"uu,  Pigmentzellen  und  Muskeln. 
'-  BerKem  ist  Ton  einem  scharfen  Oontar  begrenzt 
^■UMiBtoan).    Ist  derselbe  dicker,  so  zeigt  er  an 

^  Ffir  Ae  üebenendmig  dankt  verUndlichst  Wr. 
^  JtMb«  Bd.  181.  Hft  a. 


seiner  Innenfläche  Unregelmässigkeiten,  die  zum 
Theil  von  sich  ansetzenden  Gerttstbälkchen  gebildet 
werden. 

Die  Substanz  des  Kernes  zeigt  grössere  und 
kleinere  Körper  und  Stränge,  unregelmässig  an- 
geordnet in  einer  homogenen  blassen  Masse.  Einige 
der  grösseren  Körper  sind  wahre  Nudeolen,  die 
Mehrzahl  aber  erscheinen  nicht  scharf  begrenzt,  son- 
dern als  Verdickungen  oder  als  Knotenpunkte  zu- 
sammenstossender  Stränge  (Netzknoten).  —  Ausser- 
dem finden  sich  kldnere  Körper  in  allen  Abstufungen, 
von  denen  sich  vide  als  optische  Schnitte  zarter 
Stränge  oder  als  Umbiegungen  solcher  erweisen. 
Die  helle  Zone ,  von  der  die  Nudeolen  und  Netz- 
knoten eingefasst  sind,  entsteht  dtdrch  den  Reflex 
ihrer  stärker  brechenden  Substanz  in  dem  schwächer 
brechenden  Medium. 

Die  Kerne  rother  Blntscheiben  zeigen  ein  äusserst 
dichtes  Kömerwerk  und  nur  mit  starken  Vergrösse- 
rungen  gelingt  der  Nachweis  von  Zwischenbälkchen 
der  Kömer;  leichter  an  den  blassen,  spindelförmigen, 
kernhaltigen  Blutscheiben,  die  besonders  in  der  Ijarve 
reichlich  vorkommen.  Nudeolen  Hessen  sich  auch 
mit  Reagentien  nicht  nachweisen. 

Die  Kerne  farbloser  Blntzdlen  besitzen  eine 
relativ  dicke  Membran,  im  Innern  zahhreiche,  durch 
zarte  Stränge  mit  einander  und  mit  der  Kemwand 
verbundene  Körper.  Die  Bewegungs-Erscheinungen 
dieser  Zellen  bestätigen  die  von  Stricker  an 
Froschblutzellen  nachgewiesene  selbstständige  Oon- 
traktion  des  Kernes. 

Die  Mehrzahl  der  Epithdzdlenkeme  der  Schwanz- 
flosse zeigen  Einbuchtungen  ihrer  Oberfläche,  die  bis- 
weilen tief  in  das  Innere  hineinreichen.  Sie  stellen 
geschwungene  Curven  dar  und  werden  erst  mit  dem 
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le  zackig.  Am  deatlichsten  zeigen 
nisse  an  den  zwischen  den  übrigen 
gunen  Leydig' sehen  Schleimzellen. 
Leines  zeigt  Netze ,  Verdiekuagen 
Jeolen.  Alle  Reagenüen  Terändem 

»'  Knorpelzellen  sind  nind  oder 
[hr  Inneres  entbftlt  ein  dichtes  Ge- 
tn  Verdickungen.     Dentlioh  abge- 

sind  darin  nicht  erkennbar;  erst 
reten  1 — 6  glänzende  Kdrperchen 
las  Netzwerk  erbl&sst.  Einen  ähn- 
I  auch  die  Leberzellenkerne  des 
□igen  der  Mundhöhlen  -  Epithelien 

ist  aber  zweifelhaft,  ob  jene  nicht 
keiten  der  Leber  verändert  sind, 
lenepithelien  sind  fllr  allgemeine 
ätniktur  des  Kerns  nicht  zu  ver- 
icht  weiss,  ob  sie  noch  lebend  ^nd 

mgen  det  ÄbsUrbena  ttnd  Wir- 
sntien  an  Kernen, 
in  Todeserscheinungen  der  Kerne 
chwerden  der  Kemmembran ,  der 
in  und  Netzstränge,  wobei  die  An- 
verschiedene  Unregelmässigkeiten 
Die  Erscheinnngeu  treten  nach 
im  in  seiner  eigenen  Flflssigkeit 
ibe  auf,  achneller  hei  Anwendung 
Bigkeit.  Insbesondere  werden  sie 
t  durch  die  sogen,  hidifferenten 
(0.750/0  ZeUldaoDg,  Sertun, 
aqneus).  Die  Schnelligkeit  des 
Berschelnnngen  hängt  Ton  der  des 
igkeit  nnd  von  der  Widerstands- 
oe  ab,  die  in  verschiedenen  Ge- 
ist. 

verändert  die  Kerne  nicht  uner- 
ire  nnd  Pikrinsäare  (0.1— O.ö"/!,) 
;tel ,  sie  in  einem ,  dem  lebenden 
D  Zustande  zu  fixiren  (nachfolgende 
n  gelingt  es  nicht  immer  Nucleclen, 
as  Netzwerk  im  Kerne  in  gldch 
ur  Ansdianung  zu  bringen ;  ja ,  in 
Kerne  kann  man  dnrch  verschie- 
!inmal  die  Nucleclen ,  das  andere 
richtbar  machen,  eme  Erscheinung, 
1  anf  der  Verschiedenheit  des 
lider  Bestandtheile  des  Kernes  be- 

:imng  des  Kenünbaltes  bewirkt 
shromaanre  Kall  und  Animos.  Bei 
e  ersterenwnrde  direkt  beobachtet, 
Netzwerk  ans  dem  des  lebenden 
,  ohne  dasB  eineLOsnng  desKem- 
it.  —  Die  verschiedenartigsten 
ringen  Essigsäure,  Oold,  Silber, 
r. 

ßüngkeit  von  Farbstoffen  and  das 
0gen  gegen  Flüaaigkeiten ,  welche 


den  Farbstoff  wieder  eitrahiren,  nimmt  andenKen 
bestandtheilen  zu  in  der  Reihenfolge :  Zwischennb 
stanz,  Netzwerk,  Netzknoten,  Nncleolen. 

Besonders  geeignet  zur  Färbung  der  in  Chnno 
nnd  Pikrinsäure  (oder  chroms.  Salzen)  fixirtenKeiB 
sind  Anilm  (Saö^nin),  Hämatozylin,  Pikrocumi 
(letzteres  nor  fUr  Präparate ,  die  mit  Pikrinaure  bc 
handelt  waren). 

Durch  diese  Mittel  wird  der  Kem  allein  od« 
doch  auffällig  stärker  gcArbt  als  das  Protoplum 
Die  Färbung  hört  an  der  Anssengrenie  der  Ken 
membran  scharf  anf,  wonach  es  zweifelhaft  ist,  e 
das  Netzwerk  des  Kerns  durch  Fäden  mit  dem  Prot« 
plasma  der  Zelle  in  Zusammenhang  stehe.  Auch  1 
den  Leukocythen  filrbt  neb  nur  der  Kern ,  nicht  di 
Protoplasma. 

C.  Einiget  über  Stntktweti  der  ZeUeubttmi 

üeber  den  Bau  des  Protoplasma  der  lebende 
Zelle  gelang  es  nicht,  wesentlich  neue  Beobachtongs 
zu  machen ;  nur  an  den  lebenden  Knorpelzellen  iu 
den  sich  Fäden  nnd  vereinzelte  Körnchen,  resp.Fri 
tröpfchen  im  Protoplasma.  Die  Fäden  liegen  in  di 
Umgebung  des  Kerns  und  verlaufen  mit  diesem  coi 
centrisch.  Die  peripherisch  gelegenenen  FettbN){i 
eben  zeigen  HolecnlarbeweguDg,  woraus  znschliesK 
ist,  dass  der  periphere  Theil  des  Zellprotoplu^ 
flflsug  ist.  Aehnliche  Bewegungen  wurden  auch  1 
einigen  andern  Zellenarten  beobachtet. 

Den  Abschnitt  über  den  ruhenden  Zellkern  b 
schliessen  allgemeine  ErCrtemngen  und  Znsanun^ 
Stellungen  der  gewonnenen  Ergebnisse  mit  deniif 
Literatur  vorhandenen  ,  worflber  wir  den  LeMM 
das  Ori^nal  verweisen.  ''^ 

II.  üeber  Zedtheilung  in  teachtenden  md  «i 
zündeten  Getveben. 

Zur  Beobachtung  am  lebenden  Otüekt  liiA( 
pigmentarme  Stellen  der  Schwanzflosse  der  Ltm 
von  Salam.  maculata  das  beste  Material ;  ^Knoipi 
zelltheilung  wurden  dieCopnla  und  die  Kiemenbog« 
knorpel  der  Larven  benutzt,  zur  Darstellung  conM 
virter  Präparate  die  Kiemenbögen. 

In  einem  Falle  gelang  es  5  Stunden  hbdnr 
eine  Epithelzellentheilung  von  Anfang  bis  in  EiB 
zu  verfolgen.  In  den  ttbrigen  Fällen  wurden  i 
Zellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Tlieilunf  lil 
troffen,  resp.  der  Vorgang  nur  dnrch  einzelne  Stii 
hindurch  verfolgt.  Nach  den  Veränderungen,  < 
sich  in  der  Zelle,  namentlich  am  Kem  derselben,  1 
gen,  theilt  Fl.  den  ganzen  Ablauf  der  Theilong 
8  verschiedene  Stadien. 

In  der  eriten  Phase  entsteht  im  Kem  eüi  U 
fadiges  KorbgerOste  mit  enggewnndene«  Fäden, 
der  lebenden  Zelle  erscheint  der  Keminhaltalleidii 
körnig ,  Tinktionen  geben  aber  den  AuischlnsB,  di 
Körner  im  Kerne  nicht  mehr  vorhanden  riiid. 
Grösse  tlbertri St  jetzt  der  Kem  den  ruhenden  ofti 
ein  bedeutendes.  Kemmembran  und  Nncleolen  v> 
schwinden ,  doch  bleibt  am  gelkrbten  Präparate  t 
Kem  gegen  das  Protoplasma  der  Zelle  lüch  aob 
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Das  gewundene  Fadengerflst  ist  viel 
.,  regeimüssiger  durch  den  Kern  vertheilt  und 
ier  an  Masse  als  das  des  nihenden  Kerns. 
Lünrog  des   Inhaltes    des    ruhenden  Kerns 
[lerbaeh,  Strassburger)  geht  dieser  Phase 
Tonus. 

Die  Ergebnisse  der  Fftrbnngen  machen  es  wahr- 
dasB  alle  ftrbbare  Substanz  des  Kerns  in 
Geribt  desselben  aufgenommen  wird.  Die  ab- 
Form,  die  der  Kern  in   der  Ruhe  hat, 

&k  im  B^inn  der  Theilung  häufig  in  eine 
oder  weniger  kuglige  um ;  die  gleiche  Qeetalt- 
lenmg  erführt  öfters  auch  das  Protoplasma  der 
i;  hierbei  wird  dasselbe  glänssender  und  häuft 
u  iwei  einander  gegenüber  liegenden  Stellen 
der  Peripherie  der  Zelle  an  (bei  ovalen  Zellen 

Eadpunkten  der  grossen  Achse). 

l^ipeüe  Phase  (lockere  Knäuelform  oder  Korb- 
des  Mntterkems).     Das  Fadengerflst  wird 

dicht,  die  Fäden  nehmen  in  gleichem  Maasse 
K  za,  als  sie  an  Länge  abnehmen  und  ordnen 

degend  senkrecht  zur  Längsachse  der  Zelle, 
ie  des  scharfen  Grenzcontours  des  Kerns  tritt 
le  Zone  und  die  Kemfigur. 

Phase  (Stemform  des  Mutterkems).   Die 
ordnen  sich  in  Schlingen  kranzförmig  um 
der  ZeDe ;  durch  Trennung  der  peri- 
ÜDden   der  Schlingen   entsteht  ein   Stern, 
kOmtrum  bisweilen  leer ,  meist  aber  von  den 
M  ungelösten   centralen  Umbiegungen  der 
jen  eingenommen  ist.  —  Eine  dicentri- 
[IttdnQng  der  Stemfigur  lässt  sich  in  diesem 
binfig  daraus  erkennen,  dass  die  den  Thei- 
zunächst   liegenden  Fadenschlingen  die 
sind  und  sich  zuerst  trennen.     Ferner  er- 
Längsspaltung  der  Fäden,  so  dass  sie  die 
LSoge,  aber  nur  noch  halbe  Dicke  besitzen. 
Daner  dieses  Stadium  (gegen  2  Std.)  er- 
dtssman  die  Stemform  des  Kerns  so  häufig 
Indessen  ändert  doch  die  Figur   periodisch 
dadurch ,  dass  sich  die  Fäden  von  beiden 
[her  langsam  verkürzen  und  wieder  ausdehnen, 
die  in  der  Nähe  des  Aequators  ziemlich  in 

nerte  Phase  (Aequatorial-  oder  Mittelplatte) 
kurzer  Daoer  und  wird  deshalb  am  fixirten 
selten  beobachtet.  Die  Fäden  des  Kerns 
sieh  zu  einer  im  Aequator  gelegenen  Platte 
;  ihre  Richtung  ist  vorwiegend  senkrecht 
Den  Uebergang  zum  nächsten  Stadium 
I  Auftreten  einer  hellen  Querlinie  in  der 
Platte,  wodurch  dieselbe  in  zwei  Hälften 
vird. 

der  fünften  Phase  (Trennung  der  Kemfigur) 
beiden  Plattenhälften  wdter  auseinander. 
Verbindungsftden  zwischen  ihnen,  die 
vonStrassburger  u.A.  beschrieben  wur- 
mdit  der  Substanz  der  Kemfigur  an, 
nehmen  keinen  Farbstoff  auf.  —  Die  Thei- 


lung des  Mtttterkerns ,  die  hiermit  entschieden  ist, 
ninunt  in  der 

sechsten  Phase  ihren  Fortgang  in  der  Weise, 
dass  die  Fäden  der  Tochterkeme,  die  bisher  mit 
ihren  freien  Enden  einander  zugekehrt  waren  (senk- 
recht zur  Mittelplatte  standen),  an  der  Aequatorial- 
seite  auseinander  rQcken  und  allmälig  je  einen  flachen 
Stem  bilden.  Der  Zellkdrper  beginnt  häufig  schon 
jetzt,  sich  an  einer  Seite  einzuschnüren,  doch  voll- 
zieht sich  dieser  Vorgang  erst  im 

siebenten  Stadium  (Kranzform  und  Ejiäuelform 
der  Tochterkeme).  Der  Aequator  der  Zelle  verdünnt 
sich  bis  zur  vollständigen  Abschnürung,  indem  die 
wandständige  Protoplasmaschicht  nach  innen  rückt. 
Hierbei  werden  die  Intercellularbrücken  an  der  Ein- 
schnflmngsstelle  oft  zu  langen  Fäden  ausgezogen 
und  die  Intercellularspalte  vergrössert  sich.  Die 
Windungen  der  Kemfäden  verschieben  sich  in  der 
Art,  dass  sie  ähnliche  Knäuel  bilden  wie  die  des 
Mutterkems  im  2.  Stadium,  nur  behält  die  PoUrseite 
eine  Vertiefung.  Im  weitem  Verkiufe  rücken  die 
Windungen  dicht  aneinander. 

Die  achte  Phase  (Oerüstform  des  Tochterkerns) 
ist  die  Rückkehr  des  Tochterkems  zur  Ruheform. 
Die  Tochterkeme ,  durch  ihre  geringere  Grösse  vor 
den  ruhenden  leicht  kenntlich,  zeigen  anfangs  noch 
vorwiegend  eine  derartige  Richtung  ihrer  Fäden, 
dass  dieselben  parallel  zu  einander  und  senkrecht 
zur  Längsachse  des  Kerns  stehen.  Dann  weicht  der 
Parallelismus  einer  unregelmässigen  Netzform ;  das 
Netzwerk  wird  blasser,  die  Grundsubstanz  des  Kerns 
wird  färbbar ,  der  Kern  vergrössert  sich  und  greift 
sich  scharf  gegen  den  Zellleib  ab,  bis  er  endlich  mit 
der  Bildung  einer  deutlichen  Membran  in  den  Zu- 
stand der  Ruhe  eingetreten  ist.  Die  Entstehung  der 
Nucleolen  konnte  noch  nicht  beobachtet  werden. 

Die  geschilderten  Vorgänge  wurden  vorzugs- 
weise an  Epithelzellen  beobachtet.  In  derselben 
Weise  wie  an  ihnen,  oder  doch  nur  mit  geringen 
Abweichungen,  erfolgt  der  Theilungsvorgang  an 
andem  Zellarten  der  Salamanderlarve,  und  zwar 
sind  es  die  rothen  und  weissen  Blutzellen,  an  denen 
verhältnissmässig  die  Uebereinstimmung  am  gering- 
sten ist. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  aus- 
ftthrlichereVergleichung  der  eigenen  Untersuchungs- 
ergebnisse über  den  Theilungsvorgang  der  Zelle  mit 
den  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  mitgetheilten. 

(F.  Hesse.) 

64.  Die  Entwiokelung  des  Kniegelenks 
des  Menschen;  von  Dr.  A.  Bernays.  (Morphol. 
Jahrb.  IV.  3.  p.  403—446.  1878.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  bei  Embryonen  durch  die  Kniegelenk- 
region dichtgedrängte  sagittale  Schnitte  geführt  wur- 
den ,  die  der  Tinktion  mit  Pikrotoxin  und  Garmin 
unterlagen,  um  die  Oewebselemente  besser  zu  unter- 
scheiden. Wurden  die  Ansichten ,  die  sich  an  den 
successiven  Schnittflächen   darboten,   zusammenge* 
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üassty  80  musste  sich  ein  Bild  von  den  wirklichen 
Formverhältnissen  der  betreffenden  Theile  herans- 
stellen. 

Der  jüngste  menschliche  Embryo,  dessen  Extre- 
mitätenanlage in  solcher  Weise  durchmustert  wurde, 
hatte  2  Gtmtr.  Steissscheitellänge ,  entstammte  also 
wohl  der  5.  Schwangerschaftswoche.    Femur,  Tibia 
und   Fibula  sind  in  der   geweblichen  Anordnung 
gleich  weit  vorgeschritten.  Eigentlicher  grosszelliger 
Hyalinknorpel  findet  sich  nur  in  der  Diaphyse  dieser 
Skelettheile;   in  peripherischer  Richtung  verlieren 
sich  die  grossen  Enorpelzellen  und  werden  allmälig 
durch  kleine  Elemente  ersetzt,  die  ihrerseits  wieder 
ganz  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  jungen  Forma- 
tionen der   sehr  mächtigen  perichondralen  Schicht 
fibergehen.     Diese  perichondrale  Schicht  tritt  an 
den  Tinktionspräparaten  durch  stärkere  rothe  Fär- 
bung hervor;  sie  repräsentirt  überall  die  Begren- 
zungsschicht der  knorpligen  Skelettheile  und  um- 
zieht diese  letztem  vollständig.    Sie  enthält  mehrere 
Zellenreihen ,  die  unregelmässig  zu  5  bis  6  hinter 
einander  liegen.   Die  zumeist  peripherisch  gelegenen 
Zellen  sind  die  kleinsten,  sie  sind  rundlich  bis  läng- 
lich rund ,  besitzen  dnen  kleinen  Kern  und  trübes 
kömiges  Protoplasma.     Gegen  den  Knorpel  hin  fol- 
gen etwas   grössere  und    deutlicher    abgegrenzte 
Zellen  mit  spärlicher  Intercellnlarsubstanz  und  mit 
grossem  Kernen.     Auf  der   dem  Knorpel  zuge- 
wandten Seite  bieten   diese  Zellen  eine  besondere 
Differenzirung  ihres  Protoplasma,   indem  dasselbe 
glänzender  und  durchsichtiger  oder  heller  wird.  Die 
weiterhin  folgenden,  an  den  entschiedenen  Knorpel 
stoBsenden  Stellen  zeigen  eine  geringe  Vergrössemng 
der  Kerne  und  em  Protoplasma ,  das  jenem  wirk- 
licher Knorpelzellen  ähnlicher  ist,  und  zuletzt  finden 
sich  auch  solche  Zellen ,  deren  Protoplasma  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Kerne  in  hyaline  Substanz 
umgewandelt  ist    Indem  also  die  central  gelegenen 
Zellen  der  Begrenzungsschicht  in  Knorpelzellen  um- 
gewandelt werden  und  direkt  an  den  fertigen  Knorpel 
sich  anschliessen,  rücken  von  der  Peripherie  immer 
wieder  junge  Zellen  nach ,  die  den  nämlichen  Diffe- 
renurungsgang  durchmachen.     Die    ganze  durch 
Garmin   sich  roth   färbende   perichondrale  Schicht 
wird  somit  als  eine  Wucherangszone  anzusehen  sein, 
auf   deren  Kosten   der  Ejiorpel  der  Skelettheile 
wächst     Sie  darf  somit  als  chondrogene  Schicht 
bezeichnet  werden.     Diese  chondrogene  Schicht  er- 
hält sich  aber  bis  in  das  spätere  Embryonalleben, 
immer  die  charakteristische  Reaktion  gegen  Carmin 
aufweisend.     (Bei  Säugethier-Embryonen  und  bei 
menschlichen  Embryonen  lässt  sich  dieses  Verhalten 
nur  an  ausserordentiich  feinen  Schnitten  nachweisen. 
Viel  leichter  gelingt  es  bei  Amphibien ,  wegen  der 
enormen  Grösse  ihrer  zelligen  Elemente ,  dieses  ap- 
positioneile Knorpelwachsthum  zur  Anschauung  zu 
bringen.) 

An  den  Femurknorpel  stösst  bei  diesem  Embryo 
nicht  nur  derTibiaknorpel,  sondem  auch  derFibnla* 
knorpel ;  doch  ist  der  Zwischenraum  zwischen  Femur 


und  Fibula  allerdings  etwas  grösser.  Ganz  Aäm 
ist  noch  kein  Theil  der  Tibia  zwischen  Femnr  joi 
Fibula  eingeschoben.  Ueberall  jedoch,  wo  die« 
Skelettheile  aneinander  stossen,  besteht  voUkommn 
Gewebscontinuität,  d.  h.  es  zeigt  sich  noch  kdi 
Spur  einer  Gelenkhöhle. 

Der  zwei^flngste  untersuchte  menschliche  Embryo 
hatte  3  Gtmtr.  Steissscheitellänge.  Das  Femnr  b 
4  Mmtr.  Länge,  Unterschenkel  und  Fuss  zusamnu 
5.5  Mmtr. ;  Femur  und  Tibia  bilden  miteinande 
einen  rechten  Winkel.  Bd  diesem  Embryo  liq 
schon  eine  kleine  Anlage  der  Patella  auf  der  Vord^ 
säte  des  Femur ,  über  diese  Anlage  aber  geht  dl 
noch  ganz  undeutlich  angelegte  Endsehne  des  Q|H 
driceps  weg ,  ohne  damit  enger  verbunden  za  sei 
Die  Patella  ist  ebenfalls  von  einer  chondrogem 
Schicht  umgeben,  wächst  also  auch  durch  Appootki 
Die  Tibia  beginnt  hier  in  den  Raum  zwischen  Fem 
und  Fibula  sich  einzuschieben.  Die  Knieenden  di( 
Femurknorpels  und  des  Tibiaknorpels  bedtzen  ih 
schon  ähnlich  gestaltete  Flächen  wie  beim  Neon 
borenen,  obwohl  von  einer  Gelenkhöhle  immer  noi 
nichts  wahrzunehmen  ist.  Zwischen  den  bdd< 
Kondylen  des  Femur  und  der  Tibia  liegt  auch  jelj 
noch  eine  ganz  indifferente,  sie  verbindende  Gewel 
masse.  Das  Mnskelsystem  ist  nur  durch  prinui 
Muskelfibrillen  vertreten ,  also  noch  nicht  ftmktioi 
fähig.  Da  nun  aber  die  fttr  das  Kniegelenk  | 
stimmten  Knorpelenden  bereits  die  specifischen  1KJ^ 
mungen  besitzen,  obwohl  noch  keine  GelenkU| 
existirt,  so  wird  man  der  Hypothese  vonHeid 
und  Reyher,  nach  der  die  Form  der  GelenkM 
durch  Mnskelwirknng  hervorgebracht  werden  m 
nicht  zustimmen  können. 

Beim  Embryo  von  4.5  Ctmtr.  Steissscheitdliag 
etwa  ans  dem  Anfange  des  3.  Schwangerschrf 
monats ,  findet  sich  ein  Spalt  zwischen  Femnr  ■ 
Patella  und  ebenso  zwischen  Femur  und  Tibia,  i*, 
eine  beginnende  Gelenkhöhle.  Der  GelenkhOhU 
spalt  konunt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  indiffeni 
Masse  zwischen  den  ihre  regelmässige  Form  beul 
aufweisenden  Skelettheilen  und  ebenso  anch  i 
chondrogene  Schicht  dieser  Theile  successiv  inEtf 
pel  umgewandelt  werden.  Die  Untersuchung  bie 
durchaus  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annabi 
dass  die  Höhlenbildung  durch  Verflüssigung  der  I 
differenten  Zwischenmasse  zu  Stande  käme.  1 
Cartilagines  semilunares,  die  Kapsel,  die  lägama 
craciata  und  die  übrigen  accessorischen  Bänder  gd 
in  loco  aus  dem  mdifferenten  Gewebe  hervor,  i 
zwischen  den  Gelenkenden  und  in  deren  Umgebu 
gelegen  ist 

Beim  Embryo  von  6.5  Gtmtr.  SteissscbeitelUta 
zeigen  sich  Ausbuchtungen  an  den  Enden  des  voll 
aufgetretenen  fireien  Spaltes ,  d.  h.  die  Gelenkhö! 
bildet  sich  weiter  aus.  Namentlich  entwickelt  fl 
eine  solche  Ausbuchtung  oberhalb  des  Spaltes  ff 
sehen  Femur  und  Patella.  Diese  Ausbuchtanf 
scheinen  allerdings  durch  Verschiebung  der  Gela 
enden  zu  Stande  zu  kommen ,  da  die  Moskebi  j€ 
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Hicit  ansgebildet  sind)  dMS  ihre  Wirksamkeit  jetst 
mwitt  beKweifelt  werden  darf.  Die  fortschrei- 
|rieAD8weitang  der  Gelenkhöhle  führt  allmalig 
«Henoluldimg  des  Lig.  macosum  und  der  Ligg. 

6d  ittem  Embryonen  von  10  bis  12  Ctmtr. 
jhMKitdlinge  ist  die  Entwiekinng  der  Gelenk- 
HUe  fiut  vollendet :  die  chondrogene  Schicht  der 
iiiettheile  ist  fast  voUständig  geschwanden,  indem 
jiaoh  unter  gleichseitiger  Ausdehnung  der  osteo- 
|MB  Sefaicht  zu  Knorpel  umgewandelt  hat.  Bei 
iMen  Embryonen  erkennt  man  auch  die  ersten 
j^DRsemer  Gelenkhöhle  zwischen  Tibia  und  Fi- 
Wi  jB  Form  eines  feinen  spaltfttrmigen  Hohlraums, 
IrnMislb  der  Gartilago  semilunaris  lateralis  mit 

Kn^enkhöhle  communicirt.  Das  Tibiofibular- 
iat  somit  keine  selbstständige  Bildung,  sondern 

Anhang  der  Kniegelenkhdhle.  Diese  Zusammen- 
beider  Gelenkhöhlen  findet  sich  nach 

Grober  auch  noch  beim  Nengebomen,  ja  sie 
bisweilen  sogar  noch  beim  Erwachsenen  zum 

Bei  Embryonen,  etwa  aus  dem  6.  Schwanger- 

,   zeigen  sich  die  ersten  Spuren  von 

>tten  an  den  BSndem  der  Gelenkknorpel, 

ieiüidisten  da,  wo  die  nackten  Knorpelfischen 

Im  Bmdegewebe   der  Synovialmembran   über- 

Wahrscheinlich  tragen  die  jetzt  ausgiebigem 

des  Fötus  zu  ihrer  Entstehung  bei. 

ilben  wird  das  Bindegewebe  vom  Knorpel 

i,  so  dass  sich  vielleicht  einzelne  Bttndd 

i|imd  als  Synovialzotten  fortbestehen,  auch 

>W  mder  noch  dnzelne  KnorpehEdlen  an* 

&M  Lig.  mncosnm,  die  Ligg.  alaria,  die  Villi 

bilden  sich  in  Folge  der  Ausbuchtungen 

fkOtea  Gelenkh^e  in  loco  aus  dem  jungen 

rebe,  welchee  vom  Anfang  an  zwischen  den 

gelagert  war.    Die  Synovialmembran 

vom  Standpunkte    der  Entwioklungsge- 

aJs  em  rehi  bindegewebiges  Gebilde,  dessen 

Fliehe  von  keiner  Epithelialbildung  über- 

wird.  (Theile.) 

ß.  Die  Funktion  des  Nervus  vertebralis; 
Fran^ois  Franck.     (Gaz.   de  Paris   19. 

l) 

hat  Nervenzweige,   welche  vom  obem  Ende 

iGtsglion  fhoracicum  primum  sympathici  in  den 

die  Qnerfortsätze  der  Halswirbel  gebildeten 

eintreten  nnd  mit  der  Art.  vertebralis  ver- 

'7  pflegt  man  als  Nervi  efferentes  anzusehen. 

Franc  k's  Untersuchungen  stellt  sich  heraus, 

diese  Zweige  ausser  den  vom  Ganglion  auf- 

Nervenfasem  auch  noch  Nervenwurzeln 

Mpaflncns  enäialten,  die  vom  Hidstheile  des 

rks  zum  BmsttheUe  des  Sympathicus  herab- 

Wird  der  Nervus  vertebralis  zwischen  dem 

der  1.  Rippe  und  dem  Querfortsatze   des 

Unriibds  blosgelegt  und  durchschnitten,   so 


gewahrt  man  verschiedene  Erscheinungen  bei  Reizung 
des  untern  oder  des  obem  Nervenstücks.  Durch 
Reizung  des  untern  mit  dem  Ganglion  verbundenen 
Nervenstttcks  vermehrt  sich  die  Frequenz  der  Herz- 
schläge; es  müssen  also  aus  dem  Halstheile  des 
Rückenmarks  kommende,  eine  Beschleunigung  des 
Herzschlags  veranlassende  Fasern  im  Nervus  ver- 
tebralis enthalten  sein.  Daraus  erklärt  sich  von 
Bezold's  Beobachtung,  der,  als  er  das  Rücken- 
mark am  Halse  durchschnitt  und  die  untere  Rücken- 
marksportäon  an  dem  Durchschnitte  reizte,  Be- 
schleunigung der  Herzschläge  eintreten  sah.  Wird 
dagegen  das  obere  Stück  des  durchschnittenen  Nerv, 
vertebralis  gereizt,  dann  beobachtet  man  eine  Er- 
weiterung der  Pupille,  die  jedoch  nicht  so  hochgradig 
ist,  wie  nach  Reizung  des  obem  Theils  des  Hals- 
sympathicus.  Ausserdem  treten  auch  noch  Aende- 
rangen  in  der  intracranialen  Cirkulation  ein.  Aus 
diesen  Versuchen  wird  man  also  schliessen  müssen, 
dass  die  mit  der  Art.  vertebralis  verlaufenden  Nerven- 
zweige zweierlei  Fasern  enthalten :  aufsteigende  für 
die  Iris  und  f&r  die  Gehimgefässe,  absteigende,  die 
auf  Beschleunigung  der  Herzbewegungen  emwirken. 

Nach  Pavy,  Cyon  und  Aladoff  soll  die 
Durchschneidung  des  Nerv,  vertebralis  auch  das 
Auftreten  von  Diabetes  zur  Folge  haben,  wovon 
sich  jedoch  Eckhard  und  ebenso  Vulpian  nicht 
überzeugen  konnten.  Bei  Franck 's  hierauf  be- 
züglichen Verauchen  enthielt  der  Harn  manchmal 
Zucker  und  andere  Male  war  er  wieder  zuckerfrei. 
Er  richtete  deshalb  sein  Augenmerk  auf  das  Blut 
und  untersuchte  dieses  vergleichend  am  unverletzten 
Thiere ,  desgleichen  nachdem  der  Nerv,  vertebralis 
biosgelegt  und  nachdem  derselbe  durchschnitten 
worden  war.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  nach  Durchschneidnng  des 
Nerven  allemal  zugenommen  hatte.  Der  Zucker 
geht  nur  aus  dem  Blute  in  den  Ham  über,  wenn  die 
Zunahme  im  Blute  gross  genug  ist;  der  Uebergang 
in  den  Ham  findet  jedoch  nicht  statt,  wenn  das  von 
ClaudeBernard  nachgewiesene  Verhältniss  von 
3:1000  nicht  erreicht  worden  ist.  Nach  Durch- 
schneidung des  Nerv,  vertebralis  stellt  sich  also 
stets  Hypergl]icohämie  ein  und  manchmal  kommt  es 
zu  Glykosurie. 

Eine  vorläufige  Erklärung  dieses  Verhaltens 
findet  Franck  darin,  dass  nach  Durchschneidung 
des  Nerv,  vertebralis  eine  Anzahl  vasomotorischer 
Nervenfasern,  die  vom  Halsmarke  stammen  und  zu 
Arterienästen  der  Leber  sich  begeben,  unwirksam 
geworden  ist.  (T  h  e  i  1  e.) 

66.  Eigen thftmliohe  Schleif enbildung  awi- 
Bohen  Arterien  und  Venen  im  Qehime  xind 
Büokenmarke  der  Saurier;  von  Dr.  Jos.  Schöbl 
in  Prag.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  p.  60 
bis  64.  1878.) 

Bereits  vor  10  Jahren  hat  Schöbl  dieses  eigen- 
thflmliche  Verhalten  der  Blutgefässe  am  Rflcken- 
marke  im  Schwänze  von  Lacerta  viridi«  kennen  ^e- 
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lernt ,  seitdem  weiter  verfolgt  und  als  eine  Eigen- 
tiittmlichkeit  des  Centralnervensystems  der  Sanrier 
kennen  gelernt.  Jede  einzelne  Arterie  nämlich  wird 
bis  za  den  allerfeinsten  Verzweigungen  hin  von 
einer  entsprechenden  Vene  begleitet,  nnd  wenn  die 
beiderlei  Geisse  capillare  Feinheit  erreicht  haben, 
so  erfolgt  keineswegs  die  Anflöenng  in  ein  Capillar- 
netz,  sondern  jedes  Arterienästchen  bi^  schlingen- 
förmig  oder  schleifenftrmig  in  das  entsprechende 
ven^toe  Aestchen  um.  So  bildet  jede  Arterie  mit 
der  entsprechenden  Vene  ein  banmf9rmig  verästeltes 
System  von  Sohlingen  oder  Schleifen ;  jede  Arterie 
und  jeder  Arterienzweig  bildet  mit  dem  zugehörigen 
Venenstämmchen  ein  abgeschlossenes  Ganzes,  das 
nirgends  mit  den  benachbarten  Stromgebieten  com- 
municirt,  weder  durch  ein  Capillametz ,  noch  durch 
Anastomosen. 

In  flämmtUcheAbtheilmigen  des  OehiniB  der  Eidechse 
dringen  die  BlntgeffissBtämme  von  der  Pia-mater  ans  an 
der  Oberfläche  in  bestimmten  Zwischenräamen  ein,  neh- 
men einen  centripetalen  Verlauf  in  der  Richtung  gegen 
die  Ventrikel  zn,  verästeln  sieh  fortwährend  diohotomiseh 
nnd  endigen  mit  Gapillarschleifen ,  ohne  aneh  nur  an 
einer  einzigen  Stelle  die  Andeutung  eines  Gapillametzes 
oder  eine  Anastomose  zu  bilden. 

Im  Tractus  olfactorias ,  im  Vorder-  and  Mittelhime, 
im  kleinen  Gehirne,  in  derHypophysis  Anden  sich  fiberaU 
die  sehleifenförmigen  Uebergänge  zwischen  Arterien  nnd 


Venen.  In  der  Mednila  oblongata  dringen  die  Btatg» 
fasse  liauptsachlioh  von  unten  und  seitlich  ehi,  nehniai 
einen  centripetalen ,  bogenförmig  gegen  den  SinoB  ms^ 
dnllae  oblongatae  gerichteten  Verlauf  nnd  endigen  glei^< 
falls  unter  Bildung  von  capülaren  Schleifen. 

In  der  obersten  an  die  Medulla  oblongata  grenzetM 
Partie  des  Bflokenmariu  treten  auch  noch  efauelK 
schwache  Gefassstämmchen  an  der  Oberfläche  ehi  mU 
verlaufen  centripetal,  die  meisten  und  stärksten  QeGm 
Jedoch  treten  im  Sulcus  longitudinalis  inferior  efai,  ndi 
men  einen  eentriftigalen  Verlauf  und  endigen  mitCapiUn 
schleifen,  ohne  mit  den  von  der  Oberfläche  herkommend« 
Gelassen  zu  commnniciren.  An  den  weiter  rfiekwäi| 
gelegenen  Partien  des  Rückenmarks  werden  die  von  d^ 
Peripherie  eindringenden  Gefässe  immer  seltener,  H 
endlieh  sämmtliche  Gefässe  aus  dem  Sulcus  loagitodinsi 
inferior  in  das  Rflokenmark  eintreten,  in  baamfdnnigi 
Verästelung  nach  der  Peripherie  verlaufen  und  eben^ 
mit  Gapillarschleifen  endigen. 

Bei  Anguis  fragilis  und  bei  Pseudopns  Pallasii  ▼« 
halten  sich  die  Blutgefässe  des  Gentralnenrensystemfl  M 
Ganzen  in  ähnlicher  Weise.  Ebenso  fiand  Seh5bl  ^ 
Stellio  oyanogaster  und  bei  Platydaetylns ,  die  er  all 
nur  in  Spirituspräparaten  u.  nninjidrt  untersuchen  kouil| 
ein  ähnliches  Verhalten  der  Gefässe  im  Geldrae  ob 
Ruckenmarke.  Es  scheint  somit  diese  SchleifenbDdin 
der  Gehirn-  und  Rüekenmarksgefässe  bei  den  vMü 
Sauriern  vorzukommen.  Bei  Ghamaeleo  vulgaris  JedM 
fehlt  die  Schleifenbildung ;  hier  finden  sieh  fibenUl  grol 
masohige  Capillametze,  gleichwie  bei  den  Schlangen. 

(Theile.) 
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67.  neber  die  physiologiaobe  und  thera- 
peutisohe  Wirkung  der  Adonia  vemalis;  von 
N.  A.  Bubnow.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  1. 
1879.) 

Von  der  empirisch  gefundenen  Thatsacbe  aus- 
gehend ,  dass  ein  Infnsnm  herbae  Adonidis  vemalis 
(3j— 3jj :  5^  —  3.75—7.50 :  ISOGrmm.)  auf  Herz- 
kranke  eben  so  günstig  als  ein  Digitalisinfhs  ein- 
wirkt, untersuchte  Bubnow  die  Wirkung  der  gen. 
Pflanze  an  den  Herzen  von  Fröschen,  denen  er  1 — 
SCtgrmm.  eines  wftssrigen  Extraktes  in  den  Lymph- 
sack spritzte.  Man  kann  die  Wirkung  ihrer  Inten- 
sitftt  nach  in  3  Stadien  theilen. 

L  Stadium.  Der  Ventrikel  contrahirt  sich  stär- 
ker, d.  h.  er  wird  während  der  Systole  blasser  als 
normal.  In  der  Diastole  zeigt  er  anenrysmatische 
Anschwellungen  in  Maulbeerform,  bedingt  durch 
emzelne  Mnskelbttndel,  welche  auch  während  der 
allgemeinen  Erschlaflfüng  in  oontrahirtem  Znstande 
verharren.  Auch  die  Vorhöfe  nnd  die  Venensinns 
arbeiten  in  diesem  Stadium  an  der  Fortschaflfnng  des 
Blntes  kräftig  mit. 

IL  Stadium.  Verlangsamung  der.Herzthätäg- 
kdt  auf  Kosten  der  Diastole,  d.  h.  der  Ventrikel 
verharrt  mehrere  Sekunden  lang  unverändert  in  Sy- 
stole. 

111.  Stadium.  Es  kommt  gar  keine  Diastole 
mehr  zu  Stande,  die  Herzkammer  bleibt  vielmehr 
dauernd  anämisch,  während  das  Blut  sich  in  den 
Atrien  nnd  den  Sinns  beträchflich  staut.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  permanenten  Herztetanns,  mit 


dem  der  Frosch  übrigens  munter  umherhapft.  N 
delstiche,  die  Stannins'sche  Ligator,  Atropinvagl 
tung,  elektr.  Reizung  der  VenensinnB,  Reizung  ai 
Dnrchschneidung  des  Vagus  ändern  an  diesem  BSI 
nichts. 

Das  Mittel  scheint  besonders  nach  lange  fd 
gesetztem  Gebrauch  von  Digitalis,  nnd  wenn  Gm 
pensationsstörungen  eintreten  wollen ,  indioirt,  i 
eine  cnmnlative  Wirkung  nicht  eintritt  nnd  dah 
starke  Dosen  angewendet  werden  können. 

Ref.  macht  darauf  aufmerksam ,  daas  der  SU 
stand  des  Herzens  in  Systole  nicht  ohne  Weitei 
auf  Warmblflter  übertragen  werden  darf,  da  bd  j 
Digitalisvergiftung  das  Froschherz  auch  gewöhnli 
in  Systole  stehen  bleibt,  das  von  Hunden  und  Ml 
sehen  aber  nie.  (K  o  b  e  r  t) 

68.  Ueber  die  Wirkung  der  Opixun-AU 
loide;  von  Dr.  Isaak  Ott«  (Joum.  of  nerv,  i 
ment.  disease.  N.  S.  IV.  1.  p.  12—47.  1878.) 

Vf.  gelangt  in  der  sehr  grOndlichen  Arbeit , 
stdtzt  auf  zahlreiche  eigene  EiXperimente,   zu  fdlg 
den  Resultaten. 

1)  Ktyptopin  wirkt  narkotisch,  erregt,  auf  < 
Rttckenmark  einwirkend,  zuerst  die  Reflexttiftti^ 
desselben  und  setzt  sie  dann  herab ,  vermindert 
Empfindlichkeit  durch  Einwirkung  anf  die  senaib 
Spinalganglien  nnd  deprimirt  die  Hervthtttigkeit, 
dem  es  anf  die  Herzmnsknlatnr  wirkt. 

2)  Tkehain  erzengt  spinale  Kr&mpfe,  ist  o! 
Einfluss  auf  die  motorische  nnd  sensible  Nervei- 1 
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i^flOgesMfte  Mnskelfasery  es  setst  die  Herz- 
flfigkeit  henb  und  vermefart  durch  Beizimg  des 
«tnltt  Ttfomotorischen  Oentmin  den  Biatdmek. 

3)  Codiin  erzengt  spinale  Krtmpfe  nnd  ist  nar- 
WrIi,  eontnhirt  den  qoergestreiften  Mnskel  und 
chtdM:t  die  Aktion  des  Hensnraskels  herab. 

4}  Chloroeodein  tetanisirt 

5)  Apocodein  bringt  Erbrechen,  Koma  nnd  Tod 
Ivrv. 

^  N»cim  wirkt  narkotisch  nnr  anf  Kaltblnter, 
liVeDKhen  bedingt  es  spinale  Krämpfe,  contra- 

ie  ({iiergestreifte  Mnskelfaser  nnd  setst  doreh 
^r  peripheren  Vagosendigungen  des  Her- 

I  dflMD  Aktion  herab. 

7)  Papaverin  wirkt  narkotisch  nnd   krampf- 

,  die  Krämpfe  sind  theils  spinal ,   theils 

Einwirinmg  anf  den  Moskdi  peripher,  es  setzt 

E&iwirfcang  aof  dieHemmnngsnerven  dieHerz- 
herab  nnd  contrahirt  die  quergestreifte 

r. 

VfNarkotin  wirict  nicht  narkotisch,   sondern 
md,  contrahirt  die  quergestreifte  Hns- 
and  ist  ein  direkt  anf  den  Herzmuskel  de- 
wirkendes Ifittel. 

9)  Coiannn  bewirkt  Schlaf  und   lähmt ,   dem 

Ihdich,  die  motorischen  Nerven. 
)^]Bydrocotamin  erzeugtNarkosen.  Krämpfe. 
UJDas  BydroehloTot  der  Gotaminsäure  be- 
Almpfe  nnd  Paralyse  des  Vagus. 

^laudanodn  und  Ztaudanin  wirken  tetani- 

VjUcfjMn  ist  narkotisch  und  krampferzeu- 
|pi|  «ntndiirt  die  quergestreifte  Mnskelfaser  und 
tie  Herzthätigkeit  herab. 
14  Otymorphin  wirkt  dem  Morphium  ähnlich, 
^aekwleher. 

15)  Apamorphin  erzeugt  Erbrechen,  erhöht  und 
darauf  die  spinale  Reflex-Erregbarkeit  und 

lAe  ZsU  der  Herzschläge  herab. 

16)  Mßeonin  wirkt  auf  Kaltblüter  narkotisch, 
vm  12Ctgrmm.  aber  beim  Menschen  nicht, 

Ifffperästheide  mit  Willensdepression  und  all- 
Schwäche,   contrahirt  die  quergestreifte 

•Weitere  Beiträge  zur  Pharmakologie  der  Opium- 
hat  Dr.  F.  Eckhard  (C.  Eckhard'e  Bei- 
flff  Anat  u.  Physiol.  Vm.  3.  p.  136—148. 
|fi)  durch  seine  an  Fröschen  angestellten  Unter- 
flber  das  von  0.  Hesse  aus  dem  The- 
dugestdlte  Thebenin  und  Thebaicin  geliefert. 

Tkdmn  wirict,  dem  Strychnin  ähnlich,  die  Re- 

des  Rflckenmaikes  steigernd;   auf 

^begbarkeit  des  Gehirns  wirkt  es  dagegen  her- 


D»  Tkebemn  hai  dieselbe  empirische  Formel 
ibThehain  imd  entsteht  aas  diesem  durch  Er- 
mä  flbenehtlSBiger  Salssänre.  FrOsehen  m 
^Bmvtt  1—10  Mgnani.  eiogwpritrt,  bewirkt 


es  eine  Depression  des  Reflexvermögens  und  Sisti- 
mng  der  Athembewegungen.  Ersteres  wird  bewirkt 
durch  eine  Lähmung  der  nervQsenOentradesRflcken- 
markes,  welche  zurVermittelung  der  Reflexe  dienen. 
Wahrscheinlich  wird  das  Gehirn  dsibei  ebenfalls  ge- 
lähmt, denn  es  hören  auch  die  Reflexe  von  der  Cor- 
nea schnell  auf.  Somit  hat  die  Wirkung  des  The- 
benin eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  des  Morphium, 
wie  sie  von  Witkowski  als  ftir  das  1.  Stadium 
der  Morphiumvergiftung  charakteristisch  geschildert 
worden  ist  (vergl.  Jahrbb.  GLXXVI.  p.  8).  W. 
nimmt  aber  noch  ein  2.  Stadium  der  Morphiumwir- 
kung an ,  in  dem  bei  Fröschen  die  Reflexerregbar- 
keit des  Rttckenmarkes,  welche  vorher  gelähmt  war, 
gesteigert  ist  Dieses  Stadium  fehlt  bei  der  The- 
beninvergiftung  vollständig.  Hinsichtlich  der  Dosi- 
rong  ist  es  wichtig,  «dass  Thebenin  2 — 4mal  so  stark 
wirkt  als  Morphium.  Mit  dem  Thebam  verglichen, 
wirkt  also  das  Thebenin  auf  das  Rückenmark  gerade 
umgekehrt. 

Das  Thebaicin  entsteht  aas  dem  Thebenin  durch 
Kochen  mit  starken  Säuren,  wirkt  ihm  qualitativ 
sehr  ähnlich ,  nur  viel  schwächer.  Bisweilen  kom- 
men bei  dunit  vergifteten  Thieren  Krämpfe  vor, 
Welche  an  die  Strychninwirkung  erinnern,  aber  nicht 
so  intensiv  sind. 

Ein  driti»s  Derivat  des  Thebain ,  das  Methyl- 
thebain,  hat,  wie  durch  Fräser  und  Brown  be- 
kannt geworden  ist,  curare-ähnliche  Wirkung. 

Ref.  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  hin,  welche 
das  Thebenin  vielleicht  einst  in  der  Medicin  erlangen 
wird,  da  es  vor  dem  Morphium  den  Vorzug  der  in- 
tensivem Wirkung  nnd  des  Freiseins  von  erregen- 
den Wirkungen  (auf  besonders  sensible  Personen) 
voraushat.  (Kob«rt.) 

69.  lieber  Aloin,  Booparin  und  Spartein, 
mit  besonderer  Berückeichtigung  der  eubeutanen 
Anwendung  derselben ;  von Dr.Fronmttller  sen., 
kön.  Bez.-  u.  Hospitalarzt  zu  Fürth.  (Memorabilien 
XXni.  11.  p.  487;  12.  p.  535.  1878.) 

Der  durch  eben  so  sorgfiütige  als  nilohteme  Prfl- 
fhng  einer  grossen  Anzahl  wichtiger  Arzneistoife  am 
Krankenbett  seit  Langem  rflhmlichst  bekannte  Vf. 
bemerkt  in  der  Einleitung  zu  seiner  interessanten 
Mittheilnng,  dass  trotz  der  grossen  Ausdehnung, 
welche  die  subcutane  Methode  neuerdings  gewonnen 
hat,  doch  die  Anwendung  von  abfilhrenden  u.  harn- 
treibenden ArzneiBtoflien  mittels  derselben  bisher  noch 
nicht  möglich  gewesen  sei.  Dass  es  aber  von  hohem 
Werthe  ist,  wenn  gelinde  purgirende  und  diuretische 
Stoflfe  ohne  Berflhrung  des  Magens  nnd  Darmes  di- 
rekt in  den  Kreislauf  gebracht  werden  können ,  wie 
z.  B.  bei  Striktnren  des  Oesophagus  und  des  Dimns, 
bei  Kardiakrebs,  bei  ohron.  Magenkatarrh,  bei  stör- 
rischen Geisteskranken,  bei  widerstrebenden  Kindern 
n.  s.  w.,  bedarf  keines  Beweises.  Vf.  hat  daher  seit 
längerer  Zeit  mit  den  in  der  Uebersefarift  genannten 
Mitteln  Versnehe  angestellt. 


120 


n.    Hygieine,  Difitetik,  Phannakologie  u.  Toxikologie. 


A.  Aloin* 

Das  von  Fr.  benutzte^  von  E. Merck  inDarm- 
stadt  ans  den  besten  AloQsorten  dargestellte  Aloin  ist 
sehwer  löslich  in  kaltem,  leicht  in  heissem  Wasser 
and  in  Weingeist.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint 
dasselbe  in  der  Form  rondlicher,  schwefelgelber^ 
zeltehenartiger  Gebilde  mit  glänzenden  minimalen 
Krystallen  an  den  Rändern.  Mit  Salpetersäure  be- 
handelty  erhält  es  eine  schöne  rothe  Farbe,  die  dorch 
Erhitzen  höher  gesteigert  wird.  In  Salzsäure  ist  es 
ohne  besondere  Farbenyerändening  löslich  (bleibt 
gelb) ;  mit  verdttnnter  Schwefelsäare  bleibt  es  eben- 
falls gelb  y  mit  concentrirter  Schwefelsänre  und  er- 
hitzt bildet  es  eine  schwarze,  dickliche,  ölige  Flttssig- 
keit ;  in  der  Kälte  bekommt  es  von  derselben  eine 
rothe  Färbung,  wie  von  der  Salpetersäure.  Mit 
Ammoniak  erhält  es  eine  rothbranne  dunkle  Fär- 
bung. 

Vf.  hat  das  Aloin  zunächst  innerlich  gegen  Stahl- 
verstopfung angewendet,  und  zwar  in  einer  wein- 
geistigen Lösung  und  in  Pillenform.  Erstere  hatte, 
in  der  Stärke  von  1:50  zu  einem  Esslöffel  voll 
gegeben,  in  2  Fällen  ein  Mal  schnellen,  ein  Mal  kei- 
nen Erfolg.  Eine  Lösung  von  1 :  25  hatte  in  einem 
Falle,  zu  2  Essl.  gegeben,  keinen  Erfolg,  in  einem 
2.  trat  derselbe  nach  Verabreichong  von  3  Esslöffeln 
mehrmals  ein,  ohne  Reizung  der  in  Folge  von  Kardia- 
krebs erkrankten  Magenpartien. 

Pillen  mit  Aloin  (G  Ctgrmm.  in  jeder)  hat  Vf. 
in  40  Fällen  verordnet,  und  zwar  in  32  F.  mit 
gflnstigem  Erfolge.  Die  Stühle,  meist  breiiger,  we- 
nig wässriger  Natur,  stellten  sich  in  den  meisten 
Fällen  erst  nach  4 — 6 — 10  Standen  ein  und  waren 
öfters  mit  einigem  Bauchgrimmen  verbunden.  In  den 
20  von  Vf.  kurz  mitgetheilten  Fällen  wurden  2mal 
je  2  Pillen  (mit  Erfolg) ,  2mal  4  Pillen  (Imal  ohne 
Erfolg),  6mal  6  PiUen  (mit  Erfolg),  lOmal  8  Pillen 
(2mal  ohne  Erfolg)  verabreicht. 

Die  zur  subcutanen  Injektion  von  Vf.  verwen- 
dete Flüssigkeit  besteht  aus  1  TL  Aloin  auf  25  Th. 
Wasser.  Diese  Lösung  muss  stark  erwärmt  inji- 
cirt  werden ,  da  sich  Aloin  nur  in  ziemlich  heissem 
Wasser  löst.  Vf.  fahrt  26  Fälle  ganz  kurz  an,  in 
denen  er  die  subcut  Injektion  von  Aloin ,  und  zwar 
jedes  Mal  ein  Oramm  der  erwähnten  Lösung,  aus- 
geftohrt  hat.  In  3  Fällen  wurde  mittels  einer  ein- 
zigen Aloin-Injdction  einmaliger  Stuhlgang  bewirtet 
Bei  3  andern  konnte  durch  eine  einzige  Aloin-Injek- 
tion  kein  Erfolg  erzielt  werden ;  am  andern  Morgen 
traten  auf  je  2  Aloin-Injektionen  [oder  nach  Verab- 
reichung von  3  Aloinpillen]  ergiebige  Stühle  nach 
Verlauf  mehrerer  Stunden  em.  Um  deshalb  die 
Wirkung  immer  möglichst  sicher  zu  erzielen ,  wur- 
den von  da  an  sofort  jedes  Mal  2  subcut.  Injektionen 
mit  Aloin  gemacht,  wonach  auch  in  16  von  den  betr. 
20  Fällen  ergiebige  Stuhlentleenmg  erfolgte.  Das 
Veriiältniss  der  Erfolge  zu  den  Nichterfolgen  stellt  sich 
daher  genau  wie  bei  den  Almpillen  auf  5:1.  Bei 
einem  Theile  der  betr.  Kr.  war  leichtes  Leibgrim- 


men den  Stahlentleerungen  vorangegangen, 
aber  ein  derartiges  Leibschneiden,  wie  es  so 
nach  Anwendung  von  Senna  vorkommt   Die 
selbst  waren  meist  consigtent,  wie  nach  Anwi 
von  Aloö  überiiaupt,  nicht  wässrig  dünn,  wie  s.| 
bei  Laxirsalzen;  anoh  traten  sie  in  der  Regel 
nach  6 — 14,  nur  in  wenigen  Fällen  bereits 
2 — 3  Stunden  eui.    An  den  InjektionssteUen 
bei  der  einen  Hälfte  der  Fälle  keine  Beizang 
bei  der  andern  Hälfte  zeigte  sich  etwas  Schw« 
Röthe  and  Schmerz,  meist  sehr  gering.    In  k( 
Falle  entwickelte  sich  Rothlauf,  Abscessluldung 

Bei  vergldchenden  Versuchen  mit  Rllen 
Aloö-Eztrakt,  von  je  6  O^rmm.  Gehalt,  &na| 
dass  dieselben  weniger  sicher  wirken  als  Aloinpi 
von  gleichem  Gehalte.    Unter  20  Fällen ,  in 
je  6 — 8  solche  Pillen  verabracht  worden , 
nur  in  13  Erfolg  erzielt  (bei  den  Aloinpillen  3! 
unter  40  Fällen).  Versuche  mit  subcot  Eii 
einer  Lösung  des  Extr.  aloös  (1 :  10  Aquae) 
ten  gleichfalls  ein  ziemlich  gflnstiges  Resultat  j 
war  dabei  die  Reizung  der  Einstichstelien 
als  nach  Injektion  von  Aloin-Lösung. 

B.  Scoparin. 
Dieses  im  J.  1851  von  Stenhouse  aus 
Besenginster  (Spartium  scoparium)  dargestelltej 
kaloid  bildet  ein  feines  gelbes  Pulver,  welches 
dem  Mikroskop  gelbliche  amorphe  Stückehen|. 
einzelnen  nadelartigen  hellen  Krystallen  zeigt. 
Wasser,  selbst  heissem,  ist  es  kaum  löslich ,^ 
dagegen  in  Weingeist  und  in  Glycerin.    Die 
in  letzterem  Stoffe  ergiebt  eine  neutrale 

Nach  Stenhouse  sollen  30 — 35  Ctgnni 
Erwachsenen  die  Hamabsondemng  binnen  12| 
auf  das  Doppelte  steigern.     Schroff   (Lei 
2.  Aufl.)  fand  10  und  30  Ctgrmm.  des  Merck'i 
Scoparin  (welches  im  Gegensatze  zu  dem  Stent 
sehen  Präparate  ganz  frei  von  Spartein  sein] 
wirkungslos,  60Ctgnnm.  erregten  Kollern  a. 
schmerzen. 

Vf.  hat  das  Pulver  umerlich  bei  5  Kr« 
det.  Eine  Gabe  von  6  Ctgrmm.  in  Pulverfoi 
und  3mal  verabreicht,  blieb  ohne  Erfolg, 
bewirkten  3  Gaben  von  25  Ctgrmm.  bei  demrj 
Kr.  erhebliche  Zunahme  der  Hammenge.  Ein^ 
von  50  Ctgrmm.,  bez.  1  Grmm.,  bewirkte  bei 
wesentliche  Zunahme  der  Hamabsondemng,  dag< 
waren  2  Gaben  von  je  50Ctgnnm.,  kurz  nachei 
der  verabreicht,  ohneEinfluss  auf  ^eaelbe.  Zwe 
wurde  der  vorher  saure  Urin  neutral.  Störung 
Verdaaung  trat  in  keinem  Falle  ein. 

Subcutan  hat  Fr.  das  Scoparin  lOmal  ange 
det,  und  zwar  Imal  in  einer  Lösung  von  6  Ctgi 
in  75  Ctgrmm.  Wasser  unter  Zusatz  von  26  Cigi 
Glycerin ,  9mal  in  einer  solchen  von  3  Otigmu 
1  Grmm.  Wasser  unter  Zutatz  einer  kleinen  U 
von  Ammoniak.  Sechsmai  trat  nach  einer  Iiye 
Steigerung  der  Hammenge  ein,  Imal  waren  2  a 
Injektionen  nfithig.    Die  InjektionssleUe  war  d 
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etwas  geröthet  u.  goBchwellt,  jedoch  nicht 
adunenhaft.   Za  erwähnen  ist  dabei  noch,  dass 
bddenScoparin-Einspritznngen  leicht  ein  Wenig 
idem  Alkaloid  in  der  Eanflle  ansetzt,  so  dass  der 
3^  der  Ldsnng  behindert  wird ;  Ausspritzen 
Eanflle  mit  Alkohol  beseitigt  diesen  UebeLstand. 
&  SfHBrtein, 

häi  einer  Mittheilnng  des  Herrn  Merk  in 
an  Vf.  (Oct  1877)  kommt  das  Spartein 
ifinster  in  geringer  Menge  neben  dem  Scoparin 
Das  leine  bildet  eine  fast  farblose  ölige  Flfls- 
die  sich  jedoch  an  der  Lnft  sehr  schnell  gelb 
ibmm&rbt  DerGemch  erinnert  an  Hyoscyamin 
inbrn  Zustande ;  es  reagirt  nicht  auf  die  Papille, 
ftuke  alkalische  Eigenschaften  nnd  giebt  die 
Alkaloidreaktionen.  Seine  Salze 
aehi  Ideht  in  Wasser  löslich.  Die  Wu-kmig  soll 
^daComin  nahe  kommen.  VgLa.  Hasemann: 

p.  62. 

Dttieine  Spartein  hat  Vf.  nor  in  3  Fällen,  nnd 
in  einer    alkoholischen   Lösong   (1  Grmm. 
k:40Gnnm.  Alkohol)  innerlich  angewendet.  Nach 
aehimg  von  25 — 30  Tropfen  derselben  trat 
lg  der  Hamabsondernng  em,  welche  nach 
der  Gabe  auf  40  und  50  Tr.  noch  gestei- 
Eine  üble  Nebenwirkung  des  Medika- 
»oamentlieh  in  Beziehung  auf  den  Appetit,  kam 
Beobachtung. 

}n  Merk  dargestellte  schwefelsaure  Spar- 
gelbliches  Pulver,  unter  dem  Mikroskop 
sSolenfönnige,   fünfseitige  Ejystalle  zei- 
[I Wasser  und  Weingeist  leicht  löslich,  hat 
(eher  Lösong  von  1  Grmm. :  50  Gnnm.  Wasser 
bd  2  Personen  in  Anwendung  gebracht, 
in  der  Oabe  von  30  Tr.,  ein  Mal  ohne, 
Sit  günstiger  Wurkung  auf  die  Zunahme  der 
lemng.     Subcutane  Injektionen  mit  die- 
(zu  1  Grmm.)  hat  Fr.  5  gemacht,  und 
tttt  4mal  danach  Steigerung  der  Hammenge 
täamg  an  der  Injektionsstelle  kam  in  keinem, 
^tte  Nebenwirkung  (Benommenheit  des  Kopfes) 
pMMal  danach  zur  Beobachtung. 

lieh  bemerken  wir  noch,  dass  die  Indika- 

Amegnng  der  Koth-  und  Harnentleerung 

verschiedensten  krankhaften  Zustände  ge- 

vorde,  bei  denen  jedoch  mit  sehr  wenig  Aus- 

der  Verlauf  ean  chronischer  war. 

(Winter.) 

70.  Zur  Kenntnias  der  Nitrobenzol-  und 
ivhrknng;  von  Karl  Hftussermann  und 
[Skelm  Schmidt.     (Vjhrschr.   f.   ger.  Med. 
Sqiplementheft.  p.  307.  1878.) 

fte  V£.  haben  einen  auffallenden  Unterschied  in 

Waehen  Wirkung  des  reinen  Nitrobenzol  und 

gevOfanlichen  Nitrobenzin  nachgewiesen.     Sie 

als  Nitrobenzol  eine  Verbindung  von  der 

CtH^NOji  mit  dem  Siedepunkt  213«,  wäh- 

i  unter  Nitrobenzin  ein  Gemenge  aus  Nitro- 

tejaMb.Bd.l81.Hft.2. 


benzol,  vielen  Nitrotoluolen,  Nitroxylolen  etc.,  das 
bei  225 — 240<^  siedet,  verstanden  wissen  wollen. 
Das  Nitrobenzm  wirkt  um  so  intensiver,  je  niedriger 
sein  Siedepunkt  liegt,  d.  h.  je  reiner  es  von  höheren 
Homologen  des  Nitrobenzol  ist.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen bestehen  meist  m  Oyanose  u.  Taumel, 
seltener  in  Erbrechen  oder  gar  in  Koma.  Das 
Nitrobenzol  vnrd  im  Organismus  zum  Theil  in  Anilin 
umgewandelt,  bewirkt  so  die  cyanotischeVerftrbung 
und  geht  als  Amlin  in  den  Harn  über. 

Auch  beim  Anilin  besteht  derselbe  Unterschied 
in  der  Wirkung  des  reinen  bei  1820  siedenden  und 
des  gewöhnlichen  bei  190 — 205<^  siedenden.  Die 
Anilinvergiftungen  sind  im  heiBsen  Sommer  häufig, 
jedoch  wnrde  nur  einmal  ein  Fall  mit  lethalem  Aus- 
gange beobachtet. 

Ein  Arbeiter  hatte  sich  eine  halbe  Stande  lang 
in  einem  Kessel,  welcher  einige  Centner  Reduktions- 
masse, d.  h.  Anilin  und  Eisenoxydnlhydrat  enthielt, 
anfgehalten.  Eine  Stunde  nach  Verlassen  des  Kessels 
trat  plötzlich  Schwindel,  Ohnmacht,  Erlöschen  der 
Respiration  und  Tod  ein. 

An  heissen  Tagen  ist  Brausepulver  das  beste 
Präservativ  gegen  eine  Intoxikation  der  Arbeiter. 

(Kobert.) 

71.  Genesung  nach  Versohluoken  von 
Chloroform;  von  Fletcher  Ingals  in  Chicago. 
(Chicago  med.  Joum.  and  Exam.  XXXVI.  4.  p.  398. 
April  1878.) 

Eine  junge  Dame  hatte  in  selbstmörderiBcher  Ab- 
sicht 6  Drachmen  («^  22  Gnnm.)  Chloroform  einge- 
nommen. Bei  Yfs.  Ankunft  erbrach  sie  heftig,  wnrde 
aber  bald  soporös ;  die  Respiratioa  begann  zu  stocken  nnd 
der  Puls  wurde  schwach.  Es  warden  sofort  Ammoniak* 
Inhalationen  gemacht  nnd  6  Ctgrmm.  Strychn.  solph.  snb- 
oatan  injicirt.  Als  diess  nicht  half,  wnrde  künstliche  Re- 
spiration eingeleitet  nnd  die  Elektricität  angewendet. 
Die  eine  Elektrode  wurde  Ui  den  Nacken,  die  andere  anf 
die  Magengrube  gesetzt,  während  zugleich  IV4  Stunde 
lang  unausgesetzt  künstlich  respirirt  wurde.  Nachdem 
3  Standen  lang  vollkommene  Anästhesie  geherrscht  hatte, 
fing  endlich  die  Conjunctiva  wieder  zu  reagiren  an ;  30  Min. 
später  traten  die  ersten  spontanen  Resp.  -  Bewegungen 
auf  und  in  der  6.  Stande  nach  Einnahme  des  Mittels  er- 
wachte die  Patientin.  Einige  Zeit  später  war  sie  bis 
auf  Nausea  und  Erbrechen  wieder  hergestellt. 

(Kobert.) 

72.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Arsenikver- 
giftong. 

Mittheilungen  über  Arsenikvergiftung  finden  sich 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  auffälliger  Häufig- 
keit in  der  skandinavischen  Literatur ;  ob  diese  Ver- 
giftung wirklich  dort  häufiger  vorkommt^  oder  ob  ihr 
nur  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  als  ander- 
wärts, dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Nachdem 
anonymen  Verfasser  eines  Aufsatzes  über  das  Vor- 
kommen des  Arseniks  in  verschiedenen  Gegenständen, 
die  im  täglichen  Gebrauch  sind ,  die  Aufnahme  des 
Giftes  im  Organismus  und  seine  Wirkung  (Hospitals- 
Tidende  1.  R.  V.  29—31.  33--35.  1878)  kommt 
die  cliromsche  Arsenikvergiftung  aller  Wahrschein- 
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liohkeit  nach  immer  noch  viel  häufiger  vor  als  sie 
diagDOsticirt  wird  und  als  FftUe  derselben  in  die 
Oeffentlichkeit  gelangen ,  diess  geht  nach  ihm  nn- 
zweifelhaft  daraas  hervor ,  dass  Aerzte,  die  einmal 
auf  diese  Vergiftung  aufmerksam  geworden  sind^ 
bald  im  Stande  zu  sein  pflegen,  mehrere  solche 
Beobachtungen  zu  sanmieln,  während  andere  hin- 
gegen sich  nicht  erinnern  können,  einen  Fall  von 
Arsenikvergiftung  gesehen  zi^  haben.  ,,Wie  mancher 
Fall  von  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  fieberhaften  Zu- 
ständen^ Verdauungsstörungen  u«  s.  w.'^  —  Ülhrt 
der  Vf.  fort . —  „schleppt  sich  nicht  ein  Jahr  nach 
dem  andern  hin,  unerklärt  und  unbeeinflusst  von 
aUer  Behandlung.'^ 

Trofai  allen  gesetzlichen  Bestimmungen  und  Vor- 
sichtsmaassregeln  ist  nach  Dr.  0.  Edling  (Hygiea 
XL.  7.  S.  363.  JuU  1878)  das  Arsenik  doch  das- 
jenige Gift,  durch  welches  in  Schweden  die  häufigsten 
Vergiftungen  herbeigefohrt  werden,  namentUch  sind 
daselbst  nach  den  ofiSciellen  Berichten  die  meisten 
Giftmorde  dadurch  bewerkstelligt  worden.  Quack- 
salber und  Kurpfuscher  scheinen  trotz  den  Verboten 
keine  Schwierigkeit  zu  haben ,  es  zu  erlangen,  und 
verwenden  es  viel  zu  ihren  Pfuschkuren.  Arsenik- 
waschnngen  des  Viehs  sind  nach  Nikolay  A. 
Juncker  (Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  50.  1878)  in 
Dänemark  und  nach  Lochmann  (Norsk  Mag.  for 
Lägevidensk.  3.R.  VIU.  12.  Forh.  idet  norske  med. 
Selsk.  S.  198. 1878)  in  Norwegen  in  allgemeinem  Ge- 
brauch u.  die  Thierärzte  verbrauchen  nach  Juncker 
zu  diesem  Zwecke  jährlich  ungefähr  1000  Pfund 
Arsenik.  J.  giebt  an ,  dass  nach  den  Berichten  des 
Veterinär -Gesundheitraths  in  Dänemark  in  den 
letzten  Jahren  jährlich  über  300000  Hausthiere  mit 
Arsenik  gewascheu  worden  sind.  Zu  jeder  Waschung 
werden  im  Durchschnitt  6.60  Grmm.  Arsenik,  theils 
in  wäsariger  Lösung,  theils  in  E^ssig  angewendet, 
am  meisten  in  Kali-  oder  Natronlauge.  Das  Ver- 
hältniss  in  der  Stärke  der  Arseniklösung  variirt  zwi- 
schen 1  :  62  bis  1  :  320 ,  am  häufigsten  wird  eine 
Lösung  von  1  :  150  verwendet.  Wenn  es  nun,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  gefährlich  ist,  in  emem 
Zimmer  mit  arsenikhaltigen  Tapeten  sich  aufzuhalten, 
so  muss  der  Aufenthalt  in  einem  Stalle ,  wo  mehrere 
Thiere  stehen,  denen  die  Haut  mit  10  bis  15  Grmm. 
Arsenik  gewaschen  ist ,  noch  viel  gefährlicher  sein, 
da  ja  die  Stallluft  bedeutend  reicher  an  Ammoniak, 
Kohlensäure  und  Wasserdämpfen  ist,  die  die  Ent- 
wicklung der  Arsendämpfe  begünstigen.  In  der 
That  sind  nach  Juncker  auch  Beispiele  genug  be- 
kannt, dass  diesem  Missbrauch  Thiere  und  Menschen 
zum  Opfer  gefallen  sind.  Lochmann  (a.  a.  0. 
S*  198.)  glaubt,  dass  man  Milch  und  Fleisch  mit 
Arsenik  behandelter  Thiere  untersuchen  müsse,  um 
sicher  zu  sein,  dass  dadurch  nicht  Schaden  angerich- 
tet werde. 

In  den  Farben  ist  Arsenik  nach  Lochmann 
immer  eine  Verunreinigung,  dieselben  Farben  lassen 
sich  auch  arsenikfrei  herstellen,  wenn  auch  etwas 
theurer.    Um  die  daraus  entstehenden  Nachtheile  zu 


verhüten  genügt  es  nach  L.  nicht,  den  Veikaof 
nikhaltiger  Waaren  zu  verbieten ,  man  müase 
mehr  die  Fabrikation  derselben  verbieten.  Der 
stand,  dass  man  in  Gebrauchsgegenständen  audi 
timon  gefunden  hat ,  hat  zu  der  Frage  geflUiri 
wohl  auch  dieses  auf  solche  Weise  fibr  die 
heit  schädlich  werden  könne.  L.  glanbt  diess 
hebt  aber  hervor,  dass  die  Gegenwart  von  An' 
Veranlassung  zum  Misslingen  der  Untersuchung 
Arsenik  werden  könne,  weil  es  leicht  mit 
zu  verwechseln  sei. 

Aus  Papier  gefertigte  OtgarreMpiizen  hat 
Jäderholm  (HygieaXL.  5.  Svenska 
fi^rh.  S.  99.  Maj  1878)  untersucht  und  arseni 
gefunden.    Nicht  blos  die  Spitzen,  deren 
Seite  grün  gefärbt  war,  enthielten  meistens 
in  Form  von  Schweinfurter  Grün,  sondern  J 
auch  an    der  Innenseite  solcher   Gigairei 
deren  Aussenseite  nicht  grün  gefärbt  war, 
Solche  Gigarrenspitzen  können  natüriich  leicht 
Quelle  von  Arsenikvergiffaingen  werden. 

Durch  den  Gebrauch  eines  grünen  La 
schirma  war  Arsenikvergiftung  in  folgendem 
Malthe  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R. 
10.  Forhandl.  S.  160.  1872)   mitgethdlton 

veranlasst  worden. 

Der  Kr.,   ein  Junger  Mann,  begfinn  sieb 
f&hlen  und  hatte  das  Gefühl  von  Schwere  im 
Leib  und  Schwäche  in  den  Gliedern.    Abends 
Uebelbefinden  stets  bedeutend  zu.    Nach  einigen 
verschlimmerte  sich  der  Znstand  stetig,  die  Esslast 
ab,  Uebelkeit,  Druck  und  Brennen  in  der  Kaidia 
auf  mit  starkem  Durst,  dumpfem  Kopfachmerx,  Scli{ 
werden  vor  den  Augen  bei  der  geringsten 
oder  beim  Gehen,  sowie  Schüttelfröste,  die  sich  im  Vi 
der  Krankheit  mehrere  Male  wiederholton  n.  vonU 
K&ltefiberlanfen  bis  zum  starken  Schüttelfiroste 
Nach  Yerhinf  von  etwa  1  Woche  trat  llnkadtiige 
kranie  auf  und  vermehrte  Speichelabsonderung 
Kr.   sah  sehr  blass  aus,   die  Augen  waren  von 
dunklen  Ringen  umgeben,  die  Zunge  war  etwas 
der  Puls  rasch,  ungleichmSssig,  die  Pupillen  enei 
normal.     In  der  rechten  Fossa  snpracla^ 
sich  eine  fast  unempfindliche,  haselnussgroBse  D: 
schwulst,  sonst  bestand  nirgends  eine  gleiche  6es 
noch  sonst  etwas  Abnormes. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Kraakh« 
nungen  anfigetreten  waren,  nachdem  siohPai.  einen 
Lampenschirm  angeschafft  hatte.    Dieser  Sc 
einen  Fimissüberzug  besass,  zeigte  bei  der  ch 
Untersuchung    einen    bedeutenden  Gehalt  an  A; 
Nach  seiner  Entfernung  liessen  die  Kvanldiel 
nungen  bald  nach  und  im  Verlauf  von  8  Tagen 
sich  Pat.  wieder  ganz  wohl. 

Edling  (a.  a.  0.)  theilt  dnen  FaU  Ten 
Arsenikvergtttong  mit  tddtlichem  VerlMife  mü 
welchem  die  Vergiftmig  dorch  Unvorsichtigkeit 
beigeftlhrt  worden  war. 

Eine  Hausfrau  hatte  ein  weisses,  ganz  wie  St 
aussehendes  Pulver,  das  neben  einer  Düte  mit  St 
lag,  mit  letzterer  gemischt,  in  der  Meinung»  es  sei  an 
Düte  verschüttet  worden,  und  von  der  so  genriflc 
Stirke  etwas  in  ein  Grütsegerioht  gethaa.  Drei  KJ 
und  die  Mutter  assen  von  der  Grütze.  Bald  daaaoi 
krankte  das  jüngste  Kind,  ein  Säugling»  mit  bettigen 
brechen,  verfiel  aber,  nachdem  es  die  Bfntter  gc 
liatte ,  hl  Schlaf,  aus  dem  es  s|>fiter 
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tdSe  beuten  allesteii  Kinder  erkrankten  hM.  und  be- 
heftiges Erbrechen;  man  gab  ihnen  Milch  in 
und  am  andern  Tage  befanden  sie  sich  ebenfalls 
ftBz  wohl.  Der  18  J.  alte  Stiefsohn  der  Fran 
Yenoehs  halber  ebenfalls  2  Löffel  von  derselben 
okie,  sosser  etwas  Uebelkeit ,  besondere  Nach- 
[  davon  lo  erfahren.  Nach  einigen  Standen  erkrankte 
litermit  Hagenschmerz  und  reichlichem  Erbrechen, 
'fie  gnxe  folgende  Nacht  Aber  anhielt.  Der  am 
Tage  hinsngemfene  Arzt  gab  Hydras  ferrico- 
.,  mmach  das  Erbrechen  zwar  an  Heftigkeit  all- 
[iboihiD,  eine  weitere  Besserong  aber  nicht  eintrat, 
stellte  sich  ein,  die  Kr.  klagte  zwar  nicht  über 
hefäge  Schmerzen,  aber  der  Znstand  ver- 
sieh doch  immer  mehr  nnd  am  7.  Tage  er- 
I  der  Tod. 
der  Sektion,  die  7  Tage  später  ausgeführt  wurde, 
die  Schleimhaat  im  Schlünde  glatt,  die  Herz- 
gelbgraa,  die  Leber  teigig,  auf  der  Schnitt- 
If^lbüeh  graa  und  das  Messer  fettig  beschlagend, 
schlaff  mit  leicht  ablösbarer  Kapsel  nnd  grau- 
RiodeDsabstanz,  in  der  mit  gallig  gefärbtem,  al- 
!  rngirendem  Schleime  überzogenen  Magenschleim- 
Menge  grössere  oder  kleinere  Geschwüre  mit 
Rsndem  und  zerfetztem  Qronde.  An  ver- 
stellen in  Magen  und  Duodenum  fanden  sich 
k  karte,  weisse  Kömer,    wie  eingekeilt  in  die 


Schleimhaut;  diese  Kömer  wogen,  gesammelt,  lOCtgrmn. 
und  bestanden  aus  arseniger  Säure.  In  der  vom  Arzte 
gleich  anfangs  in  Beschlag  genommenen  übriggebliebenen 
Grütze  fanden  sich  5  Ctgrmm.  solcher  Kömer. 

Bei  weiterer  Nachforscbong  ergab  sich^  dass  das 
aus  arsenlger  Säare  bestehende  weisse  Pulver  von 
einem  thierärzüichen  Pfuscher  herrührte  ^  der  im 
Hause  gewohnt  hatte.  Eine  Tochter  der  Ver- 
storbenen hatte  es  auf  dem  Fussboden  verschüttet 
gefunden,  und,  es  für  Stärke  haltend,  neben  die 
Dflte  in  den  Kasten  gethan,  wo  es  die  Frau  fand. 

Während  die  3  Kinder  nur  akut  und  vorüber- 
gehend erkrankten,  weil  sie  jedenfalls  das  Gift  nur 
in  geringen  Mengen  zu  sich  genommen  hatten,  musste 
die  Mutter  den  grössten  Theil  davon  bekommen 
haben.  Sie  hatte  Das  gegessen,  was  sich  am  Boden 
des  zum  Kochen  der  Qrtttze  benutzten  QefiUuses  an- 
gesetzt hatte ;  darin  hatten  sich  jedenfalls  die  meisten 
Arsenikkömer  angesammelt.  Muthmaasslicher  Be- 
rechnung nach  musste  die  Frau  ungefilhr  12  Otgnnm. 
von  dem  Gifte  erhalten  haben. 

(Walter  Berger.) 


III.     Pathologiei  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


üeber  Gtehim hftmorrhagie ;  nach  DDr. 
;])Jer;R.  Arndt;  Th.  Gflntz. 

G.  Eich  1er  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
[Lp.  1.  1878)  bespricht  in  seiner  auf  Prof. 
Anregung  unternommenen  Arbeit  die 
der  Himhämorrhagie  durch  Miliar^ 
u  Nach  emer  nicht  unberechtigten  Klage 
f geringe  Beachtung,  welche  die  bezügl.  Ar- 
Gharcot  undBouchard  in  Deutsch- 
ien haben ,  giebt  £.  einen  kurzen  Ueber- 
die  Ansichten,  welche  im  Laufe  der  Zeiten 
Unachen  der  primären  Hirnblutung  auf- 
vorden  sind.  Von  KöUiker  wurdenl849 
ita  spuria  im  Gehirn  entdeckt,  welche 
)w  als  dissecxrende  Aneurysmen  bezeichnete, 
^aeh  H&matome  der  Gefässwand  und  nie 
^  sondern  Folge  einer  Hämorrhagie.  Die 
Aneurysmen  beobachtete  zuerst  Vir chow 
sie  ampullare  Ektasie.  Es  folgten  dann 
Untersuehungen  von  Charcot  und  Bou- 
(Noovdles  recherches  sur  la  pathog^nie  de 
;ie  cerebrale :  Arch.  de  Phys.  norm.  et. 
l.p.  110.  Janv.  1868).  Ihre  Hauptresultate 
E.  folgende : 

genuine  HirnhAmorrbagie  verdankt  ihre 
dem  Bersten  wahrer  Aneurysmen  der 
ffimarterien. 

[Die  Mljjuraneuiysmen  selbst  entstehen  in 
Arteriltis,  die  besonders  als  Periarteriitis 
iver  Atrophie  der  Muscularis  und   ge- 
^eiiadenuigen  der  Intima  auftritt. 

Arteriitis  erstreckt  sich  auf  das  ganze 
),  ja  das  gesammte  Arteriensystem. 
Arteriitis  und  ihre  Folgen ,  die  Miliar- 


aneurysmen, sind  nicht  als  Altersveränderung  der 
Gtefilsse  aufzufassen. 

5)  Die  Arteriosklerose  hat  auf  die  Entstehung 
der  Miliaraneurysmen  durchaus  keinen  Emfluss. 

Die  französischen  Autoren  nehmen  an  den  ffim- 
arterien  4  Schichten  an :  eine  Lymphseheide ,  eine 
von  dieser  durch  einen  Hohlraum  getrennte  Adven- 
titia,  Muscularis  und  Intima.  Bei  der  Aneurysmä- 
bildung  ist  die  Adventitia  entweder  einCach  verdickt 
oder  häufiger  nur  durch  Vermehrung  der  Bindegewebs- 
keme  verändert.  Das  Gewebe  der  Lymphscheide  ist 
wellig,  streifig,  oder  zeigt  vermehrte  Kembildung. 
In  dem  Hohlräume  der  Lymphscheide  ist  in  der 
Regel  nichtB  Abnormes.  Dabei  besteht  eine  bald 
allgemeine,  bald  auf  bestimmte  Stellen  begrenzte 
Atrophie  der  Muscularis.  Wenn  nun  die  Adven^ 
titia  nicht  verdickt  ist^  so  erweitert  sieh  das  (?e- 
fäss  ampullenartig  an  den  Stellen,  wo  die  Atrophie 
der  Muscularis  deutlich  ist.  Die  Intima  zeigt  in 
der  Regel  nur  eine  Vermehrung  der  Kerne.  Die 
Wand  des  fertigen  Aneurysma  hängt  ohne  Unter- 
brechung mit  der  des  ein-  und  ausfährenden  Ge- 
wisses zusammen,  aber  ihre  Schichten  sind  nicht 
mehr  zu  unterscheiden.  Die  Muscularis  fehlt  voll- 
kommen, so  dass  Adventitia  und  Intima  sich  be- 
rühren und  verschmelzen.  Die  Lymphscheide  ver- 
schmilzt ebenfaUs  bisweilen  mit  der  Aneuiysma- 
wand.  So  weit  Charcot  und  Bouehard.  Smd 
sie  nun  auch  nicht  die  Ersten ,  welche  die  Miliar- 
aneurysmen gesehen  haben  (ausser  Vir  chow, 
Cruveilhier,  Rokitansky,  Gnll  1859, 
Bastian  u.  Schulhof  1867,  Paulicki  1867, 
Bri  stowe  1867),  so  haben  sie  doch  zuerst  auf  den 
Constanten  Zusammenhang  zwischen  denselben  und 
der  primären  Hirnblutung  hingewiesen.     Ihre  An- 
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gaben  fanden  in  Frankreich  vielfache  Bestätigung 
und  man  fand  die  Miliaranearysmen  auch  an  andern 
Orten  als  imHim  (Lioaville,  Poncet,  Manz). 
Im  J.  1869  beschrieb  Weiss  (Diss.  Erlangen)  einen 
Fall  von  Hirnblutung  durch  die  Miliaraneurysmen. 
Er  stimmt  im  Ganzen  mit  Charcot  u.  Bouchard 
Qberein,  fand  jedoch  an  Stelle  der  Intima  eine  ziem- 
lich breite,  glimmerartig  glänzende  Schicht,  welche 
er  flir  die  atheromatös  entartete  Intima  hält.  Diess 
bestimmte  ihn  zu  der  Annahme,  dass  in  seinem  Falle 
die  Endaiiieriitis  deformans  die  Aneuiysmenbildung 
bedingt  haben  dürfte.  Entschiedener  erklärte  Zen- 
ker 1872,  dass  er  bei  allen Miliaranenrysmen  athe- 
romatöse  Veränderungen  gefunden  habe.  Roth 
(1874)  endlich  leitete  die  Entwicklung  der  Aneu- 
rysmen von  einer  fettigen  oder  amyloiden  Degene- 
ration der  Muscularis  her. 

Gänzlich  von  den  Miliaraneurysmen  zu  trennen 
sind  die  sogen.  Capillaraneurysmen  des  Hirns.  Sie 
stellen  ganz  einfache  diffuse,  ampuUare  oder  anders 
geformte  Erweiterungen  dar  mit  völlig  einfacher 
Wand  und  sind  richtiger  als  Capillarektasien  zu  be- 
zeichnen. 

Eichler  selbst,  welcher  „wenigstens 3 — 400'' 
Miliaraneurysmen  untersucht  hat,  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen. 

Die  Anemysmen  sind  in  der  Regel  schon  mit 
blossem  Auge  oder  schwacher  Lupenvergrösserung 
zu  sehen.  Meist  sind  sie  hirsekorn-  bis  stecknadel- 
kopfgross,  ohne  indessen  hier  ihre  Grössengrenze  zu 
finden.  Ohne  Sprung  gehen  sie  in  die  Aneurysmen 
der  Meningeal-  n.  Basisarterien  bis  in  die  der  Aorta 
Aber.     Sie  finden  sich  nur  an  Arterien. 

Verschieden  wie  ihre  Grösse  ist  ihi*e  Gestalt, 
spindelförmig,  rund,  ovoid,  sanduhr-  und  pilzförmig. 

Die  Farbe  ist  abhängig  von  der  Dicke  der  Wan- 
dung und  der  Art  des  Inhalts :  hellroth,  violettroth, 
ockerfarben,  blau,  braun,  weiss. 

Sie  finden  sich  in  gi'össei'er  oder  kleinerer  Menge 
m  allen  Theilen  des  Hirns,  jedoch  nicht  überall 
gleich  zahlreich.  Nach  Charcot  und  Bouchard 
findet  man  sie  in  abnehmender  Häufigkeit :  zumeist 
in  den  Sehhügeln,  Streifenhügeln,  Gehirnwindungen, 
Brücke,  Kleinhirn,  Centrum  semiovale,  Pedunculi 
ad  corpp.  quadrigemina,  Pedunculi  cerebri,  Medulla 
oblongata. 

Die  Himsubstanz  um  die  Aneurysmen  zeigt  häufig 
nichts  Abnormes ;  wenn  früher  eine  Blutung  statt- 
gefonden,  ist  sie  pigmentirt. 

Der  Beschreibung  des  feinem  Baues  der  Miliar- 
aneurysmen schickt  Vf.  eine  kurze  Schilderung  des 
normalen  Baues  der  Himarterien  voraus,  welche  mit 
der  von  Axel  Key  n.  Retzius  (Stockholm  1875) 
gegebenen  im  Ganzen  übereinstimmt.  Danach  be- 
steht die  Wandung  der  intracerebralen  GeflUise  nur 
aus  drei  Schichten,  der  Intima,  Muscularis  und  einer 
Externa.  Die  Intima  besteht  aus  dem  Endothel  und 
einer  homogenen,  etwas  längsgestreiften  Schicht. 
Die  Muscularis  wird  gebildet  aus  einer  ein-  oder 
mehrfachen  Lage  ringförmig  angeordneter  Muskel- 


fasern, welche  zahnartig  ineinander  greifen.  Diei 
Muscularis  ragt  nach  aussen  nackt  in  den  etgenl 
liehen  Lymph-  oder  Adventitialraum»  Dieser  la 
von  verschiedener  Breite  und  gegen  dieHimsabsbuii 
von  einer  strukturlosen ,  homogenen  und  gUsheUen 
leicht  streifigen  Membran  begrenzt,  welche  sparsam 
spindelförmige  Kerne  trägt  und  selbst  eine  Foij 
Setzung  der  Pia  ist.  An  sie  setzen  sidi  mit  did 
eckigen  Füsschen  freie  Fasern ,  welche  sieh  in  di 
Hirnsubstanz  verlieren  u.  wahrscheinlich  der  Nenrogli 
angehören. 

Untersucht  man  eine  kleine  Arterie,  welche  eb« 
die  Anftnge  der  Aneurysmabildung  erkennen  lisi 
so  sieht  man  daselbst  nm*  eine  Vermehrung  und  fett 
gen  Zerfall  der  Gefässendothelien ,  sowie  eine  ebe 
bemerkbare  Verdickung  der  sie  nach  aussen  begiei 
zenden  Schicht.  Man  sieht  sofort,  dass  das  en 
stehende  Aneurysma  ein  „verum  totale"  ist,  all 
Schichten  nehmen  an  der  Ausbuchtung  Theil.  A 
altem  Aneurysmen  ist  die  Muscularis  auch  doc 
sichtbar,  nur  ist  die  Anordnung  der  Fasern  gesÜSi 
Dagegen  sieht  man  nun  die  Intima  als  einen  stuf 
verdickten,  glänzenden,  gelblichen  Buckel  nach  vaM 
ragen.  Dieser  Buckel  ist  theils  homogen,  theils  ai 
glänzenden,  durchflochtenen  Lamellen  zusamoMI 
gesetzt,  zwischen  denen  sparsame  Zellen  sichibj 
sind.  Nach  dem  Lumen  zu  ist  er  von  dem  st« 
vermehrten  Endothel  bedeckt.  An  diesem  wiedi 
hängen  meist  verfettete  weisse  Blutkörperchen  in 
oft  ist  das  ganze  Lumen  von  dicht  gedrängten  KO^ 
chenkugeln  ausgeftUlt.  Jene  Lamellen  ent8t4| 
wahrscheinlich  aus  zarten,  anderweit  nicht  bekanstj 
Zellen ,  welche  man  zuweilen  zwischen  Intima  ^ 
Muscularis  antrifit.  Ein  2.  Stadium  des  Aneaiyaa 
ist  charakterisirt  durch  eine  enorme  Wucherang  in 
Intima,  allmälige  Atrophie  der  Muscularis  n.  Wneli 
rungsprocesse  zwischen  dieser  und  der  Exteoi 
Die  Wucherung  der  Intima  behält  den  beschriebeil 
Charakter ,  die  Atrophie  der  Muscularis  ist  eine  el 
fache  und  wird  fast  nie  vollständig.  Die  geringst 
Veränderungen  zeigt  die  Externa.  Durch  die  Ali 
buchtung  wird  der  Adventitialraum  verlegt  und  i 
beiden  Seiten  entsteht  Lymphstauung,  Lymphzel) 
sammeln  sich  an  u.  bald  entwickelt  sich  ein  locken 
feinfaseriges,  zellenreiches  Bindegewebe,  das  i| 
mälig  fester  wird  und  eine  Art  Adventitia  darstej 
Weiterhin  kann  die  Intima  auch  verkalken.  0 
Aneurysma  wird  hart,  weiss  und  obliterirt.  Hänfif 
zerfällt  die  Neubildung,  ans  jenen  glänzenden  Platt 
werden  Fettkugeln,  die  das  Lumen  füllen.  Es  fol 
Veinstopfung  oder  Berstung.  Tritt  letztere  ein , 
verwandelt  sich  das  Blut  in  Pigment,  dieAneuiysii 
wand  zerfällt  und  schlüsslich  bleibt  nichts  als  < 
Haufen  Pigment  übrig.  Je  grösser  die  Aneurysm( 
desto  dünner  wird  die  Wand  und  desto  gefährlid 
die  Berstung. 

Es  ist  eine  allgemein  zugestandene  Thatsad 
dass  die  Häufigkeit  der  Miliaranenrysmen  mit  i 
Häufigkeit  des  Atherom  zunimmt.  Dass  letzte 
Erkrankung  nur  im  Hirn  zur  Aneurysmabildoi 


ni«    Pathologie,  Therapie  a.  medioinisohe  Klinik. 


126 


iU,  eiUlrt  sich  ans  dem  Mangel  einer  festen  Ad- 
iritii  ao  den  Humarterien.  Der  Einwand,  dass 
Jt^Aoeniysmen  ohne  Atherom  der  BasiBarterien 
d  iDgekehrt  bestehen ,  hftlt  nicht  Stieb ,  da  die 
ktiatlienmiatds,  die  Himarterie  nicht,  die  Aorta 
liBodeoa  frei,  die  Banchaorta  atheromatös  sein 
hm  etc.  Bei  jungen  Leuten  kommen  Miliaranea- 
tftm  gerade  so  selten  vor  wie  Atherom.  Die 
Hteitee  des  Vf.  lauten  folgendermaassen: 

1)  Die  primSre  idiopathische  Himhämorrhagie 
idukt  flöe  Entstehung  dem  Bersten  miliarer 
iKBjmm  der  kleinen  Himarterien. 

2)  Die  Ifiliaraneurysmen  sind  Aneurysmata  spon- 
ivinsnt  totaÜa. 

3)  Se  verdanken  ihre  Entstehung  einer  chro- 
EDdarteriitis,  welche  mit  der  Arteriosklerose 


.TlDii 


I)  Die  Ifiliaraneurysmen  sind  wie  die  Arterie- 
vorwiegend  eine  Alterskrankheit. 

5)  Die  dissedrenden  Aneurysmen  sind  scharf  von 
XBimiDeurysmen  zu  trennen.   Sie  sind  einfache 

derÖeftsswand  und  nie  Ursache,  sondern 
dner  Hibnorrhagie. 

6)  Ebenso  sind  die  Capillarektasien   von   den 
len   zu  trennen.     Erstere  sind  den 

ien  anderer  Organe  gleichzustellen  und 
wie  diese  angeboren  vor. 

ie  Wandung  der  intracerebralen  Himarterien 
BD*  ans  drei  Schichten:  Intima,  Media  und 
la  der  Mnscularis  durch  einen  Lymphraum 

Externa. 
Abhandlung  ist  von  guten  Abbildungen  be- 
te Rad.  Arndt  (Virchow's  Arch.  LXXÜ.  4. 
1878)  hat  gleichfalls  seine  Anschauung  Aber 
Zdäandehommen  der  primären  Hirnblutung 
Diese  berührt  sich  vielfach  mit  der 
Eichler's,    weicht  aber  gerade  in 
in  Punkten  ab.    A.  würde  vielleicht  Man- 
■odifidrt  haben,  wenn  er  Eichler's  tre£f- 
UoterBuchnngen  und  deren  positive  Resultate 
fttlher  gekannt  hätte.     Von  hohem  Werthe 
and  A.'s  Bemerkungen  über  den  Zusammen- 
swischen  Hirnblutung  und  Constitution,   ae 
bestehen^  wenn  auch  Eichler  Recht  be- 
sollte. 

in  9.  mn  1877  starb  in  der  GreifBwalder  Irren- 

FnoV.,  eine  eojfthr. Fabrikarbeiterin.   Sechs 

tfeba  Jahre  vorher  hatte  sie  den  ersten  Schlaganfall 

Sie  hatte  sich  erholt,  mehrfache  andere  Krank- 

^Brehgemaeht,  hatte  1876  zwei  neae  apoplektische 

erlitten  y  war  dann  als  chronisoh  Terrfiokt  in  die 

soigenommen  worden,  wo  sie  bald  in  vollkommenen 

▼ersank  und  nach  6  Mon.  einer  doppelseitigen 

idnng  erlag. 

Antenlseher  BeAmd. 

a)  Mükroakopiack  20  Std.  nach  dem  Tode, 
to  Sdiidel  klein  nnd  unsymmetrisch.    Die  N&hte 
▼erkndchert,  die  Innenflfiohe  des  Sch&dels 
_  Osteophyten  bedeckt. 

i^Dan  war  auasen  cottig  verdickt,  innen  der  Site 
|Mte  Mkuoffbaglseher  Pseudomembranen. 


Die  weichen  Haute  waren  vielfach  getrabt  und  ver^ 
dickt.  Die  Venen  waren  prall  gefüllt  und  von  breiten 
weissen  Säumen,  den  erweiterten  nnd  reich  mit  Lymphe 
versehenen  Virchow-Bobin'sohen  Bäumen,  eiagefasst. 
Um  die  Gefässe  zum  Theil  derbe  Verwachsungen.  Die 
Arterien,  besonders  an  der  Basis,  waren  atheromatös  und 
anenrysmatisch  erweitert,  die  Artt.  communioantes  post. 
z.  B.  bildeten  starre  Röhren  mit  stecknadelkopfjinrossem 
Lumen. 

Die  Himoberfläche  zeigte  eine  massige  Atrophie,  die 
Substanz  war  sehr  weich,  mit  Neigung  zum  Zerfliessen. 
Die  erweiterten  Ventrikel  enthielten  ungefähr  Je  4  £ss- 
löffei  klarer,  weissgelber  Flüssigkeit.  Im  rechten  Seh- 
hugel,  ganz  oberflächlich,  dicht  an  der  Stria  comea  und 
so  ziemlich  in  der  Mitte  von  vom  nach  hinten,  fand  sich 
ein  haselnussgrosser  Erweichungsherd.  Derselbe  bestand 
aus  einem  centralen  Kerne,  der  wieder  ans  einer  derb- 
wandigen  Cyste  gebildet  wurde,  und  aus  einer  gelblich- 
röthlichen  Hnlle  erweichter  Himsubstanz.  Zwei  ähnliche 
Herde  fanden  sich  auch  im  rechten  Linsenkeme,  und 
zwar  in  der  äussersten,  dritten  Abtheilung  desselben. 
Beide  waren  rostfarbig,  flach,  1 — 2  Mmtr.  dick,  parallel 
den  Laminae  medulläres  gerichtet  und  durch  ziemlich  die 
ganze  Dicke  des  Linsenkemes  gehend.  Der  eine  lag  an 
dem  vordem  Ende  der  Basis  des  Ganglion,  der  andere 
dicht  unter  der  mittlem  Abtheilung,  also  dicht  unter  der 
breiten  Lamina  mednllaris,  welche  den  sogenannten 
Globus  pallidus  von  der  dritten  Abtheilung  abgrenzt,  nnd 
von  da  bis  in  die  hintersten  Partien  sich  erstreckend. 
Um  die  Herde  war  das  Linsenkemgewebe  erweicht  und 
in  einen  röthUch-bräunlichen  Brei  verwandelt,  fkst  die 
ganze  dritte  Abtheilung  war  dämm  erweicht.  Die  Capsulae 
intemae  und  ezternae  dagegen  waren  ganz  intakt,  der 
Erweichungsherd  von  der  letztem  sogar  scharf  abgesetzt. 
Ebenso  war  auch  die  Insula  Beilii  wenigstens  von  be- 
merkbaren Veränderungen  Arei. 

Zu  dem  Herde  im  Sehhfigel,  spedeli  zu  der  Cyste  in 
demselben,  führte  ein  aus  der  Tiefe  des  Sehhfigeht  auf- 
steigendes GefSss,  das  mit  dieser  innig  zusammenhing 
und  anscheinend  In  ihr  sein  Ende  fand.  Das  Gtofftss  von 
der  Dicke  eines  Rabenfederkiels  zeigte  sich  bedeutend 
verändert.  Seine  Adventitia  war  zu  einem  mächtigen 
Mantel  erweitert,  der  schon  mit  blossen  Augen  von 
seinem  Inhalte,  dem  von  der  Muscularis  und  Intima  ge- 
bildeten Rohre,  das  Je  nach  der  Entfemung  vom  Ur- 
sprange 0.6 — 1.0  Mmtr.  u.  darflber  dick  war,  getrennt  er- 
schien. DasGefSsB  gab  eine  Menge  Aeste  ab  u.  war  sammt 
diesen  Je  näher  der  Cyste,  um  so  mehr  von  Zotten  be- 
deckt, welche  in  Bfischeln  ihm  ansassen.  Stellenweise, 
besonders  in  der  Nähe  der  Cyste,  entstand  dadurch  eine 
NeubUdung,  die  einen  papiUösen  Charakter  besass  und 
unregelmässig  die  Himsubstanz,  besonders  die  Erwei- 
chnngszone  um  die  Cyste  hemm,  durchsetzte,  üeber- 
haupt  schienen  die  Gefässe  mannigfkltig  verändert  zu 
sein  und  namentlich  aneuiysmatische  Erweiterungen  er- 
fahren zu  haben.  Im  Unsenkem  waren  zumal  die  kleinem 
sehr  häufig  mit  kleinen  Knötchen  besetzt,  anscheinend 
miliaren  Aneurysmen. 

Das  Herz  war  klein  und  braun,  hatte  etwas  ver- 
dickte Klappen.  Die  Aorta  war  leicht  aaeurysmatisch 
erweitert  und  besass  zahlreiche  Verdickungen  und  Ver- 
kalkungen am  Abgange  der  grossem  Gefässe.  Die  letztem 
zeigten  ähnliche  Veränderangen,  doch  leichtem  Grades. 

An  den  übrigen  Organen  fand  sich  nichts  Besonderes. 

b)  Mitroskopiach. 
Die  Cystenwände  und  deren  Umgebung  bestanden  in 
der  Hauptsache  aus  einem  dichten  Gefässnetz.  Dazwischen 
fanden  sich  zahlreiche  KömchenzeUen,  «Kngeln^,  Haufen« 
Reste  nervösen  (Gewebes.  Die  KömchenzeUen  etc.  waren 
schwarz  oder  rostfarben,  die  Kömchen  sehr  resistent 
gegen  Reagentien.  Die  Gefässe  hatten  meist  eine  be- 
trächtlich verdickte  Adventitia  und  die  Virohow-Robin'- 
Bchen  Räume  waren  mehr  oder  weniger  mit  Kömehen- 
kugehi,  die  vielfiich  aus  Kernen  der  Adventitia  entstanden 
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sn  sein  aohleBeB,  erfOttt.  Eine  erhebliche  Anzahl  der 
kleteem  Arterien  war  anenrysmatlsch  erweitert  und  an 
den  erweiterten  Stellen  mit  Kömohenkogeln  g^esplokt. 
Unter  den  Trümmern  nerrösen  Gewebes  kamen  zahl- 
reiche  amyloide  K5rperohen  nnd  Schollen,  offenbar  ans 
Myelinresten  entstanden,  vor.  Auch  Capillaren  erschienen 
hyaloid  entartet,  als  kolbfge  Gebilde.  Die  Herde  im 
Sehhfigel  nnd  Linsenkeme  Terhielten  sich  fibereinstim- 
mend. Aber  auch  in  den  anscheinend  iresnnden  Partien 
bestanden  yiele  Ver&nderangen ,  nnd  zwar  fknden  sich 
im  ganzen  Hirne  sehr  hänflge  GefSssektasien,  bald  spindel-, 
bald  kugelförmige.  Die  Adventitialränme  waren  znm 
Theil  oolossal  erweitert  nnd  mit  pigmenürten  E5mchen- 
seilen  erffUlt.  Nenrenfasem  nnd  -Zellen  waren  yielfach 
fettig  entartet. 

Die  zn  einer  anscheinend  papillösen  Geschwulst 
degenerirten  GelSsse  des  Sehhfigelherdes  erschienen  mit 
rundlichen  oder  länglichen,  beerenartigen  Körpern  be- 
setzt, die  gestielt  zu  kleinen  Trauben  angeordnet  waren. 
Bei  stärkerer  Yergrossemng  liessen  sich  die  Beeren  als 
Adventitial-Ektasien  erkennen  von  meist  bimfSrmiger  Ge- 
stalt Ihre  Oberfläche  war  mit  feinen  Plättchen  bedeckt, 
im  Innern  fanden  sich  kemartig  conglobirte  Elemente 
oder  hellglänzende  Kugeln.  In  andern  aus  anscheinend 
homogener  Kasse  gebildeten  Ektasien  fand  sich  ein  leerer 
Raum,  oder  sie  erschienen  als  solide  Keulen.  Zerzupfte 
man  Ektasien,  so  zeigten  sie  sich  aus  vielgestaltigen 
Zellen  zusammengesetzt  Die  freigewordenen  glänzenden 
Kugeln,  ebenso  wie  die  homogenen  Ektasien,  waren 
resistent  gegen  Säuren  und  Jod,  daher  wahrscheinlich 
durch  hyalolde  Entartung  entstanden.  Die  grossem  Zellen 
erschienen  bald  rund,  bald  keulen-,  bald  schüsselförmig. 
Sie  waren  mit  Ausläufern  oder  nüt  Wimpern  bedeckt 
Die  grossen  vielgestaltigen  Zellen  lagen  an  der  Peripherie, 
die  kleinen  runden  im  Innern. 

Der  wichtigste  Befand  dieses  Falles  sind  ofTen- 
bar  die  Adventiiial-Ektasien.  Vf.  hat  schon  früher 
solche  beschrieben  (Virchow's  Arch.  LI.  4.  p.  506. 
1870)  und  mit  einer  Geschwulst;  welohe  er  damals 
als  Gancroid  bezeichnete,  jetzt  fhr  ein  Endothelioma 
epithelioides  hält,  hat  die  hier  beschriebene  manche 
Aehnlichkeit  Sie  unterscheidet  sich  jedoch  1)  da- 
durch y  dass  sie  ans  einem  verdickten  Adventitialge- 
webe  als  Hfllle  und  einer  Zellenwuchemng  als  Inhalt 
besteht,  und  2)  dadurch,  dass  ne  zu  ihrer  Umgebung 
nicht  in  näherer  Beziehung  steht.  Die  Wände  der 
Ektasien  waren  hier  verdickt  durch  eine  Wucherung 
der  normalen  Elemente.  Die  Endothelialzellen, 
welche  sonst  eine  einfache  Lage  bilden,  traten  viel- 
sohicUag  auf.  Sie  hatten  dabei  im  Ganzen  ihren 
Ohankter  bewahrt  Die  im  Innern  der  Ektasien 
gelegenen  Zellen  aber  waren  rundlich,  noch  wahre 
Lymphkörperchen,  oder  waren  zu  kurzen  Spindeln 
ausgewachsen,  während  die  peripheren  den  epithe- 
liden  Charakter  anstrebten.  Die  Geschwulst  hatte 
demnach  im  Ganzen  einen  endothelialen  Habitus  und 
war  aus  Elementen  der  Ljmphbahn  entstanden, 
konnte  demnach  als  Lymphendotheliom  bezeichnet 
werden.  Als  Ursache  der  Geschwulstbildung  will 
Vf.  Lymphstanungen  in  den  Virchow-Robin'schen 
Räumen  ansehen.  Die  aneurysmatischen  Erweite- 
nmgen,  weiche  das  Lumen  jener  Räume  verlegten, 
die  tlbermässige  Ansammlung  von  Kdmchenzellen  etc. 
ausserhalb  der  Geflsse  mussten  den  Abfluss  der 
Lymphe  hindern,  die  gestauten  Lymphkörperchen 
aber  degenerirten  nicht,  sondem  formten  sich  um. 


Fflr  den  Ffedl  als  Oanaes  soheint  die  Ge&asni- 
artung  v<mi  hohem  Belang  gewesen  m  sein,  hi 
ganzen  Gehirn  waren  die  GefiLase  anemysma&di 
erweitert,  so  dass  zum  Theil  die  Erweiterungen  oft 
blossem  Auge  als  deuüieheEjidtchen  sichtbar  waren. 
Die  miliaren  Aneurysmen  sind,  wie  es  scheint,  dai 
Resultat  einer  Gefilsserkrankung  sni  generis.  Eli 
atheromatSser  Prooess  scheint  jedenfalls  nicht  noflii 
wendig  die  Anenrysmenbildung  zu  bewirken.  And! 
im  Yorliegenden  Falle  waren  die  kleinsten  Hhng» 
ftsse  durchaus  nicht  atheromatös  und  das  Atheron 
der  grossem  mag  sekundär  sdn.  Vf.  glaabt  du 
Ursache  der  cyUndrischen  and  leioht  ^^deifilrmigsi 
Aneurysmen  wenigstens  in  einer  primären  Alrophl 
der  Muscularis  suchen  zu  müssen  und  einer  dana 
entspringenden  Widerstandslosigkett  des  GefiM 
gegen  den  andrängenden  Blutstrom.  Wo  &M 
wir  die  aneurysmatischen  Erweiterangen  der  Hin 
gefässe  und  ihre  Folgen,  die  blutigen  Apopieziai 
vorzugsweise?  fragt  Vf.  nun  weiter.  Da,  woftlni 
liehe  Veränderungen  die  Gefässe  auch  anderer  KA 
pertheile  erfahren  haben,  wo  die  der  Haut  der  WangM 
der  Schläfen,  der  Nase,  des  Halses,  der  Schnltsi| 
erweitert  sind,  wo  hartnäckige  Katarrhe  bestehei 
wo  Varicen  und  Hämorrhoiden  vorkommen,  (jf 
erklärt  sich  die  bekannte  Coincidenz  von  Schh^ 
flttssen  und  Hämorrhoiden.)  Der  Grund  aber  4 
diese  allgemeine  Gefässerweiterung  ist  mcheriic 
nicht  in  äussern  Schädlichkeiten  zu  suchen,  vielmsl 
trifft  man  die  Entwicklung  der  GefiLssektasien  idj 
ihre  Folgen  ganz  gewöhnlich  bei  blutsverwann 
Individuen  an.  Es  giebt  ganze  Familien,  in  im 
Gefässerweiterungen  und  der  Ausgang  derselben  1 
Apoplexie  geradezu  heimisch  sind  und  an  diesM 
wenn  nicht  alle,  so  doch  auffallend  viele  ihn 
Glieder  erliegen.  Dabei  gehörten  die  betreffeadi 
Individuen  den  verschiedensten  LebensverhältiM 
an  und  ihre  ganze  Lebensweise  war  dem  entsprecbei 
verschieden.  Das  weist  aber  auf  gemeinsame  2 
stände  in  ihnen  selbst  hin,  auf  eme  bestimmte  Dlq 
sition,  die  ihnen  allen  eigen,  den  Gesetzen  der  Bi 
lichkeit  entsprechend  ihnen  angeboren  war.  Sokoot 
Vf.  dahin,  die  Ektasien  der  Himgefitose  weseniH 
als  das  Resultat  einer  Constitutionsaiiomalie  anfi 
fassen,  welche  sich  zuvörderst  in  einer  Schwäche  a 
Hinfälligkeit  der  mittlem  Geftsshaut  zu  erkennen  fM 
Eine  mangelhafte  Ausbildung  derselben,  ein  Zuril 
bleiben  auf  einem  dem  embryonalen  oder  fn&nti 
näheren  Zustande,  eine  Bildungshemmnng  ist  i 
Grund  dafür.  Die  Personen,  bei  welchen  Gefii 
ektasien  sich  finden,  sind  fast  ausnahnualos  sog.  Ij 
phatische  Constitutionen.  Zwisch^  lymphatLscl 
und  chlorotischen  (Virchow)  Oonstitationen  best 
nach  Vf.  kein  wesentlicher  Unterschied  ^  es  gilt  i 
auch  von  jenen ,  dass  eine  mangelhafte  Entwiokli 
des  Gefässsystems,  ein  Klein-  und  SchwIUdiUchbleil 
desselben,  ein  ZurOekbleiben  auf  einar  firflheren  E 
Wicklungsstufe  das  Maassgebende  ist  Darana  erU 
sich  denn  so  Manches ,  z.  B.  warum  in  beatimsi 
Familien  die  Apoplexien  immer  so  ziemlich  in  t 
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^jannlben  LebenBalier  eintreten*  Weiter  wird 
«ebffieh,  wie  2  wigchea  Apoplexien  und  den  Neoro- 
fUsäj  AD  denen  oft  andere  Qlieder  derselben  F$r 
A  Uden,  ein  inniger  ZoBammenhang  besteht. 
Ah  dtfB  ein  Geftsssystem ,  das  za  Ektanen  oder 
imymtsü  neigt,  in  Bezag  anf  die  Emfthmng  des 
hodpu,  das  es  durchsetzt,  sidi  nicht  gleich- 
|Kg  veriialten  kann ,  liegt  aof  der  Hand.  Insbe- 
iolae  durfte  die  progressive  Paralyse ,  wenigst»«} 
kttb  Men,  vomehmlioh  auf  einer  Paralyse  der 
8eiiiwllaAc  mid  deren  Folgen  bemhen. 

[Dieai&foy  (6az.  hebd.  2.  S.  XIV.  1877) 
U  &  direkte  Erbliefakeit  der  Hamorrhagie  darge- 
ha  M  üuid  y  dass  bei  360  neuropathisohen  In- 
iniliiai  25iDal  eins  der  Eltern  durch  Apoplexie  za 
jl^gangen  war,  also  bei  7.14o/o.  Green 
med.  Thnes  Vn.  p.  340.  April  1877)  giebt 
dw  die  Todes&lle  durch  Apoplexie  6.88V*  ^ 
itaütftt  .^betragen.  Die  Statistik  sprieht 
acht  sehr  zu  Gunsten  der  hereditären  Ver- 
von  Apoplexie  und  Nervenkrankheit, 
wird  wohl  jeder  im  Gedanken  an  präg- 
fllle  dieselbe  anerkennen,  wenn  er  auch 
iVi  Begrflndnng  nicht  aceeptirt.  Wahrschein- 
nsd  einfacher  schdnt,  dass  Apoplexie  und 
eben  vorzugsweise  bei  Nachkommen 
Individuen  vorkommen.] 

It  giebt  zum  Schluss  noch  einige  BetrachtuQgen 

Irindernngen  des  Blutes,  welche  in  seinem 

Miachtet  worden ,  und  ttber  Edmchenzellen. 

ben  muss  auf  das  Original  verwiesen 

fi»  folgenden  Fall  van  ApapUma  medullae 

,      beriditete  Dr.  Th.  Güntz,   Direktor 

[itAdtllonberg,  m  der  Med.  Gesellschaft  zu 

(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  42. 

1878.) 

l>)Besmter,  46  J.  alt,  erblich  belaatet,  hatte  mehr- 

p  Mdsneholie  gelitten.    Am  8.  Juli  1878  kam  er 

ia  die  Anstalt  des  Verf. ,  klagte  Aber  Schlaf- 

,  Beingstignng    mid   Arbeitsunfihigkeit.      Er 

Ideen  von  perBönlieher  Unwfirdigkeit  mid  Lebens- 

,  selgte  die  Folgen  des  Potatorinm.    Nachdem 

ndirere  Tage  ganz  wohl  gefUhlt  hatte ,  stürzte  er 

Abends  pi9tasllch  zusammen.    Verf.  fuid  ihn  anf 

ritsend  bei  rollem  Bewnsstselnnnd  nur  über 

len  in  der  Unken  Schafen-  und  Stimgegend 

Kopf  kühl ,  stark  schwitzend ,   Gesichtsfarbe 

»  flske  GesichtshSlfte  schlaff,  Hnker  Hundwinkel 

Msr  stehend ,  Pupillen  gleich ,  mittelweit ,  etwas 

«HKiraid,  Zunge  beim  Heransstrecken  nach  links 

*^«äehend ,  Sprache  erschwert ,  undeutlich ,  stark 

lAodfnttnral,  Schlucken  ganz  unmöglich,  Athmen 

kiddeimlgt,  aber  etwas  unregelmässig,  Pnls  48 

'    ,  klebi;  beide  Arme  frei  beweglfoh,  rechtes 

tofcflwüseh  und  iwetiseht  beim  Qehen  schleppend, 

beim  Gehen  stark  nach  rechts  hfingend»  in 

aber  den  Trieb  zum  Rollen  nach  links  zeigend. 

^ftuden  wurde  die  Respiration  bedeutend  er- 

starkur  Behleimsekretkm  des  Rachens  und 

Befai  Entfernen  des  Schleims  mittels  eines 

trat  weder  Erbreehea  oeeh  Hosten  ein ,  Ja 

iC|(te  niebt  das  mindeste  Missbehagen.  DieTem- 

tentoni  Eatremiifttea,  besonders  der  rechten  war 


den  nach  demAnfnUe  setzte  das  Athmen  plötslieh  aas  und 
der  Tod  trat  fast  unmerklich  ein.  Das  Bewnsstsein  blieb 
bis  zum  Tode  erhalten  und  melancholisch  gefärbt. 

Die  Sektion ,  28  Std.  n.  d.  Tode ,  ergab  Folgendes : 
Schädel  dünn,  DiploS  stellenweise  geschwunden,  Dura  anf 
der  Scheitelhöhe  angeheftet ,  in  der  Gtegend  der  linken 
FoBsa  SylTÜ  eine  knorplige  Lamelle  enthaltend ,  Pia  sehr 
stark  i^Jlcirt,  längs  der  Gefässe  leicht  gefärbt.  Hlrngefässe 
normal ,  Himsubstanz  massig  durchfeuchtet ,  von  rettig- 
artigem  Gemch.  Plexus  chorioid.  staift  entwickelt ,  mit 
vielen  Cysten  besetzt.  In  der  linken  Hälfte  der  Med.  obl., 
etwa  2  Mmtr.  von  der  Mittellinie  entfernt ,  and  zwar  in 
dem  dem  Pens  zunächst  gelegenen  Theile  ein  frisches 
Blutextravasat,  12  Mmtr.  hoch,  16  Mmtr.  lang,  6  Mmtr.  in 
der  Dieke  nach  aussen  sich  ausdehnend.  Umgebung  ge^ 
sund.  Die  Blutung  stammte  aus  den  von  der  Axt.  vertebr. 
sin.  abgehenden  Arteriolen.  Sie  dürfte  die  Formatlo 
reticularis,  die  Kerne  des  N.  hypoglossns,  accessorius, 
vagus  und  glossopharyngens  und  namentlich  in  der  Psrra- 
mide  und  OUve  die  Vorder-  und  Seitenstraogbahnen  der 
rechten  Bfickenmarkshälfte  getroffen  haben,  und  zwar 
oberhalb  der  unteren  Pyramidenkrenzung. 

Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  die  Erhal- 
tung des  vollen  Bewusstseins,  das  Fehlen  jeder 
Erampferscheinung;  sowie  des  Erbrechens  und  end- 
lich die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Körper- 
wärme gegenüber  der  sonst  beobachteten  Steigerung 
beider.  (Mob  ins.) 

74.  Ein  Fall  von  Scleroais  cerebroapinaliB ; 
von  Dr.  J.  Beck  in  Tübingen.  (Wfirtemb.  Corr.- 
Bl.  XLVin.  9.  1878.) 

Der  von  B.  beschriebene  Fall  von  Herdaklerose 
zöchnet  aioh  aus  duidi  den  Mangel  an  Augen- 
symptomen und  hervorragende  BetJieiligung  der 
Psyche  am  ErankheitsbOde. 

G.  H.,  20jähr.  Mädchen,  litt  an  Menostase,  Kreui- 
weh  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Sie  wurde  rasch 
corpulent ,  hartnäckige  Verstopftmg  stellte  sich  ein  und 
die  früher  gutartige  Person  wurde  reizbar  und  jähzornig. 
Nach  6  J.  zeigte  die  Pal.  folgendes  Bild:  Unsicherer 
ataktischer  Gang  wie  bei  einem  Schwerberauschten, 
schleppende  Aneinanderreihung  der  Worte  bei  der  Satz- 
bildung, Schwäche  der  Extremitäten  und  Tremor,  ab- 
gestumpfte Empfindlichkeit  der  Beine  mit  erhaltener  Tem- 
peraturempfindnng ,  erhöhter  Geschlechtstrieb,  Schlaf- 
sucht. Die  Stimmung  war  sehr  heiter  und  erregt ,  die 
Er.  zeigte  sich  dabei  boshaft,  schadenfroh  und  jähzornig. 
Das  Gedächtniss  schwand  und  bald  bildete  sich  völliger 
Blödsinn  aus.  Der  Tod  trat  10  Jahre  nach  Beginn  der 
Erkrankung  durch  Decubitus  ein.  Die  durch  Prof. 
V.  Schupp  el  ausgeführte  Sektion  wies  unzählige  sklero- 
tische Herde  des  Centralnervensystems ,  vorwiegend  in 
der  Markmasse  der  Hemisphären  und  in  den  Vorder-  und 
Seitensträngen,  nach.  (Mob ins.) 

75.  Ueber  Tabes  dorsalis  inoipieüs ;  von 
Dr.  A.  Erlenmeyer  in  Bendorf.  (Schweiz. Ck>rr.- 
BL  IX.  1.  2.  1879. 1) 

Die  Erkennung  der  ersten  leisesten  Anflüige  der 
Tabes  ist  nach  V&.  Meiuniig  hanptsäohlieh  deshalb 
80  ersdiwert;  weil  man  seit  Duchenne  die  Tabes 
mit  dem  unglücklich  gewählten  Ausdrucke  Ataxie 
belegt  habe.  Denn  lange  bevor  die  ausgesprocheneD 
CoordiaatioDSstdrungeii  sich  einstellen ,  treten  Er- 
scheinungen auf;  die  für  die  beginnende  Erkrankung 
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der  HintersträDge  des  Rflckenmarks  sprechen ;  and 
gerade  die  Erkennung  dieser  Zeit  ist  fttr  das  prak- 
tische Eingreifen  die  bedeatongsvollste ,  die  wirk- 
saniste. 

Es  kann  daher  nicht  genug  auf  diese  frühen 
Symptome :  chron.  Magenkatarrh,  Ueberreizong  der 
sexuellen  Sph&re,  häufiger  Drang  zum  Uriniren,  allmft- 
lig  zunehmende  Schwftche  in  den  Beinen,  Beschleuni- 
gung d.  Pulses,  excentrische,  sogen,  blitzartige  Schmer- 
zen, die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden.  Ferner  ge- 
hören zu  den  hauptsächlichen  anfänglichen  Erschei- 
nungen das  Gflrtelgefilhl  und  die  bekannten,  an  den 
Augen  auftretenden  Störungen,  sowie  endlich  ein 
Symptom ,  auf  das  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksam- 
keit der  Neuropathologen ^  namentlich  durch  Erb 
undWestphal,  gelenkt  worden  ist,  nämlich  das 
Knie''  oder  Fusaphänomen,  die  Sehnenreflexe.  Das 
Fehlen  dieser  Erschehiung  tritt  oft  vor  Eintritt  der 
blitzartigen  Schmerzen  auf  und  bildet  somit  ein  wich- 
tiges Merkmal  zur  Erkennung  der  ersten  Anfänge 
der  Tabes.  Vf.  bringt  2  Fälle  derart,  die  wu*  hier 
wiedergeben. 

1.  Faü.  H.  E.,  57  J.  alt,  Offleier,  kleiner  hagerer 
Haan,  nnyerheirathet,  klagte  über  Neuralgien  in  den  yer- 
sohiedensten  Eörpertheilen  und  über  in  der  letzten  Zeit 
zonebmende  Ermüdung  beim  Gehen.  Vor  10  J.  syphUit. 
Infektion ;  vor  2  J.  IntercoBtal-  nnd  Badlalnearalgie. 

Die  Untersnchnng  ergab:  emeotes  Aaftreten  der 
nenralgiBchen  Schmerzen.  Subjektive  Gefühllosigkeit  an 
den  Unterextremitäten.  Beim  Gehen  nnd  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  leichtes  Schwanken:  dasselbe  war 
yermehrt  anf  beim  Kehrtmachen.  Bewegung  der  Beine 
ohne  jede  Spar  yon  Ataxie.  Sensibilitätsabnahme  nirgends 
objektiv  nachweisbar.  Wirbelsäule  und  Halssympathicns 
nicht  schmerzhaft.  Die  Papillen  gleich,  ausserordentlich 
eng,  wie  Nadelspitzen.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung, die  nach  Atropinisirang  vorgenommen  wurde, 
ergab  nur  einen  aofbUend  blassen  Gesammthintergnxnd. 
Gürtelgefühl  bestand  nicht ,  Patellarsehnenreflexe  waren 
meht  zu  erzeugen. 

2.  Faü.  £.  B. ,  MüUer ,  32  J.  alt ,  ledig ;  Vater 
geisteskrank.  Pat.,  Arüher  starker  Onanist,  klagte  über 
häaflge  Pollationen,  dampfen,  anhaltenden  Druck  im 
Bücken,  Schwere  in  den  Füssen,  leichte  Ermüduag  beim 
Gehen.  Atrophie  des  linken  Augapfels  in  Folge  von 
Blennorrhoea  ueonatomm.  Beim  Stehen  mit  geschlos- 
senen Aagen  kein  Schwanken;  keinerlei  Sensibilitäts- 
störungen, Sehnenreflexe  wohl  erhalten.  Ordination: 
Flnssbäder,  Kai.  bromat.  6  Grmm.  taglich.  Nach  V«  J- 
gab  Pat.  an,  die  Pollationen  seien  geschwunden,  der 
dumpfe  Druck  im  Kreuze  sei  geringer  geworden,  die 
Schwere  in  den  Beinen  gleich  geblieben.  Zwei  Monate 
später  klagte  er,  dass  die  Schwere  in  den  Beinen  and  die 
JBrmüdung  beim  Gtohen  immer  mehr  zunahm.  Er  stand 
und  ging  Jetzt  bei  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken, 
wich  aber  constant  nach  rechts  ab.  Die  Sensibilität  war 
an  den  Ober-  nnd  Unterschenkeln ,  sowie  an  den  Füssen 
durchaus  erhalten.  Dagegen  waren  die  Sehnenreflexe  an 
der  rechten  Patella  gänzlich  erloschen,  links  war  noch 
eine  geringe'  Spur  einer  Bewegung  zu  erzeugen.  Neur- 
algische, blitzartige  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  ophthalmoskopische  Untersachung  ergab  nichts  Be- 
sonderes. Pat.  leidet  seit  Jahren  an  VeMauungsstörun- 
gen  nnd  ist  in  seinem  Berufe,  sowie  als  leidenschaftlicher 
Jüger  häufigen  intensiven  Erkältungen  ausgesetzt  ge- 
wesen. 

Vf.  will  übrigens  keineswegs  behaupten,  dass 
es  aich  so  in  allen  Fällen  beginnender  Tabes  ver- 


halte,  zumal  nadi  Westphal  der  Ausfall  d»8e)i' 
nenreflexe  dnrch  eine  bis  in  das  Lendenmark  rri* 
chende  Degeneration  bedingt  sei. 

In  Betreff  der  Therapie  bei  beginnender  Tabe 
sei  hier  nurerwähnt,  dass  Vf.  vor  An  Wendung  warne 
Bäder  Aber  22^  R.  dringend  warnt 

AnchWestphal  macht  auf  das frflheErUtaclüi 
der  Sehnenreflexe  aufmerksam ,  ebenso  beobachtets 
Schmidt-Rimpler  und  Thomas  Buzsan 
dahin  gehörige  Fälle.  Vf.  spricht  den  Satz  ans,  dal 
da  y  wo  es  bereits  zur  Ataxie  y  wenn  audi  nur  1 
leisen  Andeutungen,  gekonunensei,  dieSehnemeflei 
völlig  fehlen.  Die  Erklärung,  dass  bei  solcM 
Fällen  die  Degeneration  das  Lendenmark  noch  oM 
ergriffen  habe,  genügt  nicht  flOr  die  Beobachtnugfll 
m  denen  bei  Störungen  der  Sexual-  und  Biasei 
Innervation,  wo  also  die  Mitaffektion  des  LomM 
marks  anzunehmen  ist,  dennoch  die  SefanenreBsl 
fortbestehen.  Derartiges  kommt,  nach  Vfs.  Meiionf 
nur  bei  Combmation  der  Hinterstrang-  nnd  Sofeei 
Strang-Sklerose  vor.  Bine  solche  Gomlnnation  biel 
folgender  Fall. 

8.  Fall  Frau  L.,  33  J.  alt,  Mher  stets  gesui 
Im  Sept.  1871  starke  Erkältung,  im  November :  Schwab 
im  rechten  Beine  und  Arme;  im  Januar  1878  besil 
Schwache  der  Augen ;  es  entstand  Ameisenkriechen  I 
gansen  rechten  Beine  und  im  rechten  Arme.  Atropl 
der  Papillen,  Abnahme  der  Sehschärfe,  VerBohlimmein 
im  Gkinge ;  das  rechte  Bein  flog  an  nachzuschleifen  (5.  IQ 
1878). 

Befund  am  3.  Juni  1878.  Grosse  starke  Frau.  ] 
weiterte  Pupillen,  Atrophie  der  Sehnerven;  Pat.  hä 
kaum  einen  Lichtschimmer ;  rechts  sah  sie  etwas  ^4 
als  links.  Allein  zu  stehen  war  ihr  unmöglich,  losgeM 
war  sie  in  Gefahif  umzustürzen.  Das  rechte  Befai  oM 
deutliche  ataktische  Bewegungen,  die  links  weniger ai 
gesprochen  waren.  Das  Gliedeigefühl  war  gut  ei 
die  Sensibilität  an  den  Oberschenkeln,  besonders  flr  j 
Banmsinn,  abgestumpft;  Beruhrungs-  und  Tem] 
reize  wurden  gut  empAmden.  Beim  Gehen  mit  üil 
stutzung  durch  2  Personen  ?nurde  das  rechte  B^  li 
geschleift.  Rechts  war  das  Kniephänomen  leicht  sai 
zeugen,  das  Fussphänomen  colossiü  gesteigert.  Derre^ 
Fttss  stand  in  leichter  Varo  -  eqninus  -  Contraktnr , 
grosse ,  die  zweite  und  dritte  Zehe  in  Beugecontrafcl 
In  Knie  und  Hfifte  bestand  keine  Contraktur.  Die 
weglichkeit  der  Hand  und  Finger  war  rechts  behlaf 
wie  nach  langem  Nichtgebrauche ;  Druckkraft  der  B 
schwach.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  nixgl 
abnorme  Erregbarkeit.  Incontinentia  nrinae.  Wii 
säule  nicht  schmerzhaft ;  7.  Halswirbel  merklich  veii 
und  prominent.  —  Therapie:  VoUbäderYon 22<»R.,  ^1 
lang,  constanter  Strom,  Arg.  nitrioum.  Liangsame  tt 
mng.  Lösung  der  Contraktur  der  Zehen.  Die  Ataxie 
rechten  Fusses  hatte  Jedoch  zugenommen ,  die  Pate 
sehnenrefleze  waren  erloschen ;  Fussphänomen  im  i 
chen,  ebenso  die  Blasenlähmung.  Blitzartige  Schme 
und  Gurtelgefähl  waren  niemals  vorhanden. 

Die  motorische  Lähmung ,  Oontraktar  und  \ 
gemng  des  Fussphänomens  sprechen  für  tfne  Al 
taon  der  Seitenstränge;  die  Sensibiütätaabnal 
Atrophie  des  Opticus,  Ataxie,  Romberg'sches  £ 
ptom,  Parästhesie,  Blasenlähmung  für  Tabes, 

(Ooldstein,  Aachen 
76.  Ueber  Tetanie. 

Die  Aufmerksamkeit  der  Aente  wurde  im 
dings  der  Tetanie  in  besonderen  Gnde  duck 
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lie  Verbreitong  zugewendet ,  welche  dieses 
in  einer  Mädchenschule  za  Gentilly  bei  Paris 
Immher  1876  erlangte. 

Auftreten  der  Tetanie  wurde  Gegenstand 
lg  in  3  Sitzungen  der  Pariser  Soci6t^ 
Mogie  am  18.  und  22.  Nov.  und  2.  Dec.  1876 
dePar.  50.  1876  und  Gaz.  des  Hop.  141. 

)i«  Schule  i&lüte  115  Sehfilerinnen ,   hatte  etwas 
Zimmer  und  war  feneht  gelegen,   doch  hatten 

:ide  Kruiklieiten  daselbst  geherrscht. 
90  im  16.  Jnli  war  ein  lOjähr.  Mädchen  von 
gater  G^ondheit  an  Tetanie  erkrankt.     Die 
besehiankten  sich  anf  die  rechte  Hand  nnd 

4m  gewShnlichen  Charakter.    Die  einzelnen  An- 
Vs — 1  Std.  mit  vollständiger  Intennission. 
T.  schwanden  die  Elrämpfe  nnd  kehrten  erst  im 
sorftck,  blieben  im  September  abermals  weg, 

aber  telt  dem  16.  Oot.  vonNenem  anf  nnd  ergriffen 

1.  Nov.  den  rechten  Fnss ,  während  die  Hand  all- 

|M  wurde.     Am  28.  Nov.  war  das  Kind  geheilt. 
S.,  ebenCslls  lOjähr.  Mädchen,   wurde  Anfang 
wa  Gontraktur  beider  Hände  befallen  nnd  genas 

I.  NoTsmber. 
S.,  em  ISJähr.  Mädchen,  erkrankte  Ende  October 
Fiflsen ,  leichter  an  den  Händen  nnd  genas  am 

4.,  von  10  J.,  bekam  Anfang  November  Tetanie 
Händen  nnd  war  am  81.  Nov.  genesen. 

6.  Nov.  wurde  ein  8Jähr.  Mädchen  von  Krämpfen 
»bener  Besianung  befallen,  an  welche  sich 
kdee  Nackens,  Contraktnr  der  Arme  nnd  Beine  nnd 
rehnngen  fnr  die  Daner  einer  Stunde  anschlos- 
8.  Nov.  wiederholte  sieh  der  Anfall ,  seitdem 

wurden  in  den  nächsten  Tagen  11  Mädchen 
betkllen ,  denen  noch  8  am  14.  Nov.  folgten, 
Ganaen  24  erkrankten. 
lU.  Nov.  wurde  die  Schule  behördlicherseits  ge- 
die  Kinder  ihren  Eltern  übergeben  und  von  da 
^&  Epidemie  beseitigt;  die  einzelnen  Kranken  ge- 

ido'  benachbarten  S^benschnle  wurde  kein  ana- 
|hi  beobaditet ,  eben  so  wenig  unter  den  übrigen 
des  Ortes ,  nur  eine  Lehrerin  des  befaUenen  In- 
■crira&te  noch  ausserdem. 

Eifaanknng  trat  gewöhnlich  unter  Schreien, 

imd  Wehklagen  der  Betroffenen   auf  und 

dadiDch   die  Mitschülerinnen   in  Angst  und 

ij  was  nach  M  a  g  n  a  n  sehr  zur  Verbreitung 

dt  beigetragen  hat.     Die  Contrakturen 

mit  Vorliebe  die  Arme,  nur  in  einzelnen 

die  Beine;   bisweilen  Arm  und  Bein  einer 

Usweilen  nur  ein  einzelnes  Glied. 

^sgnan  sah  2  von  den  ssuletzt  Erkrankten.  Bei 
|UJSbr.  Mädchen  war  am  14.  Nov.  der  rechte,  dann 
Ann  ergriffen  worden  und  darauf,  während  die 
M  wurden ,  beide  Beine.  Nach  2  T.  waren  die 
▼caehwunden ,  traten  am  21.  Nov.  in  der  linken 
anf,  kehrten  aber  vom  23.  ab  nicht  wieder, 
andere  Fat.,  IOV2  J-  slt,  bekam  am  Nachmittage 
•Hov.  Steifheit  beider  Ffisse,  so  dass  sie  sich  nicht 
Bank  erheben  konnte.  Dazu  Schmerzen  in  den 
QBd Waden,  zugleich  schlössen  sich  die  Hände 
In  Beinen  nnd  rechter  Hand  horten  am 
fie  Contrakturen  auf,  an  der  linken  bestanden  sie 
nun  17.  Nov.,  dann  wurde  wieder  die  rechte  Hand 
Iris  snm  20.,  von  wo  ab  bis  zum  23.  leichte  Con- 
ia  den  Waiden  auftraten.  Auch  war  in  den  lete- 

ialnbb.  Bd.  181.  Hft.  2. 


ten  Tagen  zuvor  der  Schlaf  gestört  und  ängstliches  Träu- 
men vorhanden.  Die  Sensibilität  war  bei  keiner  der  Kr. 
gestört. 

Hillairet  ist  der  Meinung,  dass  bis  auf  die 
ersten  4  Er.  alle  Uebrigen  simnlirt  haben,  was  auch 
einige  zugestanden.  M  a  g  n  a  n  bemerkt ,  dass  Die- 
jenigen, die  er  sah,  wirklich  krank  waren,  da  leichtes 
Oedem  der  Daumen  bestand.  Ausserdem  macht 
Gharcot  darauf  aufmerksam,  dass  eine  der  Er. 
aach  während  der  Nacht  geballte  Hände  hatte ,  was 
gegen  Simulation  spreche. 

Eine  weitere  Reihe  von  Fällen  tiieilt  Dr.  Ft. 
Chvostek  in  Wien  (Wien.  med.  Presse  XVII.  37. 
38.  39.  41.  1876 ;  XIX.  26.  27.  29.  30.  31.  33. 
34.  43.  1878)  mit. 

1)  Ein  21jähr.  Husar,  früher  stets  gesund,  erlitt  im 
Oct.  1875  einen  Pferdebiss  in  den  Rücken,  an  dessen 
Folgen  er  3  Mon.  im  Hospital  lag.  Bald  nach  seiner  Ent- 
lassung, Ende  Jan.  1876,  traten  tonische  Krämpfe  in  den 
obem  Extremitäten,  sowie  schwächere  in  den  untern  und 
der  epigastrischen  Gegend  auf,  die  sich  indessen  rasch 
verloren  nnd  von  einem  akuten  GelenkrhenmatlBmus  ab- 
gelöst wurden.  Ende  März,  wenige  Tage  nach  seiner 
Entlassung  aus  dem  Hospital,  kehrten  nach  einem  leichten 
Hufschlag  die  Krämpfe  zurück.  Diessmal  waren  ausser 
den  Armen  nnd  Beinen  auch  Nacken,  Bauch  und  Gesichts- 
muskeln ,  besonders  Kaumuskeln  und  Orbicnl.  palp.  er- 
griffen. Mit  langem  Remissionen  hielten  die  Krämpfe 
7  Tage  an ;  3  Wochen  später  neuer  Rückfall  in  Händen 
und  Magengegend,  der  nur  wenige  Tage  anhielt  nnd  von 
Vf.  für  simulirt  gehalten  wurde. 

Nach  einer  Schlägerei,  bei  der  Fat.  schlecht  davon 
kam,  stellten  sich  Anfang  Juni  die  Anfälle  von  Neuem 
ein.  In  sämmtlichen  Gesichtsmuskeln  bestand  tonischer 
Krampf,  besonders  in  den  Orbicul.  palp.,  so  dass  Fat. 
die  Augen  nicht  öffnen  konnte ,  dabei  war  Trismus  und 
leichte  Nackenstarre  vorhanden.  Die  Beuger  beider  Vor- 
derarme waren  contrahirt  und  schmerzten  bei  Streck- 
versuchen; die  Hände  zeigten  Palmarflexion  mit  Ab- 
weichung ulnarwärts ;  Daumen  stark  adducirt ,  übrige 
Finger,  besonders  die  3  äussern,  im  Metacarpalgelenk 
stark  gebeugt,  übrigens  gestreckt  und  adducirt,  Hand- 
ränder genähert.  An  den  Beinen  waren  Knie-  u.  Sprung- 
gelenke massig  gestreckt.  Es  bestand  leichte  Spannung 
der  Bauchmuskeln.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  stark  gesteigert,  ebenso  die  der  Nerven- 
stämme und  nicht  minder  die  elektromnsknlare  Ck>ntraktii- 
lität  der  ergriffenen  Muskeln,  sowie  die  farad.  Erregbar- 
keit der  Nervenstämme.  Während  die  galvanische  Unter- 
snchung  eines  gesunden  Mannes  von  gleichem  Alter  am 
Nerv.  rad.  bei  absteigendem  Strome  bei  28  El.  Sch.-Z., 
bei. 30  El.  Sch.-Tet.  ergab,  erfolgte  bei  Fat.  beiderseits 
bei  16  El.  Schl.-Tet.,  bei  umgekehrtem  Strome  beider- 
seits bei  14  El.  Anoden-Oeffhungsznckung  und  bei  30  El. 
Oe.-Tet.  von  1  Min.  Dauer.  Aehnlich  erhöhte  Erreg- 
barkeit zeigte  sich  bei  direkter  Applikation  der  Kathode, 
bez.  Anode  auf  die  Muskeln  der  Vorderarme. 

Vier  Tage  später  hatte  die  Erregbarkeit  etwas  nach- 
gelassen, war  aber  noch  wesentlich  übemormal,  sowohl 
gegen  galvanischen,  wie  gegen  mechanischen  Reiz ;  auch 
der  Facialis  zeigte  dasselbe  Verhalten.  Abermals  6  Tage 
später  war  die  galvanische  und  mechanische  Erregbarkeit 
der  Nervenstämme  beider  Arme  noch  erhöht,  obwohl  die 
Krämpfe  seit  einigen  Tagen  aufgehört  hatten.  Erst 
10  Tage  später,  nachdem  Fat.  inzwischen  ein  Intermittens 
überstanden  hatte,  war  die  galvanische  Erregbarkeit  der 
Nervenstämme  normal,  die  der  Muskeln,  sowie  die  mecha- 
nische noch  immer  erhöht  und  blieb  es  noch  bis  Anfang 
August. 
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Diese  Resaltate  bestätigen  die  Befunde  Erb 's 
bei  Tetanie  in  Bezng  auf  elektiisches  Verhalten  der 
Nerven  und  Muskeln  vollkommen  und  ergänzen  sie 
in  Hinsicht  auf  den  Facialis,  dessen  Reizbarkeit  Erb 
nicht  erhöht  fand. 

2)  Am  4.  März  1876  kam  ein  26Jähr.  Infanterist, 
der  bereits  3mal  im  Laafe  des  Winters  je  24  Standen 
lang  Krämpfe  im  Gesicht  und  an  Händen  und  Ffissen  ge- 
habt hatte,  ins  Hospital.  Am  30.  März  fielen  zeitweise 
flbrillare  Znclsnngen  in  den  obem  Angenlidem  bei  ihm 
auf,  denen  am  nächsten  Morgen  um  7  Uhr  ein  Krampf- 
anfaU  folgte.  Es  waren  die  Gesichts-  nnd  Eanmnslceln, 
namentlich  dieOrbicol.palp.  und  derOrbicol.  oris,  massig 
contrahirt,  ebenso  die  obem  Extremitäten  ähnlich,  nur 
leichter,  wie  im  vorhergehenden  Falle.  An  den  Beinen 
waren  die  Kniee  gestreckt  trotz  gleichzeitiger  tonischer 
Contraktion  der  hintern  Oberschenkelmuskeln ;  die  Fasse 
standen  in  Klampfossstellang  mit  gebeagten  Zehen.  Die 
vom  Krämpfe  befallenen  Mnskeln  waren  schmerzhaft, 
ausserdem  machte  sich  in  einzelnen  derselben  flbrillares 
Zacken  bemerklich.  Der  3.  bis  8.  Brustwirbel  waren 
auf  Druck  empfindlich.  Puls  100.  —  Der  Anfall  hielt  mit 
abnehmender  Intensität  bis  zum  folgenden  Morgen  an, 
wiederholte  sich  schwächer  durch  2  Stunden  in  der  Nacht 
zum  3.  April  nnd  kehrte  von  da  ab  nicht  wieder. 

3)  Fat.,  ein  22 jähr.  In&nteriat,  kam  in  der  Nacht 
zum  2.  April  1876  ins  Hospital.  £r  hatte  um  2  Uhr 
früh,  nachdem  er  14  Tage  lang  ziehende  Schmerzen  in 
den  Waden,  Brennen  nnd  Formikationen  in  Händen  und 
Vorderarmen  empfanden,  einen  Anfall  bekommen,  in 
welchem  die  obem  und  untern  Extremitäten  sieif  wurden 
und  er  den  Mund  nicht  öffnen  konnte.  Die  Beine  waren 
dabei  gestreckt,  die  Hände  und  Vorderarme  gebeugt, 
wie  im  zweiten  Falle.  Nach  Morphiuminjektion  wurden 
die  Krämpfe  schwächer ,  so  dass  Pat.  schlief.  Puls  84. 
Temp.  dd^*.  Der  Krampf  verlor  sich  im  Laufe  des  Tages, 
so  dass  am  nächsten  Morgen  nur  noch  etwas  Spannung 
in  den  Daumen  vorhanden  war,  und  kehrte  nicht  wieder. 
Pat.  hatte  in  den  letzten  3  Jahren  nach  schweren  Ar- 
beiten öfter  ähnliche  Anfälle  gehabt,  die  2 — 3  Stunden 
dauerten  und  gewöhnlich  mehrmals  in  24  Stunden  einige 
Tage  hindurch  wiederkehrten,  dann  aber  Monate  lang 
aussetzten. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  hat  Ch  v.  frfiher  in  Prof. 
Dnch ek ' s  Klinik  gesehen. 

4)  Der  Kr.,  ein  23jähr.  Infanterist,  hatte  am  26.  Dec. 
1859  frfih  nach  einem  Rausche  Starrkrampf  in  Annen  nnd 
Beinen  bei  halber  Beugung  der  einzelnen  Gelenke  der 
Beine  nnd  der  eben  geschilderten  Haltung  der  Arme  be- 
kommen. Nach  Faradisation  der  antagonistischen  Mns- 
kefai  Hessen  die  Krämpfe  nach,  so  dass  am  nächsten 
Morgen  nnr  die  Daumen  noch  etwas  addudrt  waren. 
Pat.  stammte  aus  gesunder  Familie  und  war  bis  auf  einen 
ähnliehen  Anfall,  3  Jahre  zuvor,  der  blos  die  Arme  er- 
griff und  8  Tage  dauerte,  gesund  gewesen. 

5)  Am  2.  Febr.  1863  traten  bei  einem  26jähr.  Cor- 
poral  nach  angestrengtem  Tnmen  Krämpfe  ein,  bei  denen 
die  Beine  in  Ufiffc-,  Knie-  nnd  Zehengelenken  stark  ge- 
beugt wurden  und  Schmerz  in  den  contrahirten  Muskeln 
auftrat;  die  Anfälle  dauerten  nur  einige  Minuten  und 
schwanden,  wenn  Pat.  die  Beine  gewaltsam  streckte, 
wiederholten  sich  aber  vom  2.  bis  12.  Mäns  mehrfach. 
Den  einzelnen  Anfällen  ging  Schwindel,  Ohrensausen  nnd 
Flimmern  vor  den  Augen  kurze  Zeit  vorans.  Pat.  war 
übrigens  gesund  nnd  kräftig,  hatte  aber  in  seinem  14.  J. 
nach  längerem  Marsche  6  Wochen  lang  an  iUinttchen 
Anfällen  gelitten. 

Die  neuerdings  von  Chvostek  beobachteten  Fälle 
sind  folgende. 

6)  Ein  22  J.  alter  Artillerist  gab  an,  dass  die  Krämpfe 
schon  seit  seinem  6.  Lebensjahre  beständen,  anfangs 
seltener  und  später  häufiger  auftretend.    Am  1.  Jan.,  am 


1.  Febr.,  an  8.  und  26.  März  1877  traten  KiamyCHlSa 
auf,  in  denen  die  Hände  zur  Faust  gehallt,  die  oben  Si 
tremitäten  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke  mutig  gi 
beugt,  die  untern  Extremitäten  gestreckt  waren.  Wll 
rend  der  Anfälle  konnte  der  Kr.  nicht  deutlich  tprsehei 
in  der  fi'eien  Zeit  zeigte  sich  beträohilleh  vemeM 
mechanische  Erregbarkeit  derGesichtsmuakebi,  gering«! 
derMaskebi  an  den  obem  Extremitäten ;  namentlich  iti^ 
vermehrt  war  die  Erregbarkeit  der  FaciaUszweige ,  AI 
der  NN.  ulnares,  mediani  nnd  peronaei  war  ebenfaUi  gi 
steigert ,  aber  nicht  bedeutend.  Die  facadMie  £m| 
baiiLeit  der  GesiehtsmuskcriB  war  links  vermindert,  mä 
nahezu  normal.  Draok  anf  den  N.  mediaaas  n.  radial 
rief  in  den  freien  Intervallen  keinen  Krampf  in  der  b 
treffenden  Extremirät  hervor,  wohl  aber  Druck  anf  4 
Ibike  Art.  axillaris.  Kurz  nach  den  AalSUeB  aber  m 
die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  bedMteAdf 
steigert,  ziemlich  in  gieieher  Weise  zeigte  sieh  auch  | 
galvanische  Erregbarkeit  verändert. 

7)  Ein  23  J.  alter  Infanterist,  der  frliker  Weebfl 
fleber  nnd  Typhus  durchgemacht  hatte,  bemerkte  nm 
spannendes  Gefühl  in  den  Armen,  das  sieh  später  tnj 
auf  das  Gesicht  verbreitete;  später  traten  vott  Zfi^ 
Zeit  Anfälle  von  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Ana 
anf,  bei  denen  die  Hände  zu  Fäusten  geballt  und  fcbü 
waren;  die  Daumen  waren  addudrt  nnd  oppoairti  i 
nbrigen  Finger  gebengt,  in  zunelimendem  Maasse  ni 
dem  kleinen  Finger  zu.    Schon  leichtes  AnaehU^ea-ii 
dem  Finger  an  einen  Muskel  der  obem  Bztrenitlt 
eine  Zuckung  der  getroffenen  Muskelbfindel  hervor. 
Augen  konnten  nicht  vollständig  geö£Eiiet  werden 
tonischen  Krampfes  im  Orbicul.  palp. ;  die 
Erregbarkeit  der  FaciaUszweige  waraussefordeaUiehi 
gesteigert ;  Compression  der  rechten  Art.  Mibdavia 
linken  N.  ulnaris  riefen  Krampf  in  der  entspreA^ 
Extremität  hervor;  Klopfen  auf  den  rechten  M< 
und  Ulnaris  rief  keine  Contraktion  der  von  ibnsil 
sorgten  Mnskeln  hervor,  wohl  aber  schon  ein 
Klopfen  auf  den  rechten  N.  radialis.     Die 
der  Nerven  nahm  nach  dem  AnfaHe  aMmalig 
steigerte  sich  aber  wieder  nach  einem  neuen  Kni^ 
falle,  der  durch  Chloralschlaf  beseitigt  wurde.    Dle<^ 
ISlle  wiederholten  sich  in  Zwischenzeiten  von  etwa  % ' 
bei  dem  3.,  der  am  17.  März  1877  auftrat,  geselll 
zu  den  fräherm  Erscheinungen  noch  Triamns  nndi 
in  den  untem  Extremitäten  mit  Plantarflexion  der 
und  Zehen  und  Streckung  der  Kniegelenke.    Die 
peratur  war  dabei  erhöht,  dcnr  Puls  besohleniiigt 
Krampf  verlor  sich  am  8.  März  nnd  kehrte  nicht 
Die  galvanische  Erregbarkeit  war  kurz  nach  den 
mehr,  später  weniger  gesteigert.   Das  Tronssean' 
Phänomen  war  während  der  ganzen  Beobadit 
vorhanden. 

8)  Bei  einem  23  J.  alten  Infanteristen,  der 
stets  gesund  gewesen  war,   6  Jahre  vor  der  Ai 
aber  schon  einen  Krampfanfall  gehabt  hatte, 
Ende  Febr.  1877  häufig  Krämpfe  in  den  obem 
täten  und  im  Gesicht,  zeitweise  aoeh  in  den 
tremitäten   aufgetreten.     Die  AnHUle,    bei  denea^ 
Daumen  adducirt,  die  Finger  in  zunelunendem 
nach  dem  kleinen  Finger  zu  gebeugt  waren  und 
Beugung  der  Hand  im  Handwurzelgelenke  bestand, 
schwach,  dauerten  1  bis  6  Min.  nnd  kehrten  im  y< 
eines  Tages  mehrere  Male  wieder.     Die  mechanisc] 
regbarkeit  war  in  der  Zeit,  zu  der  noch  Anfälle  ai 
in  den  Facialiszweigen  und  in  den  Nerven  der  obei 
tremitäten  gesteigert,  später,  als  keine  Anfälle  m< 
traten,  nur  noch  im  N.  radialis.     C  h  v.  vermnthet, 
der  Kr.  in  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  das  Ai 
von  KrampfanfäUen  verheimlicht  habe,    nm  sein« 
lassung  aus  dem  Hospitale  zu  beschleunigen«   Dass 
Krampfanfälle  aufgetreten  seien,  schliesst  Ohv.  aus^ 
erneuten  Steigerung  der  mechanischen  nnd  elekl 
Erregbarkeit  der  Nerven,   die  sich  nm  15. 
steUte. 
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9)  Dtr  Kr. ,  der  am  8.  Mäiz  1877  aafgenommen 
kaübb  firfiker  Cholera  und  WeehaMeiber  über- 
Der  Krampf  eoUte  aacb  Erkältong  aafgetreten 
bMtand  seit  etwa  4  Woehen.    Auf  der  Höhe  der 
nät,  die  flbrigeas  einen  ganz  milden  Verlauf  hatte, 
Idienedianisehe  Erregbarkeit  derFaeiaUneweige  und 
FemB  an  den  obem ,  wahneheinlieh  aneh  an  den 
Sztanitilen  bedeutend,  die  der  Mnifcefai  nur 
fwteigert ;  die  galmnisehe  Erregbarkeit  der  Fa- 
war  ebeniillB  erhöht,  das  Troussean'eohe 
deutlieh  vorhanden.    Ifit  dem  Aufhören  der 
Terlor  sieh  das  Troussean'sehe  Phänomen, 
der  meehaaisohen  Erregbarkeit  Hess  raseh 
die  SMgemng  der  galvanischen  Erregbarkelt  ver- 
80  siemUeh  parallel  mit  der  mechanischen,  letstere 
wieder  etwas  gesteigert,  ab  der  Kr.  als  Recoo- 
•Btiassen  wurde. 
10)  £fai  S§  J.  alter  Kanonier,  der  ab  Kind  epilep- 
Aifilie  gehabt  und  daaaeh  eme  gewisse  Qeistes- 
snruflkbehalten  hatte,  litt  seit  etwa  1  J.  an 
Kopfschmerz,  später  traten  zeitweise  Krämpfe 
fidfindtätm  auf,  allmälig  hänflger  werdend.    Die 
wven  dabei  wenig  geöffiiet,  der  Mund  war  ge- 
4ie  meisten  Qesiditsmnskeln  mehr  oder  weniger 
Die  Daumen  waren  addneirt,   die  übrigen 
iB  den  Phnlangealgelenken  massig  gebeugt,  in  den 
»phalangealgelenken  gestreckt,  die  Hand  stand 
Palatarflezion.    Vorübergehend  traten  auch 
in  der  Muskulatur  an  den  Unterschenkeln  auf. 
le  Erregbarkeit  in  den  betroffenen  Theilen 
während  des  Anfalls  und  kurz  nach  dem- 
uhm  aber  später  allmälig  ab;   die  foradisehe 
KdC  war  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  wegen  dessen 
ii  das  Hospital  kam,  nicht  gesteigert,  die  gal- 
dagegen  bedeutend.     Das  Trousseau'sche 
anf  der  Höhe  des  Anfalls  sehr  ausge- 
iTOriianden,  selbst  Compression  der  Art.  oruralis 
^mseh   vorübergehenden  Krampf  in  der  ent- 
Extremität, nach  ungefähr  1  Woche  aber 
len,  frflher  ahi  die  Steigerung  der  gal- 
ond  meehanischen  Erregbarkeit. 

ferneren  Fall  beobachtete  Dr.  E.  Frey 
(Petersb.  med.  Wchnechr.  23.  1876)  bei 
Telegrapliisten.  Die  einzelnen  An- 
mit  Dunkelwerden  vor  den  Augen, 
len  in  den  Extremitäten,  Zittern  am 
Körper;  dann  worden  die  Beuger  der  Arme 
'ff  die  Hand  nahm  die  bekannte  Pfötehen- 
r-)SteUang  an,  dann  wurden  die  Strecker 
^henkel,  sowie  die  Wadenmuskeln  hart, 
KlnmpfiiBSstellnng  auftrat,  endlich  stellte 
Opiathoftonue  und  Trismus  ein,  manch- 
Starre  der  Banohmnskeln.  Der  Anfall 
3 — 10  Mhinten.  Während  desselben  waren 
Ken  Muskeln  schmerzhaft,  die  Pupillen 
reiterty  der  Puls  beschleunigt,  die  Temp. 
id  erMht.  Von  Seiten  der  Sensibilität 
ins  bestand  keine  Störung. 
.,  von  gesunden  Eltern  stammend  und  erblich 
hatte  sohon  in  seiner  Jugend  und  bis 
Jahre,  dann  seit  dem  32.,  wo  er  einen 
Gelenkriiemnatismus  überstand,  wieder  an 
AnfUlen  gelitten.  Als  er  in  F.'s  Beobach- 
war  er  nut  Infiltration  der  rechten  Lnngen- 
Dio  Anfklle  konnten  durch  Druck 
grossen  Geftsse  heftig,  schwacher  durch 
Nerv.  nln.  n.  ischiad.  hervorgerufen  wer- 
dorch  llbigeres  Offenhalten  des  Mundes. 


E.  Sonrier  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Tetanie  bei  ekronieeher  Diarrhöe  mit  Auegang  in 
Oeneeung  (6az.  des  Hdp.  141.  1877). 

Eine  49Jähr.  nervöse  und  lymphatische  Dame  fing 
nach  dem  Kriege  1870  an,  abzumagern.     Seit  1871  stell- 
ten sich  Diarrhöe  und  Appetitlosigkeit  ein,  zu  denen  sich 
1874  noch  galliges  Erbrechen  gesellte,  so  dass  Pat.  im 
höchsten  Grade  abmagerte  und  verfiel.    Im  Nov.  1876 
begannen  endlich  Anfälle  von  Tetanie.    Dem  einzelnen 
Anfalle  gingen  Gesicbtsstömngen ,    GehörstSusohnngen, 
Ameisenkriechen  auf  Gesicht,  Brust  und  Vorderarmen, 
Einschlafen  der  Beine,   Magenkrämpfe,   Erbrechen  und 
Stuhlentleerung,  femer  Zucken  und  Schwere  in  den  Dau- 
men Qud  Fingern,  sowie  Schmerzen  in  der  nntem  Inser- 
tion der  Deltamuskeln  voraus,   dann  wurden  die  obem 
Extremitäten  tetanisch  bei  gestreckten  und  nur  im  Meta- 
carpal- Gelenk  rechtwinklig  gebengten  Fingem  und  ge- 
beugtem Handgelenk.  Versuche,  die  Contraktion  zu  fiber- 
winden, waren  äusserst  schmerzhaft  und  vergeblich.   Da- 
bei waren  die  Hände  kalt,  es  bestand  vollkommene  Anal- 
gesie bei  erhaltener  taktiler  Sensibilität.     In  den  Adduk- 
toren  des  Daumens  war  fibrillares  Zittem  zu  bemerken. 
Das  Gesicht  erschien  verzerrt,  die  Augen  waren  halb  ge- 
schlossen,  die  Lippen  cyanotisch,   die  Zunge  zitternd. 
Die  AnflUle  ergrUTen  gewöhnlich  die  obera  Extremitäten, 
manchmal  auch  die  Zehen,    die  sich  auf  kurze  Zeit 
krampfhaft  beugten.    Die  Anfälle  ftoden  nur  am  Tage 
statt,  dauerten  iVi — 3  Std.  und  wurden  durch  Kälte  oder 
andere    atmosphärische  Elaflfisse  hervorgerafen.      Das 
Bewusstsein  blieb  dabei  ungetrübt.    Pat.  kam  3  Monate 
nach  Beginn  der  Anfälle  in  Behandlung;  unter  Anwen- 
dung von  Chloral  und  Arg.  nitr.  verloren  sich  innerhalb 
efaies  Jahres  die  Anfälle  und  die  Diarrhöe  schwand ,  so 
dass  Pat.  sich  wieder  völlig  erholte. 

Dr.  Thom.  Buzzard  (The  Practitioner  CK. 

p.  11.  July  1877)  knttpft  einige  Bemerkungen  über 

das  Wesen  der  Tetanie  an  folgenden  von  ihm  bei 

einer  10  J.   alten  Schülerin   von   Israelit.  Abkunft 

beobachteten  Fall. 

Die  rechte  Hand  zeigte  sich  etwas  geschwollen ;  der 
Danmen  in  Opposition  zum  im  1.  Gliede  gebeugten,  sonst 
gestreckten  Index,  der  Mittelfinger  thellweise,  die  beiden 
andern  ganz  gebeugt.  Die  linke  Hand  in  derselben 
Haltung,  nur  weniger  starr.  Passive  Bewegungen  sehr 
schmerzhaft.  Ffisse  steif,  extendirt  u.  einwärts  gedreht, 
Zehen  gebeugt  Leiehte  choreaartige  Bewegungen  mach- 
ten sich  an  den  Händen  bemerklioh«  Temperatur  erhöht, 
Puls  beschleunigt. 

Pat.  stammte  aus  gesunder  Familie,  war  gut  genährt, 
nur  etwas  anämisch.  Um  den  Mund  war  eine  Andeutung 
des  sardonischen  Lächelns,  doch  ohne  Spur  von  Trismus, 
bemerklich.  Die  Hände  hatten  sich  3  Wochen  vorher 
eines  Morgens  beim  Erwachen  in  der  angegebenen  Stel- 
lung befunden.  An  den  Füssen  bestand  sie  erst  seit  etwa 
8  Tagen.  In  der  Kacht  warf  sich  Pat.  etwas  umher,  die 
Starre  bestand  fort.  Wurde  ein  Band  um  den  Vorder- 
arm gebunden ,  so  nahm  der  Schmerz  in  der  Hand  zu, 
ebenso  beim  Eintauchen  der  Hand  in  kaltes  Wasser,  ohne 
dass  die  Starre  sich  verminderte.  Warmes  Wasser  er- 
zengte keinen  Schmerz,  überhaupt  keine  Veränderung. 
Gegen  beide  Arten  des  Stromes  zeigten  sich  die  Inter- 
ossei  reaktionslos,  alle  Übrigen  Muskeln  normal.  Schon 
am  2.  Tage  darauf  trat  Besserang  ein,  zugleich  kehrte 
die  elektrische  Reaktion  der  Interossei  wieder.  Am 
3.  Tage  war  die  Starre  geschwunden,  die  Hände  waren 
nur  noch  etwas  schwer  beweglich. 

B.  ist  geneigt  y  die  verminderte  Reaktion  gegen 
den  Strom  auf  das  Oedem  der  Haut  zu  beziehen, 
erhöhte  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (Erb^ 
Enssmaul)  war  nicht  vorhanden. 
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Dr.  Huglilings  Jackson  glaubt,  dass  die 
fragl.  Krankheit  auf  einem  mangelhaften  Einflüsse 
des  Orosshims  aof  das  kleine  berohe,  da  er  an- 
nimmt,  dass  sämmtliche  Muskeln  gleichzeitig  von 
beiden  Organen  innervirt  v^rerden,  und  zwar  so,  dass 
das  Orosshim  dieselben  von  den  am  meisten  dem 
Willen  unterworfenen  (Extremitäten)  zu  den  am 
wenigsten  (Rumpf)  in  absteigender  Intensität  beein- 
flussty  das  Kleinhirn  umgekehrt.  Im  letzterwähnten 
Falle  schemt  der  Umstand,  dass  aktive  Bewegungen 
der  Hand  unmöglich  waren,  für  diese  Auffassung  zu 
sprechen. 

Bnzzard  zählt  die  Tetanie  zu  den  hysterischen 
Affektionen  und  bemerkt,  dass  sie  in  England  zu 
den  Seltenheiten  gehöre. 

Dr.  James  S.  Green  (Amer.  Joum.ofObstetr. 
X.  1.  p.  115.  Jan.  1877)  beobachtete  Tetanie  bei 
emem  scrofulösen  zarten  4jähr.  Mädchen,  das  vorher 
an  Laryngitis  nnd  Bronchitis,  später  an  Magen-  und 
Darmkatarrh  gelitten  hatte. 

Im  Verlaufe  der  letztern  Erkrankung  war  Schmerz 
in  den  Füssen  aufgetreten,  der  nachliess,  wenn  die  Fusbo 
anf  etwas  Kaltes  gestellt  wurden.  In  dar  folgenden  Nacht 
schlief  das  Kind  gut ,  aber  am  nächsten  Morgen  stellten 
sich  heftige  Krämpfe  in  Händen,  Fingern  und  Vorder- 
armen, Füssen  nnd  Unterschenkeln  ein.  Die  Krämpfe 
waren  tetanischen  Charakters  und  wiederholten  sich  in 
Intervallen  von  2  bis  5  Minuten ;  die  Daumen  waren  ein- 
geschlagen, die  Ränder  der  Hände  einander  genähert, 
die  Hände  gegen  die  Vorderarme  gebeugt  nnd  nach  der 
Ulnarseite  des  Armes  hin  gezogen ,  die  Zehen  gegen  die 
Fnssohlen  und  die  Füsse  gegen  die  innere  Fläche  des 
Unterschenkels  hin  gebeugt.  Die  Stellung  der  Hände  und 
Fasse  blieb  zwischen  den  einzelnen  KrampfanfäUen  die- 
selbe, wurde  aber  zur  Zeit  derselben  ausgesprochener. 
Ansserdem  bestand  Neigung  zu  Opisthotonus.  Während 
der  Paroxysmen  bestand  heftiger  Schmerz. 

G.  suchte  die  Ursache  der  Krämpfe  im  Verdauungs- 
kanal und  verordnete  Calomel  und  ein  Klystir,  ausserdem 
Chloroforminhalation.  Die  ersten  Darmentleerungen 
hatten  natfirliches  Aussehen,  die  folgenden  aber  bestanden 
in  flüssigen  Massen,  in  denen  massenhafte  kleine  Schleim- 
haut ähnliche  Ballen  und  Fetzen  schwammen.  Nach  Ab- 
gang der  Darmentleerungen  hörten  die  eigentlichen 
Krämpfe  auf,  aber  die  Contraktur  der  Flexoren  bestand 
noch  2  Tage  hing  fort. 

Später  kehrten  ähnliche  AnßUle  wieder,  die  durch 
Canabis  Indica  beseitigt  wurden. 

Hermann  Nönchen  (Zur  Tetanie.  Inaug.- 
Diss.  Bonn  1878.  8.  37  S.)  theflt  nach  emer 
flberaichtlichen  Darstellung  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Tetanie  die  Fälle  mit,  die  er  in  der 
Poliklinik  zu  Bonn  zu  beohachten  Gelegenheit  ge- 
habt hat. 

1)  Die  36  J.  alte  Pat.  war  immer  kränklich  gewesen, 
hatte  schon  als  Kind  viel  an  Krämpfen  gelitten  und  wie- 
derholt an  „laufender  Gichf ;  die  Menstruation  trat  oft 
alle  14  Tage  auf  nnd  dauerte  3  bis  4  Tage ,  wodurch  die 
Frau  sehr  geschwächt  wurde.  Die  Kr.  hatte  3  Mal  ge- 
boren, die  letzte  Geburt  war  schwer  gewesen.  Während 
der  letzten  Schwangerschaft  waren  wiederholt  Krämpfe 
aufgetreten ,  die  nach  vorausgegangenem  Kribbeln  in  den 
Händen  sich  einstellten ,  sich  aber  bald  wieder  verloren, 
wenn  die  Kr.  die  Etände  ruhen  liess.  Es  entstanden  auch 
leicht  Krämpfe  in  den  Beinen,  wenn  die  Kr.  in  der  Nacht 
ans  dem  Bett  aufstand ;  überhaupt  brachte  rascher  Tem- 
peraturwechsel häufig  leichtere  Krämpfe  hervor.  Anfiüng 
April  trat  ein  heftiger  Krampfanfall  auf.    Nach  Kribbeln 


in  den  Händen  mit  einem  darauf  folgenden  von  denSehid!^ 
tem  gegen  die  Hände  sich  erstreckenden  Schmensgetlll 
erfolgte  Contraktur  der  Flexoren  der  Finger;  an  der  retW 
ten  EUtnd  war  dabei  der  Daumen  addncirt  und  flekMl 
während  die  übrigen  Finger  fast  gerade  standen ,  an  dll 
linken  Hand  dagegen  waren  die  übrigen  Finger  über  dn 
flektirten  und  addncirten  Daumen  gebeugt.  Beide  Ami 
wurden  gleichzeitig  ergriffen.  Bald  darauf  trat  nach  y^ 
denKnieen  nach  den  Fassen  abwärts  strahlenden  Sehnifli 
2en  auch  Contraktur  der  Wadenmusknlatur  auf,  wodneij 
die  Fasse  in  Equinovarusstelinng  gebracht  wurden.  WS 
rend  des  Anfalles  waren  die  Venen  des  Yorderarms  tUm 
geschwellt,  Ellenbogen-  und  Sohultergelenk  waren 
beweglich,  mit  den  ergriffenen  Theilen  koanten 
weder  aktive,  noch  passive  Bewegungen  gemacht  w( 
Das  Qefähi  war  während  des  Anfalls  in  den  ergriffe 
Theilen  vorhanden ,  ob  aber  gans  unbeeinträchtigt , 
nicht  festgestellt  worden.  Sprache  und  ScUaoken 
unbehindert,  Harndrang  war  nicht  vorhanden,  der 
enthielt  kein  Eiweiss.  Die  Kr.  gab  an ,  längere  Zeit 
dem  Anftüle  an  Uebelkeit  und  Doppeltsehen  gelitten 
haben.  Chloralhydrat  in  kleinen  Gaben  beseitigte 
AnfaU ,  aber  es  traten  danach  noch  einige  leichtere 
durch  Druck  am  Arme  konnten  noch  14  Tage  langAifl^ 
hervorgerufen  werden.  Anfang  Juni  traten  wieder 
leichtere  Anfälle  auf,  besonders  nach  Anstrengung, 
aber  blieben  sie  aus. 

2)  Bei  der  32  J.  alten ,  an  zu  häufiger  nnd  sn 
Ucher  Menstruation  leidenden  und  erblich  su  N< 
krankheiten  disponirten  Kr.  traten  nach  einem  Wc 
bette  bei  Wiedereintritt  der  Menstration  zum  ersten 
Krämpfe  in  den  Händen  anf,  die  zwar  von  selbst 
verschwanden,  mit  dem  Eintritt  der  nächsten  M< 
aber  wiederkehrten  und  ebenfalls  wieder  von  selbst 
schwanden.  Die  AnfäUe  kündigten  sich  durch 
schmerz ,  Mattigkeit ,  Uebelkeit  und  Schmenen  In 
und  Beinen  an ,  die  Krämpfe  betrafen  die  Flezorea"^ 
Vorderarme  (zuerst  rechts,  dann  links  anftretead), 
und  Finger  sti&nden  in  Flezionsstellung ;  die  Venen 
Vorderarmen  waren  stark  geschwellt ;  die  Haut  wari 
unempfindlich,  doch  bestand  taubes  Gefühl  in 
griffenen  Theilen.  Die  Beine  blieben  von  tonischen 
pfen  frei,  aber  es  traten  häufige  klonische  Krämpfe  la^ 
Wadenmuskulatur  auf.  Sprechen  und  Schlucken 
dabei  erschwert ;  Pat.  klagte  über  Flimmern  vor  den. 
und  andere  SehstOrungen ,  die  auch  während  der 
IntervaUe  noch  fort  bestanden,  während  deren  Pat. 
haupt  matt  und  angegriffen  und  mit  den  Händen 
schickt  war.  Nachdem  durch  Chloralhydrat 
erzielt  worden  war,  traten  nach  einer  psychischi 
regung  die  AnfäUe  mit  erneuter  Heftigkeit  auf, 
aber  unter  Behandlung  mit  salicyls.  Natron 
und  verloren  sich  endUch  ganz. 

3)  Ein  16  J.  alter  Bursche,  der  angeblich 
Kindheit  an  Kopfschmerz  gelitten  hatte ,  verspfirte 
Anfang  Jan.  1877  Taubsein  in  den  Beinen  and  hal 
mal  vorübergehend  Krampf  in  den  Fingern  beim  V< 
zu  schreiben.  Im  Februar  trat  nach  Formikatic 
den  Händen  Contraktur  der  untern  Armmnekeln  anfj 
stärker  als  links)  mit  Flexion  derH&ide  und  aXLer. 
Glelchaeitig  war  Herpes  zoster  am  B&oken  iMuralldl 
untern  Rippen  und  vom  in  der  Nabelgegend,  anfgeli^ 
auch  gab  Pat.  an,  dass  er  bei  dem  ersten  Anfall^ 
schmerzhaftes  GefOhl  längs  der  Wlrbelsänle  und  4 
taubes  Geffihl  In  den  Händen  gehabt  habe.  B^  efaMl 
der  Klinik  aufgetretenen  Anfiüle  wurde  dem  Es* 
Grmm.  Pilocarpin  gegeben.  Danach  nahm  der  Anft^j 
5  bis  10  Min.  lang  zu ,  dann  stellte  sich  Benommej 
des  Kopfes ,  Schweiss  und  Erbrechen  ein ,  während 
Tetanie  schnell  abnahm.  Später  traten  Beschwerden 
Schlucken ,  grosse  Unempflndlichkeit  der  Pharynxn 
Schläfrigkeit  nnd  Albuminurie  auf,  wohl  zum  Thee 
Folge  des  Pilocarpin  zu  betrachten.  Ungeschick  ii 
Händen  blieb  noch  längere  Zelt  nach  den  Anfällen  zm 
Bei  den  später  auftretenden  Anfällen  waren  zum  1 
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idfeBeiBe  mit  ergriffen,  die  dann  in  leieliter  Plantar- 
idoden.  Wihrend  der  Anfälle  hatte  der  Pat.  das 
?oa  Brennen ,  aber  keine  Schmerzen  in  den  er- 
Theiien;  es  war  ihm  meist  möglich,  mit  der 
I  Aod  diegekrimmten  finger  der  andern  zu  streeken, 
kekrten  sie  sofort  fai  die  frfihere  Stellung  zurück, 
ile  wieder  losgelassen  wurden.  Nach  den  Anföllen 
Wehte  SehstÖnmgen  auf;  der  Kr.  litt  viel  anKopf- 
I,  die  aber  zur  Zeit  des  Anfalles  nicht  zunahmen, 
idmeüeren  Beweguugen  traten  leicht  AnföUe  auf, 
Jeden  Abend  nach  dem  Zubettgehen  (vielleicht 
feraehrte  Bewegung  beim  Entkleiden  bedingt). 
lEbde  März  bis  Ende  Mai  traten  keine  Anfalle  auf, 
|Er.  Uigte  nur  ober  Gef&hl  von  Taubsein  in  der 
\EuA  und  Sehmerz  in  den  reohten  Fingergelenken, 
I  iber  hinfigee  Eingeschlafensein  der  Beine ;  die  Sen- 
war  aber  in  den  tauben  Theilen  nicht  herabgesetzt. 
10.  Uli  bis  6.  Juni  traten  wieder  ziemlich  häufige 
auf,  zuweilen  mehrere  Biale  an  einem  Tage, 
büeben  sie  ans.  —  Nach  von  N.  an  diesem  Pat.  an- 
Yersuchen  scheint  zur  Zeit  der  Anfälle  eine 
elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  zu  be- 

|4)  Bei  einem  mit  Kyphose  der  untern  Brust-  und 
Lendenwirbel  beliafteten  16  Mon.  alten  Kinde,  das 
u  Brechdurchfall  gelitten  hatte ,   war  plötzlich 
Beugung  der  Hände  und  Finger  aufgetreten, 
le  des  Daumens  an  der  rechten  Hand.  Hände 
waren  gesehwollen,  der  Harn  enthielt  Ei  weiss, 
ir  war  erhöht.      Unter  Anwendung  von 
im  Natron  erfolgte  allroälig  Besserung,  doch 
es  mehrere  Tage ,  ehe  die  Contraktnr  sich  ganz 

|i)Bd  einem  8  J.  alten  Kinde,   das  früher  schon 

in  Händen  und  Füssen  gehabt  und  dessen  Mutter 

als  es  gestillt  wurde,  an  ähnlichen  Erscheinungen 

Lte  man  plötzlich ,  dass  die  Hand  gegen  den 

liektirt  war ,  später  standen  auch  beide  Füsse 

Ion  und  leichter  Equinovarnsstellung.    Der 

3  Tage,  dann  waren  die  Krämpfe  vorüber, 

\9Ü  ein  gleicher  Anfall  wieder  aufgetreten  sein. 

(Knecht.) 

[b  der  skandinaviachen  Literatur  sind ,   soviel 

kbamt  ist,  bisher  nur  2  Fälle  von  Tetanie  ver- 

worden.     Der  erste,  von  Prof.  Brttn- 

\U  (Hoep.-Tid6nde  2.  R.  I.  21.  S.  328.  1874) 

betrifft  ein  2  Jahr  altes  Mädchen ,  das 

[iNov.  1873  im  Commnnehospital  in  Kopen- 

anfgenommen  wurde. 
ItTeber  den  frühem  Gesundheitszustand  war  keine 
SU  erhalten.  Das  Kind  zeigte  unzweifelhafte 
Rhachitis  und  verzögerter  Entwicklung ;  die 
erfolgte  wegen  rechtsseitiger  Bronchopneu- 
Sdion  am  Tage  nach  der  Aufnahme  bemerkte 
fie  krampfhafte  Stellung  der  Hände ;  die  4  Finger 
ia  starker  Extension,  aber  im  Metacarpophalangeal* 
bk  (kst  rechtem  Winkel  gebeugt,  während  die 
eingeacblagen  waren ;  die  Handgelenke  standen 
Flezion  nnd  Pronation.  Aktive  Bewegungen 
le  waren  nioht  weiter  eingeschränkt,  als  diess 
Be  krampfhafte  Stellung  bedingt  war,  passives  Ge^ 
der  Finger  verursachte  offenbar  Schmerz,  aber 
id  konnte  überwunden  werden ;  die  abnorme 
kehrte  jedoch  sofort  wieder  zurück,  wenn  wieder 
wurde.  BSonische  Zuckungen,  Abnormität 
oder  der  Färbung  und  Temperatur  der 
idekt  nachzuweisen,  auch  keine  andern  Erschei- 
voo  Seite  des  Nervensystems.  Die  Füsse  waren 
Der  Zustand  blieb  einige  Tage  lang  unverändert 
sieh  dann ,  ohne  dass  eine  besondere  Behand- 
fi^ffgea  angewcnidet  worden  war. 

ID«  Krampf  war  also  hier  auf  die  MM.  interoseei 


and  lombricalesy  die  Beuger  und  Addnktoren  f&r  die 
ersten  Phalangen  beschränkt  und  von  keiner  andern 
Nervenerscheinnng  begleitet.  In  ätiologischer  Hin- 
sicht ist  nach  B.  hervorzuheben,  dass  das  Kind  deut- 
lich rhachitisch  war,  wodurch  ja  leicht  verschiedene 
Krampfformen  erzeugt  werden  können. 

Der  2.  Fall,  der  von  Dr.  L.W.  Salomonsen 
(ügeskr.  f.  Läger  3.R.  XXIU.  3.  1877)  mitgetheilt 
worden  ist,  betrifft  einen  starken,  kräftig  und  mus- 
kulös gebauten  Knaben  von  HJ.,  der  an  einer 
leichten  fieberfreien  Angina  parotidea  duplex  litt. 
Er  war  stets  gesund  gewesen  und  hatte  namentlich 
nie  an  Krämpfen  gelitten. 

Plötzlich  traten  nach  einem  ruhigen  Schlafe  fast  un- 
unterbrochene,    sohmerzhafte,    klonische  und  tonisehe 
S^rämpfe  theils  imOesicht,  theils  in  denGUedem  auf.  Die 
schielenden  Augen  folgten   einander  nicht  in  Ihren  Be- 
wegungen ,  die  PnpiUen  wurden  abwechselnd  vom  obem 
und  untern  Augenlid  fast  ganz  bedeckt.    Die  Wangen 
waren  der  Sitz  heftiger  flbrillarer  Zuckungen ,  wie  auch 
die  Muskeln  des  Halses ;  am  Munde  zeigte  sich  eine  deut- 
liche Andeutung  von  Risus  sardonicus,  aber  kein  Trismus. 
Die  Geschwulst  der  Parotiden  und  SubmaxUIardrüsen  war 
seit  dem  vorhergehenden  Tage  fast  ganz  verschwunden. 
Am  stärksten  waren  die  KriLmpfe  an  den  Vorderamen 
und  Unterschenkeln ,  und  zwar  am  meisten  auf  der  rech- 
ten Seite.     Die  stark  gestreckten  und  fest  an  einander 
gelegten  Finger  waren  in  den  Metacarpo-Phalangealgelen- 
ken  gebeugt,  die  Daumen  eingeschUgen,  die  beiden  Hand- 
ränder gegen  einander  gezogen ,  so  dass  die  Breite  der 
Hand  vermindert  erschien;  die  Hände  wurden  ausgestreckt 
gehalten.  Aktive  Bewegungen  der  Hände  und  der  Finger 
konnten  nicht  ausgeführt  werden,  passives  Geraderichten 
der  Finger  verursachte  Schmerz  und  wenn  der  Druck  auf- 
hörte ,  kehrten  die  Finger  alsbald  wieder  in  ihre  frfihere 
Stellung  zurfick.  Die  Zehen  standen  gegen  die  Fusssohlen 
gebeugt ,  die  Ferse  war  aber  nicht  merklich  in  die  Höhe 
gezogen.    Temperatur,  Hautgefühl  und  Bewusstsein  zeig- 
ten sich  unverändert ,  auch  die  Sprache  zeigte  keine  Stö- 
rung.    Opisthotonus  oder  sonst  eine  abnorme  Körper- 
steUung  bestand  nicht ,  der  Harn  enthielt  weder  Zucker, 
noch  Eiweiss ,  aueh  sonst  ergab  die  Untersuchung  nichts 
Abnormes.     Der  Krampfanfall  dauerte  3  Stunden.     Als 
Ursache  der  Erkrankung  wurde  Erkältung  angesehen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Reibung  der  erkrankten  Theile, 
innerUcher  Anwendung  von  Moschus  und  Ansetzen  von 
Schröpfköpfen  am  Rfickgrat.  Während  am  Abende  kaum 
noch  eine  Spur  von  den  am  Morgen  aufgetretenen  Erschei- 
nungen vorhanden  war  und  der  Kr.  in  der  Nacht  gut 
schlief,  traten  am  nächsten  Tage  wieder  geringe,  schmerz- 
hafte Zuckungen  am  Hals  u.  Gesicht  auf,  aber  nicht  an  den 
Gliedern.  Nach  einem  warmen  Bade  mit  darauf  folgender 
Einwicklung  verfiel  der  Er.  in  Schweiss ,  die  Zuckungen 
nahmen  ab  und  blieben  nach  Wiederholung  des  Bades 
ganz  aus.     In  den  nächsten  Tagen  wurde  eine  Verminde- 
rung der  Kraft  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  be- 
merkt ,  das  Bein  wurde  beim  Gehen  geschleppt  und  die 
Hand  zeigte  sich  ungeschickt  bei  Bewegungen.    Das  Ge- 
fühl zeigte  in  den  erkrankten  Theilen  keine  Störung. 
Jetzt  trat  auch  Sprachstörung  auf,  die  in  Ataxie  der  Zunge 
bestand ,  wie  auch  die  Bewegungsstörung  der  Glieder  das 
Gepräge  der  Ataxie  trug.     Nach  einigen  Tagen  wandelte 
sich  die  Parese  in  Chorea  um,  die  Monate  lang  unverändert 
blieb,  wobei  der  Kr.  sehr  von  Kräften  kam.     Schlfisslich 
trat  aber  doch,  wie  S.,  der  den  Kr.  ans  dem  Gesichte  ver- 
loren hatte,  erftihr,  Heilung  ein. 

In  der  Epikrise  hebt  S.  den  Mangel  gewisser 
Symptome  hervor,  und  zwar  der  Gefühlsstörung  und 
besonders  des  Tronsseau 'sehen  Phänomens,  das 
zn  keiner  ^it  vorhanden  war.  In  ätiologischer  HiP' 
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flioht  ist  bemericenswerth ,  dass  einer  ErlcftHmig  bei 
schwitsendem  Körper  Parotitis  folgte ,  die  plötzlieh 
fast  ganz  verschwunden  war,  als  die  Krämpfe  auf- 
traten ;  erst  am  Abend^  als  die  Krämpfe  wieder  auf- 
gehört hatten ,  nahm  die  Drüsengeschwulst  wieder 
bedeutend  zu.  Ein  metastatischer  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Affektionen  war  unverkennbar  vor- 
handen. Gewöhnlich  findet  man  angegeben,  dass 
die  Tetanie  als  Begleiter  oder  Folgekrankheit  ande- 
rer, chronischer  Krankheiten  oder  schwächender 
Potenzen  auftritt ;  auch  in  dieser  Beziehung  ist  der 
Fall  von  S.  bemerkenswerth ,  da  der  Knabe  vorher 
ganz  gesund  war  und  der  Tetanie  nur  eine  akute 
Parotitis  ohne  Fieber  und  von  sehr  kurzer  Dauer 
vorherging.  Besonders  bemerkenswerth  ist  auch  der 
Uebergang  der  Tetanie  in  Chorea.  Schon  während 
des  eigentlichen  Krampfanfalls  waren  neben  den 
tonischen  Contrakturen  auch  klonische  Zuckungen 
vorhanden  und  letztere  dauerten  noch  fort,  aiserst^re 
längst  aufgehört  hatten,  und  gingen  in  Chorea  über. 
IMe  Reihenfolge  der  Erscheinungen  in  diesem  Falle 
scheint  S.  zu  beweisen,  dass  sowohl  Tetanie,  als 
Chorea  centralen  Ursprungs  sind,  und  zwar  ist  es 
ihm  wahrschemlich ,  dass  beiden  eine  funktionelle 
Rflckenmarkserkrankung  zu  Grunde  liegt  und  beide 
als  Ausdruck  fbr  erhöhte  Erregbarkeit  im  Rücken- 
mark aufge&sst  werden  müssen. 

(Walter  Berger.) 

77.  Zur  Kenntnias  der  Sorofüloso. 

Die  Abhandlung  über  das  Verhalten  der  Sero^ 
fiiloss  in  Havre  von  Dr.  Henri  Gibert  (Ann. 
d'Hyg.  2.  Sör.  XLIX.  p.  27.  Janv.  1878)  liefert 
einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag  zur  med.  Topo- 
graphie.    Wir  entnehmen  denielben  Folgendes. 

Die  Stadt  Havre  ist  yollstaBdig  auf  Allnvialboden  er- 
baut ;  ihr  Süd-  und  Westviertel  grenzt  an  das  Meer,  das 
Quartier  Perrey ,  welches  in  der  Nähe  des  Hafendamms 
megt  and  sehr  bevölkert  ist ,  steht  anf  Uferkieselboden, 
welcher  bis  nach  St.  Adresse  reicht.  In  Perrey  wohnt 
eine  Arbeiterbevölkemng ,  in  deren  Höfen  L5cher  und 
Senkgruben  das  gebranchte  Nutzwasser  aufnehmen ,  wo- 
durch bei  der  Durchlässigkeit  des  Bodens  vegetabilische 
u.  animale  Stoffe  in  letzterem  sich  anhäufen  and,  nament- 
Hch  bei  feuchtem  and  heissem  Sommer,  das  Stadtviertel 
zu  einem  höchst  ungesunden  machen,  so  dass  vom  Monat 
JuH  ab  Diarrhöen  eine  grosse  Menge  Kinder  hinraffen. 

Im  südlichen  Theile  der  alten  Stadt  besteht  der  Boden 
ausser  einer  gemischten  Oberschicht  zunächst  aas  einer 
Lage  granen  sandigen  Thons,  aaf  welche  Schichten 
Sand  und  Torf  altemirend  gelagert  sind  bis  zu  dem  den 
alten  Meeresgrund  bildenden  schwarzen  Sandsteinlager. 
Diese  Thonlager  unterhalten  eine  grosse  Feuchtigkeit  des 
Biodens. 

Der  östliche  TheÜ ,  welcher  nach  der  Mündung  der 
Seine  zu  liegt,  ist  noch  ein  Herd  sumpfiger  Emanationen, 
wenn  aach  die  Thätigkeit  der  dort  entwickelten  Gross- 
industrie  deren  nachtheilige  Einwirkungen  wesentlich  ab- 
geschwächt hat. 

Der  nördliche  Thell  endlich,  welcher  den  Küsten- 
strich von  la  Höve  bis  Harfleur  bildet ,  steht  auf  durch- 
lässlgem,  sehr  gesundem  Kalkboden  (Kreide),  daher  auch 
der  Gesundheitszustand  der  hier  Wohnenden  wesentlich 
besser,  die  Sterblichkeit  eine  geringere  ist. 

Die  Wasserleitung  von  Havre  ist  vortrefflich,  das 
Wasser,  welches  sie  speist,  eins  der  besten  in  Frank- 


reich. Die  Abzugskaaäle  der  Stadt  bilden  to«h'  M 
oompletes  System,  doch  arbeitet  man  unaasseseMi 
dessen  Vervollkommnung,  und  ihm  sowohl,  wie  demgtrtt 
Trinkwasser ,  womit  die  Stadt  versorgt  wird ,  hat  es  M 
tere  wohl  zu  danken ,  dass  Typhus  ia  ihr  nie  epidflata 
auftritt. 

Die  Wohaungsverhältnisse  sind  nach  den  venoU 
denen  StadttheUen  ebenfalls  verschieden;  ia  der  atti 
Stadt  hohe  Häuser,  enge  Strassen,  unKureiehenda ,  II 
Laft  und  Lieht  unzug&ifi^iche  Wohnräume ,  te  den  nsiM 
Stadttheilen  getrennte ,  nicht  hohe  Häuser  mit  angebe 
dem  Garten. 

Die  Bevölkerung  selbst,  namentlich  die  Aibeili 
klasse,  bedarf  in  Folge  der  Art  ihrer  Thätigkeit  kräftig 
nahrhafte  Kost  and  eonsumirt  auch  in  der  That  viel  n 
gutes  Schlachtfleisch.  Gleichzeitig  aber  hat  sich  dlestfl 
dem  Alkohol-Missbraueh  in  einer  ereohreekenden  Wd 
hingegeben,  so  dass  nach  einer  Bereehnnng  des  Dr.  Hör* 
in  St.  Ton,  abgesehen  von  Wein,  Bier  und  Obstwein,  ■ 
für  starke  Branntweine  in  Havre  Jähiüeh  für  7—8  Ifl 
Fres.  verbraucht  werden ,  was  aaf  den  Einwohner  Jtt 
lieh  29  Liter  macht.  In  dem  Ueberhaadnehmea  des  i 
kohollsmas  gUtubt  Vf.  ein  Hauptmoment  für  die  Entifll 
long  der  Scrofalose  und  Tubericulose  in  Havre  flndlB  l 
sollen.  Näohstdem  Ist  es  aber  aoch  die  SyphlliB,  wflM 
in  Havre  wie  in  allen  Seehäfen  nicht  blos  unter  der  M 
renden,  sondern  auch  unter  der  dort  seeshaften  BinwohM 
Schaft  herrscht  und  in  ihren  Folgen  Scrofnlose  aaek  4 
zieht.  Endlich  ist  aber  auch  zu  den  Ursachen  der  gnii 
Verbreitung  der  letztem  der  unter  der  Arbeiterbetfll 
rang  herrschende  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Haatkdi 
zu  zählen.  'i 

Was  endlich  die  klimatischen  Verhältnisse  von  IM 
anlangt,  so  besitzt  es  alle  Vortheile,  aber  auch  alle  Nai 
theile  eines  Seeklimas.  Die  herrschende  WlndrfeUl| 
ist  SW,  dann  NO,  zuweilen  W;  letztere,  sowie  8Wj 
fast  stets  von  Regen  begleitet.  Es  regnet  hn  llll 
168  Tage  in  Havre,  161  an  der  Küste;  die  Wasseniri 
repräsentirt  dort  605,  zu  Ingouville  865  Mmtr. ;  es«4j 
demnach  öfter  in  Havre  als  an  der  Küste,  äbaalj 
Wassermentre  ist  dort  geringer  als  hier.  Die  gM 
Menge  des  Regens  fällt  im  Herbst,  nächstdem  imSomnM 
Die  mittlere  Temperatur  ist  10. 11^,  der  mittlere  I/l 
druck  762  Mmtr. ;  selten  fällt  die  Temperatur  uater  IM 
Im  Allgemeinen  ist  also  das  Klima  von  Havre  ^^^^ 
lieh  und  feacht ,  die  Luft  oxygenreich  und  mit  Sa]lfli| 
chen  geschwängert. 

In  einer  Stadt  nun ,  wo  sieb  so  viel  un 
liygielDische  Bedingungen   bei   einer   so   g^ 
Luft  Yoiünden,  ist  es  erklärlich ,  dass  die  Scrol 
unter  den  Einwobnem  zwar  reichlich  vertreten, 
auch  der  Besserung,  resp.  Heilung  zugänglicher  I 
werde,  als  diess  Ronst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Unter  1000  Kindern  fand  Vf.  2Ö1,  welche 

vei'scbiedenen  scrofuldsen  Affektionen  behaftet 

und  zwar  mit: 

Impetigo  simples  und  Ekzema      ....  13i 

Adenitis  snppurans,  DrQsengesehwfilsten  f$ 

Knochenleiden,  Malum  Pott.,  Cozalgle  ete.  ti 

,     scrofalSeer  Ophthalmie t9 

sorofulöser  Otitis 10 

andern  scrofulteen  Alfektionen     .     .     .     •  Si 

Es  kommen  demnach  auf  100  Kinder  25  tt 
fulöse.  Wenn  nun  auch  unter  diesen  251  i 
136  mit  Hautaffektionen  behaftete  befindoi  y  wel 
zwar  von  vielen  Pathologen  als  scrofnlO«  betrael 
werden ,  aber  immerhin ,  wie  z.  B.  Impetigo  1 
Eczema  impetiginodes,  anf  andern  Ursachen,  nanu 
lieh  Arthritismus  ^  beruhen  können  y  wie  s.  B. 
gerade  in  Havre  sehr  häufig  beobaditete  Impeti 
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In,  ans  der  «eh  schlflsslioh  eine  trockene  Flechte 
gMdcelt,  entschieden  nicht  scrofulös  genannt  wer- 
i^bum;  wenn  femer  von  den  22  mit  Coxalgie 
Hiifieten  bei  13  sich  ebenfalls  rheom-arthritische 
MomelieB  naehweiBen  Hessen,  so  kann  man 
leb  die  Ansicht  aufrecht  erhalten ,  dass  in  Havre 
m  1000  kranken  Kindern  25<>/o  mit  scrofolösen 
Iflitt  behaftet  sind.  Dagegen  kommen  schwere 
mUlBe  Affektionen  nur  sehr  selten  vor,  anch 
mter  den  251  nur  21,  welche,  nächst  der 
A&ktion,  in  ihrem  ftassem  Ansehen  den  be- 
eharakteristisehen  Habitas  scrofnlosas  dar- 


Tt  theilt  hierauf  eine  vonDr.Fr^mont,  Ghef- 

4eB  in  Havre  atatiionirten  Regiments,  verfasste, 

«aflihrliche  liste  über  die  Resoltate  der  Aus- 

w&hrend  der  6  Jahre  von  1869—1876 

US  der  hervorgeht,  dass  von  6330  Stellungs- 

nor  102  oder  1.62®/o  wegen  scrofolöser 

Ar  mitanglich  znm  Militärdienste  erklärt 

mnastoi.     Vergleicht  man  diesen  geringen 

Bcroful^taer  bei  Erwachsenen  mit  dem 

TL  dben  anfgesteüten  Procentsatz  von  25% 

Kinder  y  so  erscheint  die  Frage  gereefat- 

was  wird  ans  diesen  scrofhlösen  Kindern? 

m  geBmd,  sterben  sie,  ändert  sich  ihre 

■0  weit,  iass  ne ,  20  J.  alt  geworden, 

enste  tanglich  sind  ?  Das  oben  mitge- 

inhebangsresaltat  seheint  ifHx  Letzteres  zn 

mid  es  wttrde  dann  wohl  in  erster  Linie 

Einfins  desKOstenklimas  auf  die  Soro- 

Kmder  zu  betone  sein. 

sehr  sehlagenden  Beweis  fttr  diesen  gflnsti- 

liefem   die  in   der  Kindercolonie  zu 

'lier^  wohin  bekannttieh  von  der  Admini- 

der  Pariser  S^ler  alljährlich  die  mit  Sero- 

kbafteten  Kinder  geschickt  werden,  erzielten 

Nach  der  Ai^abe  des  Dr.  Bergeron 

Berieht  an  den  Direktor  der  Assistence 

t)  kommen   anf  380  Fälle  234  Heüangen 

f  93  Beaserongen   (23%),   18  Todesfälle 

and  nur  35  Fälle  (9%)  ohne  Erfolg. 

Inkdimte  aiber  trotzdem  annehmen,  dass  jener 

Proeentsatz  der  Scrafolösen  bei  der  Militär* 

darin  seinen  Qnmd  habe,  dass  eine  grosse 

der  sGjrofuldsen  Kinder  vorher  durch  ihr 

oder  anch  dorch  die  mit  letzteren  so  nahe 

te  Tuberkulose  hinweggeraffl;  wtlrde.     Die 

ans   den  Jahren  1869  bis  1876  er- 

«ber  iHf  25858  TodesiUle  nur  30  an  Scrofel- 

,  wählend  anf  Lnngenphthisis  3534 ,  also 

%  entfidlen,  von  denen  aber  nur  9%  auf  das 

15.  Lebensjahr  kommen.     Anch  gehört  in 

^BuA  die  sogen«  Phthisis  scrofulosa  in  Havre  zu 

,  während  das  Hauptcontingent  zu 

hiaaakeni   die  Säufer  ateUen;   dabei  bietet 

da  BOdtheü,  die  sogen,   alte  Stadt,   den 

Procentsatz  (17.4%)  der  an  Phthisis  öe- 

F  gegenüber  dem    geringsten  ProcentBatz 


Man  kann  demnach  wohl  als  sicher  behaupten, 
dass  dieELleinheit  der  Zahl  der  wegen  Somfelose  vom 
MüitäcdieBst  Befreiten  nicht  darin  ihren  Omnd  hat, 
dass  die  scrofnlösen  Kinder  vorher  an  Tuberkulose 
zn  Grande  gehen,  sondern  dass  ein  grosser  Proeent- 
satz derselben  unter  dem  Einflüsse  der  in  H.  herr- 
schenden Sednfi;  geheilt  wird.  Vf.  weist  daher  mit 
Recht  darauf  hin,  dass  die  Errichtung  einw  grossem 
Anzahl  solcher  Sanatorien  fttr  scrofuldse  Kinder  an 
der  See  —  filr  Aermere  auf  Staatskosten,  fttr  Wohl- 
habendere durdi  Privatärzte  —  in  hohem  Grade 
wttnschenswerth  sei. 

Dr.V.  Cornil  (Gaz.  de  Par.  2b.  26.  1878) 
bespricht  die  scrofulöse  Adenitis  mit  besonderer 
Berücksichtignng  der  Frage,  obdieGeschwttlste,  und 
zwar  namentlich  die  am  Halse  auftretenden,  als  erste 
Zeichen  einer  constitutionellen  Diathese ,  welche  zur 
Lungentuberkulose  fOhrt,  aufzufassen  sind. 

Bei  Untersuchung  solcher  scrofulöser  Halsdrttsen- 
tumoren  findet  man  die  verschiedenen  Stadien  ihrer 
patholo^schen  Entwicklung  vertreten.  C.  unter- 
scheidet drei  auf  einander  folgende  Entwicklnngs- 
perioden. 

In  der  Anfangsperiode  sind  die  DrOsen  noch 
nicht  voluminös  und  dem  Nachbargewebe  adhärent, 
die  Schnittfläche  erscheint  grau,  grauroth  oder  etwas 
gelblich  opak ,  die  Consistenz  ist  vielmehr  weich  als 
hart.  Mikroskopisch  sind  granulirte ,  mit  grossem 
runden  oder  ovoiden  Kerne  versehene  Lymphkörper- 
chen,  voluminöse^  mit  grossem  ovoiden  Kerne  und 
granulirtemLihalte  ausgestattete  Zellen  und  beträcht- 
liche Verdickung  der  von  der  Kapsel  nach  dem 
Hilns  strebenden  fibrösen  Zttge  zn  bemerken.  In 
der  2.  Periode ,  wo  die  Vergrössemng  ihren  Höhe- 
punkt eorreicht,  die  Farbe  blass,  die  Oonaistenz 
elastasch  und  die  Schnittfläche  trocken,  blutarm, 
kartoffelähnlich  ist,  sieht  man  vor  Allem  die  grossen 
kernhaltigen,  membranlosen  Zellen  mit  granulirtem 
Inhalte,  Vergrösserung  der  Maschen  des  retikulirten 
Gewebes  imd  Verdickung  des  perifolMknlaren  Binde- 
gewebes. An  den  in  fortschreitender  Yerkäsung 
begriffenen  und  in  MüUer'scher  Lösung  gehärteten 
Präparaten  fand  C.  die  Schttppel'schen  BiesenzciUen 
neben  zahlreichen  Gefässobliteiwtionen ,  sowie  die 
Follikel  mit  einander  zu  grossem  kälten  Massen 
verschmolzen  und  von  starkem  Bindegewebssträngon 
umgeben. 

Das  3.  Stadiom  hostet  in  der  sich  mehr  oder 
weniger  generalisirenden  Verkäsung  der  Drüsen  nnd 
Infiltration  mit  Kalksalzen,  wobei  dieOonastenz  bald 
eine  kreideartige  und  knöcherne;  bald  eine  mehr 
flflssige  wird  nnd  womit  eine  Volumsverminderuiiig 
verbunden  ist.  In  andern  Fällen  kommt  es  dann 
zur  Sklerose ,  indem  das  Bindegewebe  sich  ausser- 
ordentlich verdickt,  die  Kapsel  dem  Nachbargewebe 
adhärirt  nnd  Fettgewebe,  sowie  eigentliche  Folli- 
knlarsubstanz  sohwindet. 

Oberstabsarzt  Dr.  Kapesser  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  6.  1878)  berichtet  über  4  Fälle,  in 
denen  er  von  methodischen  £inreibangen,mit  Scbn^er- 
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siife  bei  chron.  Lymphdrflsenleiden  ansgezdchneten 
Erfolg  beobachtet  hat. 

K.  lernte  die  günstige  Wirkung  dieses  Verfah- 
rens zuerst  zufällig  bei  Gelegenheit  der  Behandlung 
einer  Familie  an  Erätze  kennen.  Em  besonders 
zarter,  9  J.  alter  Junge,  den  K.  vorher  selbst  wegen 
der  verschiedensten  Erscheinungen  der  Scrofhlose  — 
Drüsenanschwellungen  am  Halse  und  hinter  den 
Ohren,  Bindehaut-  u.  Liddrttsen-Entzflndungen  u.  s.  w. 
—  mit  den  gewöhnlichen  Antiscrofulosis  vergeblich 
behandelt  hatte ,  war  und  blieb  von  diesen  Elrsehei- 
nungen  befreit,  nachdem  durch  mehrfach  wiederholte 
Einreibungen  mit  Schmierseife  die  Erfttze  beseitigt 
worden  war. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  3jähr.,  Kiemlich  fettes,  aber 
sehr  bleiches  Mädchen ,  dessen  beide  Augen  kiampfliaft 
geschlossen  waren ,  während  an  Lidern  und  Wangen,  an 
Nasen-  und  Mundwinkeln  Excoriationen  bestanden.  Nach 
gewaltsamem  Oefftien  der  Augen  wurde  auf  beiden  Horn- 
häuten eine  ausgebreitete  Verschwämng  sichtbar.  Die 
Lymphdrüsen  nnd  das  Zellgewebe  um  den  Hals,  besonders 
an  der  rechten  Seite  und  im  Nacken,  waren  hochgradig 
angeschwollen  und  aus  mehreren  Fistelöflhungen  floss 
dünnjauchiger  Eiter  in  grosser  Menge. 

Yf.  liess  2mal  in  der  Woche  Abends  einen  Esslöffel 
voll  der  käuflichen  braunen  Schmierseife  mit  lauem  Wasser 
mittels  eines  Wollläppchens  auf  die  Hinterseite  des  Kör- 
pers vom  Nacken  bis  zu  den  Kniekehlen  einreiben ,  nach 
10  Min.  mit  warmem  Wasser  wieder  abwaschen  und  dann 
das  Kind  zu  Bett  bringen.  Daneben  wurde  Leberthran 
und  thnnlichst  gute  Ernährung  verordnet.  Nachdem 
dieses  Verfahren  4  W.  angewendet  worden  war ,  hatten 
»ich  die  Drüsenanschwellungen  sehr  erheblich  vermindert, 
die  Fisteln  waren  zum  Theil  verheilt ,  zum  Theil  eiterten 
sie  noch  massig,  die  entzündlichen  Erscheinungen  an  den 
Augen  waren  verschwunden  und  es  zeigten  sich  an  der 
Stelle  der  frühem  Geschwüre  der  Hornhaut  ziemlich  dichte 
Trübungen.  Eine  in  Folge  von  Vernachlässigung  des 
Verfahrens  anfgetretene  Verschlimmerung  wurde  durch 
erneute  Einleitung  desselben  bald  wieder  beseitigt.  Nach 
einigen  Monaten  waren  nur  2  ovale  Homhautflecke,  sowie 
einige  wenig  entstellende  Narben  am  Halse  vorhanden, 
nnd  als  K.  das  Kind  nach  2  J.  wieder  sah,  hatte  es  ein 
frisches  gesundes  Aussehen,  es  bestand  nur  noch  an  einem 
Auge  eine  das  Sehen  wenig  störende  Homhautnarbe  und 
die  Narben  am  Halse  waren  alle  glatt  und  mit  wenig  Ver- 
ziehung fest  verheilt. 

Ebenso  günstig  war  der  Erfolg  der  Einreibungen  mit 
Schmierseife  bei  einem  noch  nicht  3  J.  alten  Knaben, 
welcher  an  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  litt ,  wie  das 
eben  erwähnte  llädchen. 

Der  4.  Fall  betrifft  ein  bei  der  ersten  Untersuchung 
1  ^4  J.  ^tes  Mädchen ,  welches  unter  dem  linken  Unter- 
kieferwinkel eine  harte,  empflndUche,  wenig  verschieb- 
bare eigrosse  Drüsengeschwulst  darbot,  daneben  aber 
mehrfache  Erscheinnngen  zeigte,  welche  auf  syphilitische 
Grundlage  hindeuteten ,  obschon  die  Eltern  syphilitische 
Infektion  in  Abrede  stellten ,  viehnehr  behaupteten ,  der 
Zustand  des  stets  kränklichen  Kindes  habe  sich  nach  der 
4  W.  vorher  vollzogenen  Vaccination  so  sehr  verschlim- 
mert. Unter  Anwendung  von  Hydr.  ozydul.  nigr.  schien 
zuerst  Besserung  einzutreten.  Nachdem  aber  das  Kind 
den  Keuchhusten  durchgemacht  hatte,  trat  eine  Ver- 
schlimmerung ein ,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Anti- 
scrofülosa  nicht  gehoben  werden  konnte. 

Die  Mund-  und  Nasenschleimhant  erschien  geschwfi- 
rig,  von  den  unterdess  gekommenen  Zähnen  war  der 
vordere  Backenzahn  des  linken  Unterkiefers  wieder  aus- 
gefallen und  es  bestand  an  seiner  Stelle  eine  eiternde 
Fistel,  in  deren  Tiefe  rauher  Knochen  zu  fühlen  war,  die 
Geschwulst  am  untern  Kieferwinkel  hatte  bedeutend  an- 


genommen. Beide  Augen  waren  heftig  entz&ndet  oa 
lichtscheu,  die  linke  Hornhaut  zeigte  Gescbwfirsbndiii| 
Alle  Finger  und  ein  Theil  der  Zehen  waren  entsiindltt 
geschwollen  und  zum  Theil  mit  hässlichen  Gesehwin 
bedeckt.  Ueber  den  ganzen  Körper  fanden  sieh  eitrli 
Pusteln  und  kleine  Furunkel ,  bes.  in  der  Umgebung  S 
Afters  und  der  Genitalien.  Die  Kopfischwarte  war  a 
dicken  Borken  überkleidet. 

K.  verordnete  auch  hier  die  Einreibungea  n 
Schmierseife  längs  des  BÜckens ,  mit  Schonung  der  t 
meisten  geschwürigen  Stellen ,  und  liess  den  Mond  oft 
mit  einer  Lösung  von  Kali  chlor,  austupfen.  Schon  nai 
kurzer  Zeit  verloren  sich  unter  dieser  Behandlung  i 
entzündlichen  Erscheinnngen  an  den  Augen,  dann  i 
Geschwüre  an  den  Schleimhäuten  und  die  AussehUgei 
der  äussern  Haut,  und  nach  AbfaUen  der  Borken  auf  dl 
Kopfe  zeigten  sich  gesunde  Flächen  mit  gutem  Hii 
wuchs.  Die  allgemeine  Ernährung  hob  sich  nnd  es  bUi 
nur  noch  das  nekrotische  Stück  im  Unterkiefer  snrid 
für  dessen  spontane  oder  operative  Beseitigung  die  ii 
sieht  günstig  erscheint. 

K.  weist  schlttBslich   darauf  hin,  da»  im 

weitere  Versuche  zu  ermitteln  sei  y  ob  diese  mett 

dischen  Einreibungen  mit  Schmierseife  auch  bd 

einem  böhem  Lebensalter,  als  in  dem  seine  Er.  shi 

deu;  stehenden  Kranken  und  auch  bei  andern  chm 

Entzündungen  und  Verschwänmgen ,  etwa  der  ^ 

lenke  oder  wichtiger  innerer  Organe  j  ihre  gfiflfl^ 

Wirkung  bewähren.  j 

In  ersterer  Hinsicht  erscheint  dieMittheihmgl 
Dr.  Raphael  Hausmann,  Korarat  zuMoraii 
Sfldtirol,  von  Interesse,  welcher  die  Einrotani 
von  Schmierseife  bei  4  Ex.  angewendet  hat,  d^ 
einem  hohem  Lebensalter  standen  als  Pr.  Ka 
esser 's  Kranke,  allerdings  ohne  den  schlagflijl 
Erfolg  als  letzterer,  jedoch  in  3  Fällen  mit  ofid) 
günstiger  Wirkung  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X7. 4 
44.  1878). 

Der  1.  FaU  betrifft  einen  18  J.  alten  Kaibtt,^ 
9.  Kind  gesunder  Eltern,  welcher  schon  seit  einer Ü 
yon  Jahren,  hauptsachlich  in  Folge  der  Biswiin 
feuchter ,  ungesunder  Wohnung ,  an  verschiedenen  ■ 
fulftsen  Affektionen  erkrankt  gewesen  war,  die  nnterl 
schiedener  Behandlung  keine  wesentUohe  BeMenoCJ 
fahren  hatten.  Nach  starken  geistigen  Anstreng^ 
um  Weihnacht  1877  waren  Jedoch  unter  gleichcera 
Auftreten  von  fieberhaftem  Lungen-  u.  Magendarmkn 
die  Drüsen  um  den  Hals  herum  hochgradig  geschwol 

H.  fand  Anfang  Februar  1878  die  Hals-  nnd  Htfll 
drfisen  tauben-  bis  ganseeigross ,  hart  und  unbewc 
die  liilz  normal.  Fat.  klein,  blass  und  elend  auf 
fieberte  noch  und  zeigte  Katarrh  in  der  rechten 
spitze.  Neben  kleinen  Gaben  Leberthran  reroi 
den  Gfenuss  der  reinen  frischen  Luft  bei  Tag  und 
nnd  liess  vom  13.  März  ab  die  Einreibungen  mit  Sdill 
seife  in  den  ersten  8  T.  2mal,  in  den  n&chsten  8  T.  )i 
2.  T.  nnd  vom  1.  April  ab  täglich  yomehmen,  so  ' 
bis  zum  4.  Bfai  im  Ganzen  360  Grmm.  Seife  venre 
worden  waren.  Der  Knabe ,  welcher  Meran  Jetst  \ 
liess,  war  blühend  und  kräftig  geworden,  die  Lni 
waren  gesund,  die  Halsdrüsen  wesentiich  kleiner  \aA 
weglicher;  der  Umfang  von  Hals  und  Nacken  erM 
um  10—12  Ctmtr.  geringer  als  früher« 

Im  2.  FaUe  hatten  sich  bei  einem  18^4  J.  slten^ 
gesunden  Eltern  stammenden  Jüngling  seit  4  J.  iDri 
anschweUungen  am  Hahie  entwickelt,  deren  Umfiuig 
Zahl  in  den  letzten  Monaten  sehr  gewachsen  war,  wall 
auch  in  der  linken  Achselhöhle  Schwellung  der  Lyi 
drüsen  sich  entirickelt  hatte.  Fat.  hatte  ca.  IJ.  I 
er  hl  H.'s  Behandlnng  kam  (Oot  1877)  wledeiM 
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IMtiger  Spitsenpneiimoiiie  und  auch  an  einem  links 
l^ioit.  Exsudat  gelitten ,  von  welchen  Aifektionen  noch 
iHtesaelvewiesen  werden  konnten.  Ansserdem  bestand 
MgeB  Fieber  ond  DnrchfBdl.  Da  die  gewöhnliche  Medi- 
Irtinkeiiie  Besserong  herbeif&hrte ,  liese  H.  die  Einrei- 
iBgen  mit  SehmierBeife  anwenden  und  nach  Gwochentl. 
briftr  der  Umfang  der  beweglich  gewordenen  Drüsen 
fWitSfih  kleiner ,  das  Fieber  und  der  Rest  des  pleurit. 
SundateB  gehoben,  das  Aussehen  und  der  Kräftezustand 
bwff.  Die  Infiltration  in  der  linken  Lungenspitze  be- 
iMjedoehnoehfort. 

Veikleinerang  und  grössere  Beweglichkeit  einzelner 
IffBUreiehenLymphdrüsengeschwülste  am  Halse  wurde 
taer  durch  fragl.  Einreibungen  bei  einem  27  J.  alten, 
ahr  tenbgekommenen ,  deutlich  phthisischen  Fr&ulein 
«rieft.  Das  lieber  blieb  jedoch  nur  einige  Tage  hindurch 
M;  die  Fortsetzung  der  Kur  wurde  von  der  Kr.  ver- 
iriffert 

Ohne  Erfolg  bHeb  dagegen  die  3  Mon.  hindurch  fort- 
IMfite  Anwendung  des  gedachten  Verfahrens  auf  das 
ond  die  Lymphdrfisentumoren  bei  einem  17  Jahre 
aus  ganz  gesunder  Familie  stammenden  Fräulein, 
dem  daneben  ein  Infiltrat  in  der  rechten  Lungenspitze 
Die  auch  bei  dieser  Kr.  während  des  Aufent- 
Meran  eintretende  Erholung  schreibt  Vf.  dem 
des  Klima  zu. 

E  gUubt  in  den  l)eiden  ersten  der  von  ihm  mit- 
ten FftUe   auch  einen  Einflnss  der  Schmier- 
Bmreibnngen  auf  die  ErJciunkung  derLnngen, 
Plana  y  des  Darmes  ^  vielleicht  anch  der  Mesen- 
annehmen  zu  dürfen.     Am  günstigsten 
das  Verfahren  seiner  Anacht  nach  bei  rein 
Charakter  der  Lymphdrüsen-Erkrankung 
Mangel  im  4.  Falle  er  als  Ursache  desNicht- 
htet) ;  eine  methodische,  an  Applikations- 
ad  Zfiii  gebundene  Anwendung  der  Einrei- 
hält  H.  nicht  für  ndthig. 

k  Bezug  auf  die  Art  der  Wirkung  der  Schmier- 
iverweist  Hausmann   auf  die   von  Huse- 
1  (Handb.  d.  ges.  Arzneimittellehre  I.  p.  232.) 
Angabe  y  dass  durch  die  Einreibung  mit 
die  Epidermis  gelöst  und  so  durch  das  in 
«ithaltene  freie  Kalicarbonat  eme  Reizung  der 
gelegenen  Partien  vermittelt  werde,  welche 
nf  Hypertrophie  und  Neubildung  von  Binde- 
einen Ideenden  Einfluss  ausüben  könne. 

Die    anafllhrliche   Zusammenstellung    über  die 
Punkte  aus  der  Geschichte  u7id  The» 
der  Scrofulose  mit  besonderer  Berücksich- 
der  Lymphdrüeentumoren ,  welche  H  a  u  s  - 
■a  seinen  soeben  besprochenen  Beobachtungen 
hickt  hat,  kann  hier  unberücksichtigt  blei- 
be enthält,  wie  H.  selbst  angiebt  im  Wesent- 
die  in  den  bekannten  Werken  von  Walden- 
%  (die  Tubericulose,   die  Lungenschwindsucht 
Scrofulose)    und   von  Birch- Hirschfeld 
iemssen's  Handb.  d.  spec.  Ther.   Bd.  XIII.) 
ThatBachen,   sowie  in  Bezug  auf  die 
dozelne  Mittheilungen  aus  nnsem  Jahr- 
und  der  Berl.  klin.  Wochenschrift. 

(Krug.) 

78.    Heber   Beriberi;   von   Laboulb^ne 
desHdp.  29.  1879)  u.  Lodewijks  (Genees- 
M.  Ahrbb.  Bd*  IBl.  filt  3. 


kund.  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indig  N.  S.   Vm.    1. 
p.  17.  1878). 

Das  Beriberi,  welches  bekanntlich  nur  in  heissen 
Ländern  vorkommt,  tritt  nach  Lab oulböne  ent- 
weder sporadisch  oder  epidemisch  auf,  beflült  haupt- 
sächlich, aber  nicht  ausschliesslich.  Eingeborene  und 
beginnt  mit  allgemeiner  Schwäche  und  bedeutender 
Oppression,  Symptome,  zu  welchen  sich  später,  je 
nach  der  Form  der  Krankheit,  entweder  partielle 
oder  allgemeine  Wassersucht  —  hydropische  Form  — 
oder  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  — 
paralytische  Form  —  gesellen. 

L.  beobachtete  die  fragliche  Krankheit  bei  einem 
etwa  30  J.  alten,  früher  immer  gesunden  Manne,  der 
zwar  in  Frankreich  geboren,  aber  schon  f^fih  nach  Süd- 
amerika ausgewandert  war. 

Angeblich  traten  vor  ungefähr  2V2  Jahren  zuerst 
Schwäche  u.  leichte  Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln 
auf.  Nach  einigen  Wochen  wurden  in  derselben  Weise 
nicht  nur  beide  Obersohenkd  ergriffen,  sondern  es  stell- 
ten sich  auch  in  diesen  wie  in  Jenen  lähmungsartige 
Erscheinungen  ein,  sowie  Verdauungsstörungen  und 
Sehwindel  beim  Aufrichten  des  Kopfes.  Bald  darauf 
fand  auch  derselbe  Vorgang  in  den  obern  Extremitäten 
statt. 

Die  dieserhalb  zu  Jener  Zeit  consultirten  zwd  süd- 
amerikanischen Aerzte  erklarten  einstimmig  das  Leiden 
für  Beriberi,  dessen  tödtlichen  Ausgang  nur  ein  Wechsel 
des  heissen  Klimas  mit  einem  mildem  abzuhalten  ver- 
möge. Der  Kr.  kehrte  daher  alsbald  nach  Frankreich 
zurfick  und  bot  nach  einer  höchst  beschwerlichen  und 
mehrfach  unterbrochenen  Reise  bei  der  Aufnahme  in  das 
HÖp.  de  la  Charit^  zu  Paris  (Nov.  1876)  folgendes  Krank- 
heitsbild dar:  beträchtliche  Atrophie,  vollständige  Läh- 
mung und  verminderte  Sensibilität  der  obern  und  untern 
Extremitäten,  sowie  Schmerzen  in  deren  Muskeln,  auf 
welche  die  Elektridtät  keine  Wirkung  ausfibte.  Herz, 
Lungen,  Leber  und  Nieren  gesund,  ebenso  die  Sinnes- 
organe und  die  Intelligenz. 

Nach  einer  elektrischen  Kur  hatte  sich  (Dec.  1877) 
der  Zustand  insoweit  gebessert,  dass  der  Kr.  mit  Unter- 
stfitzung  einige  Schritte  im  Zimmer  gehen  konnte,  und 
(Juli  des  folgenden  Jahres)  war  derselbe  schon  in  der  Lage 
vom  Spitale  aus  Spaziergänge  in  die  Stadt  zu  unter- 
nehmen. 

In  der  Epikrise  weist  L.  darauf  hin,  dass  die 
geschilderte  £a*ankheit  vielleicht  für  Trichinose  ge- 
halten werden  könnte,  allein  dagegen  spricht  der 
Umstand,  dass  man  in  dem  Lande,  in  welchem  Pat 
gelebt  hat,  gar  kein  Schweinefleisch  isst.  Ebenso 
schützen  vor  einer  Verwechslung  mit  Myelitis  ausser 
andern  Unterscheidungszeichen  die  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  intakt  gebliebenen 
geistigen  Funktionen.  Desgleichen  müssen  idio- 
pathische Muskelerkrankungen  ausgeschlossen  wer- 
den, da,  wie  aus  dem  Verlaufe  des  Leidens,  be- 
sonders aber  aus  dem  zweimaligen  Auftreten  von 
Herpes  zoster  während  der  Rückreise  hervorgeht, 
der  Sitz  des  Leidens  in  der  Medulla,  und  zwar  in 
dem  vordem  Theile  derselben,  in  den  grauen  Vorder- 
hörnern  und  Vordersträngen  zu  suchen  ist.  Schiflss- 
lich  spricht  sich  L. ,  was  die  Aetiologie  der  vor- 
stehenden Krankheit,  welche  als  die  paralytische 
Form  von  Beriberi  aufgefasst  werden  muss,  anlangt, 
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dahin  aus,  dass  bei  der  Hervorrofong  derselben  jeden- 
&lls  mehrere  Schädlichkeiten  concurriren. 

(Pauli,  Cöln.) 

[Indem  wir  wegen  genaaerer  Angaben  über  das 
Beriberl)  namentlich  auf  die  Schrift  von  Sodr6 
Pereira  (vgl.  Jahrbb.  CLXVIU.  p.  149),  sowie 
auf  die  neuerdings  von  Wernich  gemachten  Mit- 
theUungen  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  249)  ver- 
weisen, erwähnen  wu*  als  weitem  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  dieser  interessanten  ELrankheitsform,  dass  J.  A. 
Lodewijks  in  den  Leichen  von  an  Beriberi  Ver- 
storbenen constant  allgemeine  Hypertrophie  des 
Herzens  gefunden  hat.  Der  Herzbeutel  ist  bei 
solchen  Öerzen  stark  ausgedehnt  durch  klares,  keine 
Mocken  enthaltendes  Serum,  aber  nicht  krankhaft 
verändert,  weder  im  parietalen,  noch  im  visceralen 
Blatt ;  dajs  ganze  Herz  ist  vergrGssert  und  aki  seiner 
Aussenfläche  mit  sogenannten  Sehnenflecken  besetzt, 
die  Venen  sind  stark  erweitert  Beim  Einschneiden 
in  die  Vorhöfe  ffieast  eine  grosse  Menge  donkel- 
ftrbi^  Blut  aus,  sowohl  in  den  Kammern,  wie  in 
den  Vorhöfen  ^den  sich  farblose  Geiinnsel,  die  sich 
in  die  grossen  äefUsse  fortsetzen ;  in  beiden  Kanmiern 
sind  die  Wandungen  verdickt  und  die  Höhlen  er- 
weitert, vomehmiich  betrifft  die  Erweiterung  den 
Coims  der  kri.  pulmon.  imd  der  Aorta.  Trabekel 
und  Papillarinüskeln  sind  in  der  Regel  sehr  deutlich; 
das  Endokardium  zeigt  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen^ die  Klappen  sind  normal;  auf  dem 
Dorchschnitte  zeigt  der  Herzmuskel  eine  gelbliche 
Färbung,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  durdi  hochgradige  fettige  Entartung  be- 
dingt zu  erkennen  giebt. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Herzhypertrophie 
stellt  L.  folgende  Hypothese  auf.  Bei  Be]4beri- 
kranken  besteht  als  Folge  der  schlechten  Lebens- 
verhältnisse, in  denen  sie  sich  befunden  haben, 
Hydrämie  und  es  zeigt  sich  Oedem,  das  bald  wieder 
verschwindet.  Es  bestellt  jedenf^ls  auch  hier,  wie 
diess  auch  bei  andern  Oedemen  nachgewiesen  ist, 
irgend  eine  krankhafte  Veränderung  der  Oefäss- 
wandungen  mit  Verminderung  der  Elasticität  der 
tetztem  und  in  Folge  davon  Vermehrung  des  Wider- 
standes, den  der  Blutstrom  zu  überwinden  hat. 
Dieäe  Vermehrung  des  Widerstandes  hat  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  zur  Folge.  Welcher  Art  die 
Entartung  der  Gefibsswandungen  ist,  hat  L.  nicht 
ergründen  können,  vielleicht  ist  es  die  schon  1864 
von  Schneider  angegebene  Fettentartung  der  In- 
tima.  Ist  nun  einmal  das  Herz  hypertrophisch  vnd 
der  Beriberikranke  bleibt  in  denselben  ungOnstigen 
Lebensverhältnissen  (namentlich  Mangel  an  anima- 
lischer Kost  u.  schlechte  Luft),  so  wird  das  Herz  nicht 
genügend  ernährt,  um  die  erhöhte  Arbeit  verrichten 
zu  können,  und  in  Folge  hiervon  kommt  es  zu  fettiger 
EUlärtung.  Aus  dieser  Fettentartong  des  Heraens 
find  alle  Ersdiieinnngen  im  ,  letzten  Stadium  des 
Beriberi  abzuleiten,  daraus  lässt  sich  auch  der  pUMiz- 
UcheTod  erklären,  der  denBeriberikranken  mitonter 
in  sonst  leidlichem  Wohlsein  trifft.     So  lange  das 


Herz  noish  einigermaassen  im  Stande  ist,  seitte  Ar- 
beit zb  verrichten,  kann  der  £^1  dt6h  wool  be^deb, 
wenn  aber  (wie  z.  B.  bei  einem  WechselfieberanliQ, 
bei  grösserer  Anstrengung)  mehr  Arbeit  vom  Henei 
verlangt  wird,  dann  hört  seine  Thfttigkeit  auf  Ott) 
die  plöta^liche  Stase  fahrt  den  Tod  durch  Aäphyiie 
herbei.  Andere  wollen  den  plötzlichen  Tod  duidi 
akut  auftretenden  Hydrops  pericardii  erklät^n ;  dleaei 
ist  aber  stets  die  Folge  von  Stauung  und  tritt  akol 
auf,  wenn  die  Herzthätigkeit  plötzlich  aufhöri,  chn> 
nisch,  wenn  sie  langsam  nachlässt ;  in  den  langaiii 
verlaufenden  Fällen  von  Beriberi  ist  er  auch  laagi 
vor  dem  Tode  schon  dureh  die  physSkaliflcfae  üiihf 
suchung  nachweisbar.     Redaktion.] 

79.  Zur  Symptomatologie  derlBtenoie  di 
grossen  Luftwege;  von  Dr.  JPranz  Riegel  i| 
l>r.  Franz  Tuczek.  (Berl.  klin.  Wchnsehr.  Xf 
50.  52.  1878.) 

In  einer  frühem  Arbeit  (Jahrbb.  CLXXUI.  p.lM 
hatte  Riegel  schon  sphygmographisch  dai^gefbl^ 
dass  bei  Stenosen  der  grossen  Lc^wege  die  re^^ 
toriseben  Schwankungoi  des  Blutdrackes  grM^ 
werden  und  dass  ihre  Qrössenzunahme  parallel 
dem  Grade  der  Stenosirung  des  Luftrohres, 
neuerer  Zeit  haben  die  \fl.  nun  auch  manom« 
durch  Experimente  an  Thieren  diesen  Sata  als 
tig  erkannt.  Die  Hanptverändemng  des 
Systems  bei  Stenosirung  des  TracheaUnmeus  INI 
nicht  sowohl  in  der  Form  des  Einzelpulses,  in  eM 
besonders  hochgradigen  Pulsns  pai'adoxus,  als  Ht 
mehi*  m  dem  dem  Grade  derStenorirung  entspnBkspl 
den  starkem  Hervortreten  der  respiratoriaehen  Drad 
Schwankungen.  Die  ganze  ausführliehe  und  danj 
manometrische  Bilder  geschmückte  Arbeit  eignet  aii 
weniger  zum  Referiren,  sie  m>iss  im  ZuaammeilMij 
gelesen  werden.  l 

In  Nr.  52  der  gen.  Zeitschrift  theilen  die  Vftl|j 
Beobachtung  am  Krankenbette  eines  croapkraol^ 
Kindes  mit,  durch  welche  die  manometiiachenTUll 
versuche  bestätigt  werden.     (K  n  a  u  t  h  e ,  Metaa^j 

80.  Luxation  des  linken  Oi^a^beokefüknd 
pela;  beobachtet  von  Prof.  Karl  Störk  in  Vn^ 
(Wien,  med.  Wchschr.  XXVHL  50.  1878.)         ^ 

Die  mitgetheilten  2  Fälle  genannten 
hatten  das  gemein,  dass  von  der  Kindheit  an 
stimntö  bestand.  Als  Ursache  der  Veränderung  { 
bei  dem  einen  Falle  Narbeucontraktion  nach  eis 
Diphtheritiserkrankung  in  der  Kindheit  zu  verd 
then ,  beim  2.  Falle  ist  gar  kein  veranlasseaä 
Moment  zu  finden.  Bei  beid^  Fällen  war  der  lia 
Aryknorpel  um  das  Vier-,  resp.  £^«ifache  vergri 
sert,  die  anhaftende  Schleimhaut  war  normal.  IC 
Knorpel  selbst  stand  nicht  mehr  in  der  Sagittalad 
des  Kehlkopfes,  sondern  transversal;  der  red 
Aryknorpel  war  seitlich  und  aussen,  resp.  nach  h: 
ten  gedrängt.  In  dem  einen  Falle  stand  die  £pigl< 
tis  aufrecht  und  die  Stimmbänder  war^i  ganz  dei 
lieh  sichtbar.    Beim  ersten  F\dUe  waren  Eixconioii 
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^mhiiMler  naeh  auRsen  zur  Erweiterung  der 
ganz  gering,  die  Mnskelaktion  bezog  sich  in 
Hiq)t8ache  nnr  anf  den  Verschluss  der  Glottis 
&  Stimmbänder  waren  dann  in  höchster  Span- 
des  Falsetts  xn  sehen.  Daher  war  der  Kr. 
m  in  <Ver  Lage,  einen  tiefem  Ton  hervorKu- 
KatarrhaUsche  Zustände  brachten  SufTo- 
e  hervor. 

8t6rk  nahm  im  ersten  Falle  die  Abtragung 
Tbeiles  der  Schleimhaut  der  Cartil.  nryts^e- 
vor,  um  die  Retraktion  des  Knorpels  zu  be- 
.  Diese  Operation  hatte  auch  den  gewttnsch- 
,  indem  der  Knorpel  in  etwas  naeh  auf- 
ord  nach  rückwärts  gezogen  u.  so  der  untere 
um  vergrössert  wurde.  Doch  nach  eini- 
trat  der  alte  Zustand  wieder  ein  und  die 
wurde  mit  demselben  vorübergehenden 
wiederholt.  Später  versuchte  Prof .  Schrot- 
Dilatation  der  obem  Apertur  durch  Einftlh- 
ym  Bougies  n.  Bohren,  wodurch  der  obere  Raum 
etwas  erweitert  wurde.  Pat.  lernte  diese 
and  fährte  sie  später  selbst  aus.  Der 
pldtzlich  während  einer  Reise. 

2.  Falle  hatten  die  Stimmbänder  dieStelhing, 
bei  beiderseitiger  Lähmung  der  MM.  erico- 
poet.  beschrieben  wird.  Zur  Dilata- 
vereogten  Glottis  wurden  Hartkautschuk- 
iQgefiUurt  Dieses  Verfahren  hatte  jedoch, 
ImdBrch  fortgesetzt,  nicht  den  geringste 

(Knauthe,  Meran.) 

Heiluns  von  ödematöser  Laryngitis 
lodäthyl;  von  L.  Capitan.  (Ann.  des 
fcroreflle  etc.  IV.  3.  p.  147.  1878.) 

MhoD  seit  einem  Monate  wegen  rechtssei- 

nnd  beiderseitigen  Lungenkatanrhs  im 

iegeoder,  sehr  herabgekommener  51  J.  alter 

iWcam  in  Folge  einer  Erkältung  eine  Lar3rn- 

ödematdser  Schwellung  der  Stimmbänder 

Kehlkopfachleimbaut.     Die  Stimme  wurde 

Kranke  wurde  sogar  aphonisch ,  dabei  be- 

Dyspnde  und  weit  vernehmbares  stridu- 

t,  so  daas  schon  an  die  Tracheotomie  ge- 

mnsate.    Prof.  S6e,  in  dessen  Hospi- 

Kranke  Ug ,  verordnete  Einathmungen  von 

\.  Jodätbyl  aller  halben  Stunden.  Die  Athem- 

le  nach  den  Inhalationen  stets  geringer  und 

weniger  ranh.     Unter  Wechsel  der  £r- 

m  und  mit  verschiedener  Häufigkeit  fort- 

Inhalationen  besserte  sich  der  ganze  Zu- 

eiaemZeitranme  von  ca.  4  Wochen,  so  dass 

ike  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

(Knauthe,  Meran.) 

[.Srythematöser  Lupus  der  Nase  und  der 
limliaut»  Glottisödem;  von  Dr.  ße- 
'T.   (Ann.  des  malad,  de  Toreille  etc.  IV.  3. 
1878.) 

PffMiar,   welcher  in  der  Jugend  sorofnlöe  ge- 
»  Grindkopf,  Blepharitea,  eitrige  Ohrentsfin- 


dnng,  Drfisenschwellangen  gehabt ,  im  8.  Jahre  zw^ 
aaCeinaoderfolgeade  Pneumonien  überstanfjen  hattie  un4 
BohwäcbUch  geblieben  war,  bekam  m  23.  J.  einen  Lupps 
der  Nase.  Bald  darauf  wurde  die  Stimme  derart  alt^^, 
dass  das  Predigen  aufgegeben  werden  funsste. 

Der  znr  Zeit  der  Untersuchung  durch  Vf.  30  J.  alt^ 
Kr.  hatte  vor  3  J.  an  vollkommener  Aphonie  gelitten,  die 
6  Wochen  anhielt.  Von  da  an  blieb  4)^  Stimme  hpM^er. 
Bei  dem  Eintritt  in  das  Hospital  im  November  1877  waren 
die  beiden  Seiten  der  Nase  von  einem  blaurothen,  ebenen 
Flecke  eingenommen ,  der  sich  beinahe  über  den  ganzen 
Nasenrücken  ausbreitete ,  voUkopimen  nnempfindlich  und 
von  etwas  erhabenen  scharf  abgebrochenen  Rändern  be- 
grenzt war.  Der  Nasenflügel  war  mit  kleinen  weissen, 
nicht  sehr  dicken  Schuppen  bedeckt.  Nach  Aetznngen 
mitChlondnk  verringerte  sich  der  Lupus,  an  denR&ndem 
begann  sich  Narbengewebe  zu  bilden  und  es  schien  Hei- 
lung einzutreten.  Ausser  den  Hautaffektionen  fanden  sich 
an  dem  Qaumensegel  und  dem  Ganmengew5Ibe  noch 
Gruppen  von  transparenten,  grlesk5rnchenartigen  Qrann- 
lationen ,  die  zu  wiederholten  l)falen  mit  Jodtinktur  be- 
strichen werden  mussten.  Anfang  April  1878  wurde  der 
Kr.  ohne  besondere  Ursache  von  einer  beinahe  completen 
Aphonie  befallen,  dabei  bestanden  Frost,  Fieber,  Appetit- 
losigkeit und  Schlingbeschwerden.  Letztere  wurden  nach 
wenig  Tagen  sehr  heftig ,  so  dass  der  Kr.  nur  mit  Mühe 
Bouillon  nehmen  konnte  und  selbst  dieses  Nahrungsmittel 
unter  Hustenanföllen  wieder  erbrach.  Dazu  kamen  bald 
Respirationsbeschwerden,  die  zwar  keine  Suffokation  ver- 
ursachten ,  aber  doch  die  horizontale  Lage  nicht  gestatte- 
ten. Die  Stimme  war  dann  erloschen.  Nach  längerer 
Anwendung  von  Vesikatoren  auf  die  Gegend  des  Zungen- 
beins wurden  die  AnWle  milder ,  Schlingen  und  Respira- 
tion freier,  das  Fieber  fiel  und  die  Stimme  kehrte  wieder ; 
10  Tage  nach  dem  Anfang  der  Zufälle  war  der  Kr.  nur 
noch  heiser. 

Zu  der  Zeit  der  Anfälle  konnte  man  mit  dem  Finger 
eine  beträchtliche  Schwellung  der  Eplglottis  und  der  ary- 
epiglottischen  Falten  nachweisen.  Die  von  Krishaber 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  be- 
trächtliche entzündliche  Schwellung  der  Schldmhaut  der 
Aryknorpel.  Die  aryepiglottischen  Falten  waren  weniger 
entzündet.  Das  rechte  falsche  Stimmband  war  sehr 
geschwollen,  sodass  es  zum  grossen  Theile  das  oorrespon- 
direndewalire  Stimmband  bedeckte,  von  dem  man  nur  den 
freien  Rand  bei  der  Phonation  sah.  Das  untere  linke 
Stimmband  war  in  seiner  gapzen  Ausdehnung  sichtbar,  fjß 
war  roth  und  ndt  miliaren  Pünktchen  bedeckt.  An  d^r 
Vereinigung  des  hintern  Dritttheils  mit  den  zwei  vordem 
Dritttheilen  des  letztem  entsprechend  dem  vordem  Ende 
des  Proc.  voeal.  aryt. ,  fand  «ich  eine  Erhöhnng  in  Folge 
einer  stärkeren  hjnpertrophischen  Entzündung  an  dinaen 
Punkte.  Die  Epiglottis  und  das  rechte  falsche  Stinun- 
band  waren  an  der  Entzündung  wei^g  betheiligt, 

Vf.  nimmt  auf  Grund  dieser  Ek'acheinungea^nen 
Lupus  der  Larynxschldmhant  und  der  Nase  an, 
durch  weichen  vorübergehend  ein  Glottisödem  ver- 
anlasst wurde.  (Knauthe,  Meran.) 

83.  Fathologisoh-aoatonUache  MitthaUw- 
genfiber Syphilis;  von  Dr.  Oarl  Huber.  (Anob. 
d.  Heilk.  XIX.  p.  426.  1878.) 

I.    Vf.  referirt  über  syphilitische  Gummata  ü^ 

den  Nieren  nach  Prof.  E.  Wagner 's  SektioM^ 

Protokollen  wie  folgt : 

Sektion  den  24.  August  1873.  S. ,  36Jähr.  Ma^, 
Syphilis y  Gnnunata  der  Arachnoidea  und  der  Dura  spinaUf- 
Qnnimata  und  syphilitische  Infiltration  in  beiden  Nicr^^n- 
Hochgradige  interstitielle  syphilitisdtie  Iii^flltratipv  links. 
Pyelitis  mit  massiger  Erweiteruxtg  des  Beclp9n9  ljli^9« 
Blasenkatarrh.  Gmnmata  der  rechiten  Tibia;  daselbst 
Periostitis.  Hirnödev,  geringepr  Decubitus.  —  Nach  AjW 


140 


ni.     Pathologe,  Therapie  n.  medicinische  Rlinik, 


sage  von  Ku^enzeageD,  welche  sich  der  Sektion  noch  nach- 
trü^rUch  deutlich  erinDern,  soll  die  eine  Niere  ziemlich 
gross  gewesen  sein  und  ihr  Gewebe  aaf  dem  Durchschnitt 
ein  ziemlich  blassgelbes  Aussehen  gezeigt  haben,  während 
dfe  andere  viel  kleiner  und  fest  anfuhlbar  befunden  wurde 
und  schon  nach  dem  blossen  Aussehen  unzweifelhaft  als 
indurirt  bezeichnet  werden  durfte.  Die  Untersuchung  der 
Nieren  ergab  Folgendes. 

Die  rechte  Niere  war  massig  vergrössert  u.  mit  einer 
reichlichen  Fettkapsel  umgeben;  die  eigentliche  Kapsel 
war  ziemlich  leicht  abziehbar.     Das  Parenchym   zeigte 
eine  gleichmässig  hellgelbe  Farbe  und  hatte  weiche  ela- 
stische Consistenz.     Auffällig  erschien ,  dass  das  Gewebe 
an  den  verschiedensten  Stellen ,  besonders  in  der  Rinde, 
mit  theils  mehr  rundlichen,  theils  oval  geformten,  gelblich 
gefärbten,  theils  bröckeligen,  theils  käsigen  Herden  durch- 
setzt war,  welche  sich  durch  Nichts  von  den  als  gewohn- 
liche Gummaknoten  bezeichneten,  der  Syphilis  zugeschrie- 
benen Neubildungen  unterschieden.     Diese  Herde  promi- 
nirten  an  einzelnen  Stellen  wenig  über  das  sie  umgebende 
Gewebe  und  grenzten  sich  grSsstentheiis  scharf  ab  durch 
eine  ihre  Peripherie  umgebende  Masse ,  die  nach  Consi- 
stenz und  Ansehen  von  schwieligem  Narbengewebe  nicht 
unterschieden  werden  konnten.     Ausserdem  fanden  sich 
auch  noch  einfache  streifige  Einlagerungen    von  einer 
gleichbeschaffenen  Masse.     Diese  Streifen  von  unregel- 
mässiger Dicke  zogen  sich  noch  in  die  Pyramiden  hinein. 
In  der  Unken  Niere  waren  die  Veränderungen  noch  viel 
ausgeprägter.     Dieselbe ,  stark  verkleinert  besass  eben- 
falls eine  stark  entwickelte  Fettkapsel.     Ihre  eigentliche 
Kapsel  war  stark  verdickt ,  verbreitert  und  mit  dem  Pa- 
renchym fest  verwachsen,  unabziehbar.     Das  Parenchym 
hatte  überall  sein  normales  GrefOge  verloren,  war  fest  und 
in  eine  derbe  Masse  umgewandelt.     Fast  nirgends  war 
noch  ein  normales  Parenchjnn  zu  erkennen.     Zwischen 
Binden-  und  Marksubstanz  war  kein  deutlicher  Unter- 
schied zu  erkennen,  welches  Verhalten  noch  theilweise 
durch  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche 
'  bewirkt  wurde ,  indem  die  Pyramiden  von  unten  her  zu- 
sammengedrückt ihrer  normalen  Struktur  verlustig  gingen. 
Das  Parenchym  war  hochgradig  reducirt  und  verkleinert. 
In  dieses  veränderte  Gewehe  waren  nun ,  wie  in  der  an- 
dern Niere,  Herde  eingestreut,  welche  man  ohne  Bedenken 
als  Gnmmiknoten  bezeichnen  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  den  Be- 
fund vollständig,  indem  alle  jene  Elemente  betheiligt  er- 
schienen, welche  hierbei  gewöhnlich  in  Frage  zu  kommen 
pflegen,  als  zellige  Gebilde ,  welche  in  ihrer  Grösse  theils 
den  gewöhnlichen  farblosen  Elementen  glichen ,  theils  die 
epitheloide  Form  darstellten ,  und  dann  freie  Kerne  und 
deren  Bruchstücke.  Diese  Formelemente  lagen  ohne  jede 
Zwischensubstanz  unter  einander  oder  sie  waren  in  ein 
zartes ,  aus  unregelmässigen ,  weiten  Maschen  gebildetes 
Netzwerk,  welches  aus  feinsten  spindelförmigen  und  stern- 
förmigen Zellen  gebildet  wurde,    eingestreut.     In  den 
Sehichten  der  äusseren  Peripherie  des  Gummaknotens 
wurde  dieses  Netzwerk  straffer,  engmaschiger  und  näherte 
sieh  dem  fibrillaren  Bindegewebe.    Hier  traten  die  Rund- 
zeUen  und  freien  Kerne  in  den  Hintergrund  oder  ver- 
schwanden auch.     Im  Centrum  des  Knotens  bestand  fast 
ansschUessUch  Verkäsung.  Ausser  etaizelnen  Kernen  oder 
Fragmenten  derselben  waren  zellige  Elemente  vollständig 
verloren  gegangen.    Diese  Gummaknoten  hatten  das  Nie- 
rengewebe vollständig  substituirt ,  nur  hier  und  da  waren 
einige  Rnndzellen  vorhanden,   welche  die  Aehnlichkeit 
mit  Glomemlis  hatten.    Die  an  die  Gummata  grenzenden 
Partien  des  Nierengewebes  waren  in  verschiedener  Breite 
▼on  Zellen  dieser  Form,  aber  mit  vorwiegend  ein&chen 
Rundzellen  durchsetzt ,  so  dass  das  Nierengewebe  mehr 
oder  weniger  seine  normale  Struktur  verloren  hatte.     In 
den  einzelnen  Fällen ,  wo  eine  Bindegewebsentwicklung 
schon  stattgeftinden  hatte,  war  auch  die  zellige  Infiltration 
viel  geringer.    Wegen  der  langen  Aufbewahrung  in  Spiri- 
tai  konnte  etwas  Bestimmtes  über  die  weiteren,  histologi- 


sehen  Verhältnisse  nicht  gesagt  werden.  Nur  in  der 
ten  Niere  war  der  histologische  Bau  noch  gut  erhalten 
hier  waren  an  einzelnen  Stellen  die  Grenzen  der  eii 
Epithelzellen  gegen  einander  etwas  verwischt.  An  kei 
der  von  der  Neubildung  A*eien  Stellen  war  zellige  Inf 
tion  zwischen  den  Drüsenschläuchen ,  wirkliche 
düng,  nachweisbar.  Amyloidreaktion  war  nicht  vorbände 
Bei  der  linken ,  schon  makroskopisch  als  indurirt  m 
zeichnenden  Niere  war  das  Bild  wesentlich  abw6ich< 
Hier  war  überall  eine  ausgedehnte  Entwicklung  von 
gem,  zellenreichem  oder  von  schon  vollkommen  au8g< 
detem,  flbrillarem  Bindegewebe  zu  sehen.    Das  Bind« 
webe  war  theils  diffus,  regrellos  durch  das  Parenchym 
streut;  theils  zog  sich  dasselbe  von  der  in  eine 
Masse  umgewandelten,  verdickten  Kapsel  keihirtig 
Parenchym  der  Niere  hinein.    Da  wo  diese  NenbDdt 
sich  entwickelt  hatten ,  war  das  normale  Gewebe 
weise  oder  vollständig   geschwunden.      Die  Glonu 
waren  noch  am  deutlichsten  erhalten.    Jedoch  waren 
selben  inflltrirt  (also  entzündet)  und  zum  Theil  mit 
clrkularen ,  verschieden  dicken  Schicht  von  Bindeget 
fasern  umgeben ,  welche  auf  die  Glomemli  drückte 
sie  verkleinerte.  Complicirt  wurde  das  Bild  noeh  dadi 
dass  sich  die  beschriebenen  Processe  mit  den  hier 
ausgeprägten  gummösen  Processen  vermischten, 
durch  die  Folgeveränderungen  der  Hydronephrose 
flusst  wurden ,  so  dass  man  zum  Theil  nicht  entseh« 
konnte,  ob  nicht  die  Induration  die  Folge  von  d.Compn 
durch  d.  Hydronephrose  war.  Das  wenige  erhaltene  i 
Gewebe  der  Niere  trat  den  beschriebenen  Verändei 
gegenüber  vollständig  in  den  Hintergrund.    Dasselbe | 
hielt  sich  wie  bei  der  rechten  Niere.  Wenn  auch  Vf.  gl 
dass  über  den  syphilitischen  Charakter  der  beschriel 
Affektion  kein  Zweifel  herrschen  kann,  so  fand  er 
stätigung  noch  durch  den  Befund  der  Herde  in  der 
welche  vollkonmien  den  Knoten  in  der  Niere  glich< 
nur    für    syphilitische    Affektionen    angesehen 
konnten. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  sich  in  diesem  Falil 

Ausdruck  der  Syphilis  zwei  Processe,  die 

knoten  u.  die  parenchymatöse  Enttündtmgf  gl 

zeitig  vorfanden,  zwei  Processe,  welche  bisher 

dert  betrachtet  wurden.  E^n  Fall  von  Onmmi 

m  der  Niere  wird  von  E  l  e  b  s  in  dessen 

der  patholog.  Anatomie  1870  beschrieben. 

kann  man  nach  Vf.  das,  was  bisher  auch  fllr 

Organe  bei  der  syphilitischen  Erkrankong  gut, 

von  der  INIere  sagen.     Die  Syphilis  tritt  in  it 

ganen ,  in  welchen  sie  beobachtbare  Ver&nd< 

bewirkt,  in  vei*schledener  Gestalt  auf:  theils 

dem  Bilde  der  gewöhnlichen,  parenchymatösen, 

rirenden  Entztlndung,  welche  fdr  sich  hierfüri 

charakteristisch  ist,  und  dann  unter  der  Form] 

epecißschen  Gummaknotena  oder  einer  diec 

liehen  diffusen  Infiltration,  [oder | unter  Combi 

beider  Formen. 

IL  Syphilis  des  Pankreas, 

Bei  der  Sektion  eines  zwar  ausgetragenen ,  i 
kurz  nach  der  Geburt  wieder  verstorbenen  Midd 
hatte  sich  folgender  Befund  ergeben.  An  Vc 
und  Dorsalflftche  beider  Hände  und  Pfisse  und 
streut  an  den  Extremitäten  fand  sich  Pemphii 
Ausserdem  bestanden  syphilitische  Verändemnge 
Lungen  und  Leber ,  in  letzterer  exquisite  Perii 
Phlebitis,  Veränderungen  im  Pankreas,  sowie 
sonders  charakteristisch  in  den  Epiphysen-Li 
der  langen  Röhrenknochen,  2.  nnd  3.  Stadium  i 
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Igner.  Da  simmtliche  Veränderungen  makro- 
jach  imd  mikroskopisch  den  bekannten  Befunden 
[jypiulis  entsprachen  und  etwas  besonders  Er- 
Perthes  nicht  zeigten ,  so  berflcksichtigt  Vf. 
Befiuid  am  Pankreas. 

Du  Pankreas  war  am  Va  verlängert  und  um  das  Dop- 
tffbreUertf  fQhlte  sich  gleichmassig  fest  und  derb  an, 
jedoch  nicht  als  indurirt  bezeichnet  werden.    Die 
war  granbraun,    der  Blntgehalt  massig.      Zum 
^e  der  Untersuchung  wurde  das  Pankreas  in  Alkobol 
QDd  mit  Hämatoglobulin  tingirt.     Hierbei  traten 
ffir  das  blosse  Auge  zwei  Schichten  hervor ,  eine 
gefirbte  Grundsubstanz  und  kleine  rundliche 
reckte  Massen,  welche  sich  durch  intensiv 
Firinmg  davon  abhoben.    Bei  schwächerer  Ver- 
stellten sich  letztere  Stellen  als  zapfen-  und 
innige  Qebilde  dar ,  welche  im  Allgemeinen  noch 
I,  meist  nur  einzelne  Andeutungen  eines  Lumens 
snweilen  aber  ein  wirtcllches  Lumen  besassen.   Sie 
tfaeUs  einzeln,  theils  mehrfach  zu  Acinis  zusammen- 
l  tkeils  langgestreokt  und  Drüsengänge  darstellend 
Omen  gingen  einzelne  Zapfen  ab.     Bei  stärkerer 
sah  man  dieselben  aus  Zellen  bestehend 
ilieh  regefanässig  cylindrischer  Gestalt  und  stets 
Kern  und  ausser  ihrer  niedrigen  Ausdehnung 
jinfillige  Abnormität.     Wenn  nun  hiemach   eine 
Aehnllchkeit  und  Uebereinstimmung  mit  dem 
des  Pankreas  in  der  entsprechenden  Alters- 
IWstand,  so  fielen  doch  auch  einige  Abweichungen 
jiNinalen  Verhalten    in    die  Augen.      Diese  be- 
lli der  entschieden  geringen  und  dfirffcigen  Ent- 
des  Drnsenparenchyms  im  Allgemeinen    und 
ite  die  einzelnen  Acini  nicht  in  der  gewöhnlichen 
[liasbildnng  sich  entwickelt  hatten,  sondern  klein 
waren  [ein  Verhalten ,  welches  von  Bef.  für 
lenen,  unter  dem  Einflnss  der  Syphilis  stehen- 
'toe  ab  atrophischer  Process,  als  Hemmungs- 
shnet  worden  ist].     Am  meisten  fiel  es  auf, 
ifazen  Acini,  oder  einzelne  Zapfen  derselben  in 
hohem  Grade  auseinander  gedrängt  waren, 
zellenreiche  Zwischensubstanz,  welche  man  mit 
itionsgewebe  vergleichen  konnte  u .  die  makro- 
lab  Jene  mattblaue  Grundsubstanz  erschien.  Diese 
bestand  aus  zwei  scharf  trennbaren  Schich- 
eiaer  sehr  zellenreichen ,  vorwiegend  aus  Rund- 
la.  wenigen  Bpindelzeilen  bestehenden  mit  einzelnen 
epitheloiden  Zellen  und  wenig  ft'eien  Kernen, 
shied  vom  gewöhnlichen  Granulationsgewebe 
za  statnlren.     Diese  Schicht  schloss  sich  dem 
Gewebe  direkt  an  und  nahm  in  ihrer  reichlichen 
den  Raum  zwischen  den  einzelnen  Acinis 
▼ollkommen  ein.   Eine  andere  Schicht,  welche 
io  die  obenbeschriebene  Schicht  angrenzte ,   sich 
ihr  scharf  abhob ,  konnte  bisweilen  noch  consta- 
if  welche  als  ein  straiTes  Bindegewebe  bezeich- 
konnte.     Sie  war  zellenärmer ,  mit  theilweise 
I  aageordneter,  flbrillarer  Struktur.    Die  ein- 
Zeflenkenie  waren  langgestreckt,  spindelförmig, 
sieh  somit  auch  hier  erklären ,  wie  die  von  Ref. 
le  Hemmnngsbildung  der  Gewebe  bei  syphili- 
Eikraaknng  durch  den  Druck  von  Seiten  des  neu- 
Blndegewebes  mit  begünstigt  wird.]    Das 
^Gewebe  war  mit  reichlich  caplllaren  GeflU»en  yeT" 
«d^  die  einzelnen  Acini  umspannten ,  das  letz- 
dagegen  war  sehr  arm  an  Gtofässen.   Anders 
Pteeesee,  Verkäsung  u.s.w.  waren  nicht  nach- 

ittomirt  das  Resultat  seiner  Untersuchnng 
1}  dasB  bei  dem  an  und  fOr  sich  schlecht  ent- 
Parenchym  des  Pankreas  eine  Gewebsneu- 
^orfaanden  ist,  welche  dem  Alter  derselben 
id  tbefls  als  Granuialionsgewebe ,   theils 


als  wirkliches  Bindegewebe  sich  darstellt.  Diese 
Veränderungen  vindicirt  Vf.  nach  dem  Vorgange 
dniger  früheren  Beobachtungen  Anderer  dem  syphi- 
litischen Process.  Dieser  Process  entspricht  einem 
zwar  relativ  früheren  Stadium  der  Erkrankung, 
(iber  noch  nickt  dem  frühesten ,  über  welches  noch 
keine  Beobachtungen  bis  jetzt  vorliegen.  Immer- 
hm  stellen  diese  Beobachtungen  ein  etwas  vorgerück- 
tes Stadium  dar,  flir  welches  sie  als  eine  Bestätigung 
der  Angaben  von  Birch -Hirschfeld  u.  andern 
Autoren  gelten  dürfen.      (J.  EdmundGün  tz.) 

84.  Fall  von  Darmsyphilis;  von  DDr.  War  f- 
vinge  und  Blix.  (Hygiea  XL.  2.  3.  Svenska 
läkaresällsk.  förhandl.  S.38.41.  Febr.,  Mars  1878.) 

Der  37  J.  alte  Kr.  hatte  schon  vor  langer,  nicht  ge- 
nau 2u  bestimmender  Zeit  an  Syphilis  gelitten,  über  deren 
Symptome  nichts  in  Erfahrung  zu  bringen  war.  Im 
J.  1876  hatte  Pat.  an  schmerzhaften  Darmentleemngen 
gelitten ,  denen  IcoUkartige  Schmerzen  vorausgingen  und 
bei  welchen  zeitweise  Eiter  entleert  wnrde.  ImHeraflmer- 
lazareth ,  wo  Pat.  im  Herbst  1876  behandelt  wurde,  fand 
man  bei  der  Untersuchung  des  Rectum  einige  Zoll  vom 
After  nftch  oben  ein  rund  um  den  Darm  herum  gehendes, 
schwach  erhabenes,  oberflächliches,  indurlrtes  Oeschwur, 
das  für  syphilitisch  gehalten  und  geätzt  wurde.  Trott 
einer  Kur  in  Ronneby  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
immer  mehr,  Kräfteverfall  und  Abmagerung  stellten  sich 
ein.  Am  6.  Nov.  1877  wurde  der  Kr.  im  Marien-Kran- 
kenhause in  Stockholm  aufgenommen ,  äusserst  abgemar 
gert  und  kraftlos,  mürrisch  und  verstimmt.  Himerschei- 
nnngen  bestanden  nicht,  auchdie  Untersuchung  der  Brust- 
organe, der  Leber  und  der  Milz  ergab  nichts  Abnormes. 
Der  Harn  war  stark  eiweisshaltig.  Pat.  klagte  über 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  häufig  auftretenden  Stuhl- 
drang mit  Entleerung  Ideiner  Mengen  dfinner ,  graugelb- 
licher, mit  Eiter  gemischter  Exkremente;  fast  immer 
sickerte  eitrige  Flüssigkeit  aus  dem  After.  Von  1  Ctmtr. 
unterhalb  des  Afters  bis  ungefähr  4  Ctmtr.  nach  oben  er- 
streckte sich  ein  Geschwür  von  abgerundeter  Form  und 
etwas  graulichem  Aussehen ,  mit  etwas  harten  Bändern. 
Davon  getrennt  durch  gesunde  Schleimhaut  fühlte  man 
höher  nach  oben  die  ziemlich  harten  Contouren  eines 
andern,  rand  um  den  Darm  herum  gehenden  Geschwürs. 
Die  Temperatur  war  nicht  erhSht,  die  Esslust  gering,  der 
Durst  bedeutend.  Jodkalium  wurde  gegeben,  musste 
aber  ausgesetzt  werden ,  als  am  10.  Nov.  ein  geringe« 
Er3rsipel  in  der  Umgebung  des  linken  Auges  auftrat.  Die 
Kräfte  verfielen  immer  mehr  und  der  Kr.  starb  am  16.  No- 
vember. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Dünndarme  nicht 
weniger  als  36  Geschwüre  von  etwa  1  Mtr.  nach  abwärts 
imJeJunumbis  an  die  Valvnla  coli  herab.  Die  Geschwüre, 
die  an  Gestalt  und  Aussehen  ziemlich  gleich  waren, 
befanden  sich  in  sehr  verschiedenem  Abstände  von  ein- 
ander; an  mehreren  Stellen  fanden  sich  3  oder  4  Ge- 
schwüre dicht  aneinander  Hegend  auf  einer  Strecke  von 
1.6—8.0  Ctmtr.,  während  andere  Geschwüre  7 — 10,  auch 
30 — 33  Ctmtr.  weit  von  einander  entfernt  lagen.  Alle 
Geschwüre  ausser  den  nahe  an  der  Valvula  coli  gelegenen 
gingen  gürtelförmig  um  den  Darm  herum  und  hatten  eine 
Breite  von  durchschnittlich  4  Ctmtr.,  während  ihre  Länge 
zwischen  2 ,  3 — 6  Ctmtr.  wechselte.  Die  Bänder  der 
Geschwüre  waren  etwas  angeschwollen  und  vollständig 
fest  mit  dem  darunter  Kegenden  Gewebe  verwachsen, 
theils  gerade  und  glatt,  theils  (und  zwar  meistens)  sinu56. 
Den  Boden  der  Geschwüre  bildete  ein  festes,  grauweisses 
Gewebe ,  in  dem  sich  überall  grössere  oder  kleinere ,  ab- 
gerundete oder  länglich  geformte  gruben  förmige  Vertie- 
fungen fanden.  Die  den  Geschwüren  entsprechenden 
Stellen  der  Darmwände  zeigten  sich  stark  verdickt  mit 
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strtQg-,  frameen-  oder  knoteDf5rniig«]i  NeubildnngeD  am 
Peritonämn.  Das  Lamen  des  Danns  war  an  den  Stellen, 
wo  Geschwore  sassen,  von  6  anf  4  Ctmtr.,  an  manchen 
Stellen  sogar  anf  2V2— 3  Ctmtr.  herabgesetzt.  Die  in 
der  N&he  der  VaWula  coli  befindlichen  Geschwfire  waren 
kleiner,  tbeils  rund,  theils  nnregelmässig  geformt,  mit 
sinnösen,  etwas  geschwollenen  Rändern  nnd  gnibigem 
Geschwürsboden.  In  etliche  Geschwüre  wurden  Ein- 
schnitte gemacht,  wobei  man  an  einigen  Stellen  auf 
kleine,  runde  oder  längliche  mit  halb  flüssiger,  gelbweisver 
kSsiger  Masse  gefüllte  Herde  stiess.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigte  sich  die  Schleimhaut  in  der 
Umgebung  der  Geschwüre  normal ,  nur  die  Villi  erschie- 
nen hypertrophisch.  An  den  Geschwüren  selbst  fehlte 
die  Schleimhaut  ganz  und  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein 
Zeilen-  und  kemrelches  Gewebe ,  von  BindegewebsfSlden 
dnrehiogen  und  mit  grossen  Blutgefässen  versehen.  Tu 
der  Nähe  der  Geschwürsoberfläche  waren  die  Zellen  und 
Kerne  besonders  zahlreich  und  lagen  dicht  aneinander, 
die  Oberfläche  des  Geschwürs  selbst  wurde  zum  grössten 
Theile  von  zerfallenen  Zellen  in  Form  von  Detritusmassen 
gebildet.  Das  zellen-  und  kemreiche  Gewebe  bildete 
cfaie  näohtige  Lage  bis  in  die  Tnnica  muscolaris  hinein, 


drang  zwischen  die  Muskelfasern  derselben  ein  nnd  war^ 
nach  aussen  zu  von  ihr  in  der  ganzen  übrigen  DarmwuM 
angetroffen.  Die  Tunica  muscularis  erschien  bedeute! 
verdickt,  besonders  ihre  cirkular  verlaufende  Sehieiil 
welche  an  Längsschnitten  sich  als  rShrenfSrmige  GebQd 
zeigt«,  ähnlich  Drüsen,  parallel  zu  einander  stehend  m 
durch  Granulationsgewebe  von  einander  getrennt,  in  we 
chem  sie  mit  spitzen  oder  dumpfen  Enden  aufhörten.  DI 
käsigen  Herde  enthielten  theils  runde  Zellen ,  theils  (tn 
zwar  hauptsächlich)  geschrumpfte  Zellen ,  ZeUendetrlti 
und  FettkSmer. 

In  den  Lungenspitzen  fanden  sich  theils  käsige,  fepl 
oder  schmelzende  Herde,  theils  feine  BindegewebsstrSnf 
welche  das  Lnngengewebe  zwischen  den  käsigen  Untjü 
durchzogen.    Leber  und  Nieren  waren  gesund. 

Das  Wesen  der  Darmgeschwüre  kaon  wohl  ni 
als  syphilitisch  aufgefasst  werden.  Aller  Wah 
scheinÜchkeit  nach  wai'en  die  in  Schmelzang  begd 
fenen  käsigen  Herde,  die  in  einigen  Geschwüren  § 
tunden  wurden^  gummöser  Natur. 

(Walter  Berger.) 
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85.  Ueber  den  Ghebrauoh  von  Uteniatrd- 
8«ni;  von  Dr.  Clifton  E.  Wing  in  Boston*). 

Obschon  W.'s  Arbeit  kaum  etwas  Neues  bringt 
und  sich  sicher  zum  grossen  Theile  nur  auf  ameri- 
kanische Verhältnisse  bezieht ,  hält  es  Ref.  doch  ftlr 
gerechtfertigt  y  W.'s  praktische  Bemerkungen  hier 
kurz  wieder  zu  geben. 

Nicht  selten  verweigern  Frauen,  welchen  von 
Specialisten  das  zeitweilige  Tragen  eines  Pessarium 
aagerathen  wird ,  die  Einlegung ,  weil  ihr  Arzt  sie 
davor  als  unnatürlichen ,  gefllhrlichen  Instrumenten 
g^warpt  hat.  Der  Arzt  hat  vielleicht  üble  Erfah- 
rungen gemacht;  er  hatte  nur  eines  oder  wenige 
Pessarien  zur  Auswahl  und  hat  seine  Kr.  sie  tragen 
lassen,  bis  Schmerz  oder  Entzündung  endlich  ihn 
nötbigien  f  sie  heraus  zu  nehmen ,  wonach  er  ihnen 
dann  sagte,  sie  seien  fQr  Pessarien  nicht  geeignet 

Ist  es  trotzdem  dem  Specialisten  gelungen ,  die 
Kr.  mit  einem  passenden  Instrumente  zu  versehen, 
welches  in  allen  Beziehungen  Erleichterung  geschafft 
hat,  so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Frauen  die  Ab- 
nahme verweigern ,  wenn  es  an  der  Zeit  ist.  Durch 
Pessarien  ist  unzweifelhaft  viel  Schaden  angerichtet 
worden;  die  Schuld  aber  liegt  nicht  in  ihnen  an  sich, 
sondern  in  dem  Mangel  an  Kenntniss  darüber ,  wie 
und  in  welchen  Fällen  sie  angezeigt  sind.  Nur  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Uterusanomalien  eignet  sich 
für  Pessarien,  bei  nicht  dahin  gehörigen  würde  ihre 
Verwendung  nur  ein  Missgriff  sein ,  und  doch  findet 
nan  sie  gegen  alles  Mögliche  gebraucht.  Scheide 
und  Becken  sind  in  Gestalt  und  Grösse  ungemein 
venK^hieden  und  diesen  muss  das  Pessarium  ange- 
p^js«t  sein,  wenn  es  nicht  auch  in  Fällen ,  wo  es  in- 
dioirt  ist,  unvermeidlich  schaden  soll.  Das  Tragen 
eines  unpassenden  Pessarium  verursacht  eine  solche 


1)  Boston  8.  a.  8.  8  pp.    Für  die  Uebersendung  dankt 
v0rMB4Uoh  Wr. 


Pein,  wie  sie  durch  unpassende  Schuhe  hervorgerat 
wird,  die  durch  längeres  Tragen  erst  bequem  werJ( 
sollen.  Und  wie  im  Schuhladen  eine  grosse  A| 
wähl  unter  vielen  Arten  und  Grössen  dazu  geUl 
um  bei  der  Verschiedenheit  der  Fflsse  die  reoU) 
zu  treffen ,  so  muss  der  Gynäkolog  auch  im  Bedl 
einer  grossen  Auswahl  von  Pessarien  sein.  Sol{ 
der  Druck  der  Schuhe  nach  und  nach  Entzttncbfj 
der  Füsse,  so  erzeugt  ein  schlechtes  PessariuiQ  % 
Zündung  der  Scheide ,  die  nicht  eher  besser  fi| 
bis  das  Instrument  abgenommen  worden  isi  n 
wie  man  nicht  barfuss  geht,  weil  Schuhe  Mj^ 
können,  so  unsinnig  wäre  es,  die  UterostrftgerJ 
verdammen,  wie  vielfach  geschieht,  weil  die  MeUl 
nicht  damit  umzugehen  verstehen. 

Der  Blutreichthum  des  Uterus  ist  so  bedeoild 
dass  Veränderungen  seiner  Lage  Oongestivzastfl 
und  damit  Gewichtszunahme  veranlassen.  Aoi| 
dessen  wird  den  Kr.  oft  gesagt,  dass  die  Vergrll||| 
rung  des  Organs  die  Ursache  der  Lageveräudfill 
sei.  Beides  kommt  vor.  Zuweilen  ist  äussere  1 
walt,  z.  B.  ein  Fall,  schweres  Heben,  die  Un| 
von  Lageabweichung.  Den  Uterus  nmzukni 
bedarf  es  nur  eines  leichten  Falles,  wenn  das 
schwer,  d.  h.  congestionirt  ist,  eines  schweren  Fi 
wenn  es  leicht  ist.  So  kann  durch  einen  Fall,  ei 
Fehltritt  schon  beim  Tanzen  der  Uterus  dislo 
werden.  Entsteht  eine  Retroflexlon,  so  bekon 
die  Frau  sofort  Rücken-  und  Beckensohmerz,  der 
auf  Affektion  der  Wirbelsäule  bezogen  wird ,  za 
da  der  Schmerz  beim  Gehen  sich  steigert  Die 
liegt  auf  ärztlichen  Rath  wochenlang  im  Bett; 
Ruhe  heilt  sie  aber  nicht,  es  tritt  DysmenoRJ 
Schmerz  bei  Stuhlgang  und  Harnlassen  ein.  End 
wird  untersucht  und  der  Uterusgrund  vergrösser^ 
empfindlich  auf  dem  Rectum  auflagernd  gaAui 
aus  dem  Muttermunde  fliesst  Sekret,  die  Sondii 
verursacht  Schmerz.     Ein  schon  Uagst  bestdus 
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IMnNtterleiden  wird  als  die  Ursache  dieses  Zh- 
iHdes  iflgesehen.  In  solchen  Fällen  ist  es  durch- 
m  Ddttdgy  den  Utems  zu  reponiren  und  in  seiner 
■nakD  Lage  so  lange  mechanisch  zu  erhalten^  bis 
ffttlbstgenugTonns  gewcmnen  hat,  sich  zu  halten. 
ILbitineiBsehien  Fällen  gesehen,  wie  Congestion 
■j  SeDBlnlitIt  sich  rasch  verloren,  das  Volumen 
Wim,  der  Fluor,  der  Schmerz  im  Rücken  und  bei 
ifff^ÜeeniDg  ?on  Stuhl  und  Harn  aufhörten,  die 
iMtraatkyii  regelmässig  und  schmerzfrei  wurde. 
Udas  dgenthtlmliche  GefOhl  am  Scheitel  und  im 
hekes,  welches  die  Kr.  so  sehr  belästigt,  war  ver- 
jAfimdeii  ohne  jede  andere  Behandlung  als  die 
hpoitkm.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Uterus 
jUingB  bei  der  traumatischen  Rflckwärtsbeugung 
in  erinnkt  gewesen ;  dann  reicht  natürlich  die 
IfoäioD  allein  nicht  aus. 
Wenn  Lage?eränderungen  in  einem  zuvor  ge- 
Organe Congestivzustände  etc.  bewirken,  so 
iMTüntlBdlich,  daas  sie  etwa  bereits  vorhandene 
Zartände,  z.  B.  Endometritis,  Uloerati<Mi, 
rh0e  erschweren  und  neue  OomplIkatSonen 
iidudfen. 

^Iteldee,  dass  eine  Frau,  welche  einmal  ein 

getragen  hat,  ee  nie  wieder  los  werden 

I,  ist  äne  irrige.     Alle  Lageverändenmgen 

Dehnungen  der  Uterusfigamente  verbunden. 

Iß  Biegung  entgegengesetzt  liegen.     Die 

liit,  die  Lage  Veränderung  m  beseitigen,  ehe 

dieser  Bänder  permanent  wird,  so  dass 

ftonud  wieder  gewinnen  kOnnen.     Hier  ist 

Pessarium  am  Platze.   Obwohl  weiche 

Pessarien  sieh  leicht  etnfiüuren  lassen, 

iMft  so   harmke  als  feste.     Dergleichen 

äod  die  elastischen  King-  und  Kugetpessa- 

ans  weichem  Kautschuk  gefertigten  und 

fe  in  der  Vagina  aufgeblasen  werden.    Wie 

Rmg  bei  langem  Liegen  nach  innen 

Qewebe  einschneidet,  welches  er  eng  um- 

i, 80  achnddet  er  auch,  weiai  er  zusammen- 

i&  (Be  Va^a  gelegt  wird  und  sich  darin 

in  die  Scheidenwand  ein,  wenn  diese  nicht 

nachgiebt.  Ist  solch  ein  Pessarium  gross 

am  den  Utems  zu  tragen,  so  tritt  einer  der 

beiden  Fälle  allemal  ein ,  die  Vagina  giebt 

sie  leidet  durch  Druck ,  und  die  Erweite- 

lerTa^ha  dnrch  das  Pessarium  hat  anfangs 

>  Mt  deatUehe ,  aber  fllr  später  desto  unange- 

Folgeü. 

Wolh  der  Vagina  behufs  Unterstützung  Aev 

ist  durchaus   nicht  zu   unterschätzen. 

Savage  am  Cadaver  gezeigt,  dass,  wenn 

gewaltsam  herabgezogen  wurd,  die  Utero- 

lie  den  ersten  Widerstand  bieten,  und 

Zöge  widersteht  auch  die  Vagina  mit  den 

iWeiohtfaeilen  nMit  Aber  jedenfalls  wirkt  die 

m  a.  normalem  Tonus  befindliche  Vagina, 

dnreh  die  umgebenden  Gewebe ,  als  eine 

^  teMebtlicher  Kraft   zur   Haltung   des 

vÜBieiid  sie  dieaen  festeoHalt  verliert,  wenn 


ihre  Wände  durch  elastische  Pessarien  ausgedehnt 
werden  oder  erschlaffen ;  dann  erst  wird  der  Utems 
freier ,  senkt  sich  und  zerrt  an  seinen  Ligamenten. 
In  dieser  Weise  wirken  weiche  Suppositorien  schäd- 
lich und  weicher  Kautschuk  ist  das  schlechteste 
Material  dafür,  denn  er  absorbirt  Sekrete,  wird  bald 
faulig  und  erregt  rasch  starke  Leukorrhoe.  Selbst 
die  weichsten  aufgeblasenen  Pessarien  erregen  zu- 
weilen in  sehr  kurzer  Frist  enorme  Ulceration. 

Stempelpessarien ,  am  Gürtel  oder  dergL  be- 
festigt, sind  nach  W.  die  schädlichsten;  denn  sie 
können  wegen  ihres  festen  Stützpunktes  den  Be- 
wegungen der  Gebärmutter ,  welche  sich  bei  jedem 
Athemzuge  auf-  und  abwärts  bewegt,  nicht  folgen 
und  müssen  die  Scheide  in  gewissen  Richtungen  mehr 
zerren,  als  man  den  Abbildungen  gemäss  denken 
sollte.  Sie  werden  blos  viel  benutzt,  weil  ue  leicht 
anzuMngen  sind.  Das  beste  Material  Air  Peasarien 
ist  Hartgummi  und  die  beste  Form  das  geschlossene 
Hebelpeasarium  von  Hodge. 

Das  Geheimniss  des  Erfolges  beruht  indessen 
nicht  sowohl  in  der  Art  des  Pessarium ,  als  darin, 
dass  dasselbe  jeder  Kr.  genau  angepasst  wird.  Nur 
selten  passt  auch  unter  einer  grossem  Auswahl  ein 
Pessarium  ohne  Formveränderung  und  die  rechte 
Wahl  lässt  sich  nur  durch  Erfahrung  lernen.  Es  ge- 
hört mehr  Umsicht  dazu ,  einen  Uterusstützer  richtig 
anzubringen,  als  zu  den  meisten  Operationen  der 
Uteruschirurgie.  Trotzdem  legen  Leute  Pessarien 
ein,  die  sich  nicht  einmal  getrauen,  durch  Sondimng 
die  Richtung  des  Gervikalkanals  kennen  zu  lernen 
und  die  das  obere  vom  untern  Ende  eines  Hodffe- 
Pessarium  nicht  zu  unterscheiden  verstehen.  Und 
doch  ist  es  leichter,  einen  Satz  falscher  Zähne  fan 
Munde  einzupassen,  denn  hier  kann  man  einen  siehem 
Abdruck  nehmen,  als  ein  Pessarium. 

Aber  nicht  das  „Wie^^  allein,  auch  das  „Wann" 
verlangt  ein  richtiges  Urtheil.  Denn  die  Einlegnng 
eines  Pessarium  bei  vorhandener  Gellulitis  oder  Peri- 
tonitis des  Beckens  kann  den  Tod  zur  Folge  haben ; 
wogegen  zuweilen  Kr.  mit  grosser  Empfindlichkeit 
des  Uterus  und  der  Nachbartheile  zum  Bettliegen 
verurtheilt  werden,  obgleich  nicht  Entzündung,  son- 
dern nur  Congestion  aus  Lageveränderung  besteht. 
Anstatt  dass  diesen  das  hier  indidrte  Pessariun  ein- 
gebracht wh^ ,  werden  sie  zu  ihrem  Schaden  davor 
gewarnt.  Vf.  kannte  eine  an  Hysterie  leidende  viel- 
iaoh  mit  VaieHana  n.  kaltem  Wasser  behamddte,  von 
ihren  Angehörigen  übel  mitgenommene  Dame,  defen 
Arzt  ein  Pessarium  im  hintern  Scheidengewölbe  nicht 
erkannt  hatte,  welches  durch  Quetschen  desOvtfiam 
gegen  das  Kreuzbein  der  Ejt.  bei  jeder  Bewctgung 
Qualen  bereitete. 

Zum  Schlüsse  beklagt  Vf.,  dass  so  vielerlei  Pes- 
sarien erfunden  worden  sind ,  oft  von  InstrumeBtea- 
händlem  selbst,  um  sich  einen  Namen  zu  ■siltf«, 
da  doch  die  Hauptsache,  dass  ein  Pessarium  gut  an- 
liegt, von  der  Sorgfalt  des  Arztes  abhängig  ist 

(B.  Schmiedt.) 
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86.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  ohro- 
niachen  Metritis ;  von  Dr.  deSin^ty.  (Gaz.  de 
Par.  22.  1878.) 

Vf.  geht  davon  ans,  dass,  da  die  chron.  Hetritis 
nnr  selten  znm  Tode  ftthre^  die  anatom.  Verändernn- 
gen  bei  derselben  noch  ziemlich  unbekannt  seien. 
Die  Vei*anlassangen  der  Erkrankung  seien  verschie- 
dene y  ebenso  wie  die  Symptome ,  so  dass  die  von 
Slaviansky  beschriebene  Metritis  chronica,  Metr. 
haemorrhagica,  Metr.  membranacea  nur  als  verschie- 
den starke  Aeusserungen  ein  und  derselben  Krank- 
heit aufzufassen  seien.  Eine  histologische,  von  Allen 
gefundene  Veränderung  sei  das  Vorhandensein  von 
Granulationen,  deren  makroskopische  und  histolo- 
gische Verschiedenheiten  von  Aron  und  Robin 
ausftlhrlicher  beschrieben  wurden.  Der  Struktur 
nach  lassen  sich  diese  Wucherungen  der  Uterinhöhle 
bei  chron.  Metritis  nach  Vf.  in  3  Hauptformen  ein- 
thdlen. 

1)  In  gewissen  Fällen  beobachtet  man  eine 
Hypertrophie  der  Drttsen ,  welche  sowohl  der  Zahl 
nach  vermehrt  ei'scheinen ,  als  auch  erweitert  sind. 
Ihr  Epithel  ist  unverändert.  Auf  dem  Durchschnitt 
findet  sich  in  dem  die  Drttsen  trennenden  Gewebe 
eine  Ablagerung  von  Fett,  dasselbe  ist  in  Zellen, 
die  wirklichen  Fettzellen  gleichen,  enthalten.  Die- 
selbe Erscheinung  hat  Wy der  in  einer  polypösen 
Wucherung  in  der  Gebäimutterhöhle  gefunden.  Diese 
Art  der  Wucherungen  zeigt  so  ziemlich  dieselbe 
Struktur  wie  der  Uterus. 

2)  In  andern  Fällen  sind  die  Wucherungen  aus- 
schliesslich von  einem  embryonalen  Gewebe  ge- 
bildet. Man  findet  nur  Spuren  von  Drttsen  mit  mehr 
oder  weniger  entarteten  Epitheli*esten.  Man  hat  hier 
entzündliches  Gewebe,  das  mit  der  grannlirenden 
Fläche  einer  offenen  Wunde  verglichen  werden 
könnte.  An  einigen  Stellen  finden  sich  Inseln  von 
einem  Gewebe ,  das  sich ,  so  wie  Eiter  producirende 
Granula,  nur  wenig  mit  Pikrocarmin  färben  lässt. 

3)  In  noch  andern  Fällen  sind  die  Wucherungen 
gefässreich,  schwammig.  Die  Gefässe  sind  erwei- 
tert, liegen  dicht  bei  einander  und  haben  einen  ziem- 
lich grossen  Durchmesser. 

Aus  diesen  3  Arten  der  intrauterinen  Verände- 
rungen lassen  sich  auch  die  verschiedenen  Symptome 
der  chron.  Metritis  erklären.  Im  1.  Falle  hat  man 
ein  reichliches,  nur  schleimiges  Sekret,  im  2.  ein 
eitriges,  im  3.  ein  blutiges.  Es  können  sich  flbrigens 
alle  3  Formen  neben  einander  finden. 

Vf.  theilt  einen  FaU  mit,  eine  SOJähr.  Frau  betref- 
fend, die  an  chron.  MetriüB  mit  Hämorrhagien  gelitten 
hatte  und  Bchlüsslich  an  Urämie  gestorben  war.  Bei  der 
Sektion  fand  man  die  Uterinhöhle  erweitert,  mit  Blut  nnd 
eitrigem  Schleim  erfallt,  die  Wände  verdickt,  das  Qe- 
webe  zerbröckelnd.  Die  Mucosa  zeigte  sich  verdickt,  an 
einigen  Punkten  waren  die  Drfisen  erweitert,  aber  ihr 
Epithel  gut  erhalten,  die  Auafährungtsgange  dnrch  An- 
häufung von  Randzellen  verstopft.  Die  Drusen  lagen 
nicht  dicht  an  einander ,  sondern  waren  durch  ein  ver- 
dicktes embryonales  Gewebe  getrennt.  In  denselben  fand 
sieh  eine  grosse  Anzahl  von  Qefässen ,  die  sich  bis  zur 
freien  Flache  der  Uterashöhle  erstreckten ,  wodurch  die 
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Hämorrhagien  während  des  Lebens  hinreichend  erUI 
worden.  Das  die  Höhle  auskleidende  Epithel  war  t 
auf  die  Drüsen  vollständig  verschwanden.  An  einig 
Stellen  des  verdickten  embryonalen  Gewebes  fanden  si 
Zellenhanfen ,  ähnlich  käsigen  Herden.  Diese  YerSnil 
rangen  beschränkten  sich  übrigens  nicht  bloB  aof  < 
Uterinhöhle,  sondern  waren  in  der  ganzen  IHcke  i 
Uterus  nachzuweisen.  Die  Muskelbündel  waren  zwar  i 
halten ,  doch  konnte  man  zwischen  Ihnen  Ablagemog 
von  RnndzeUen  wahrnehmen,  ähnlich  denen  in  der  Muco 
Diese  Elemente  Uessen  sich  besonders  zahlreich  im  V 
laofe  der  kleinem  GefSsse  verfolgen  nnd  bildeten  an  m 
chen  Orten  deutlich  erkennbare  Inseln. 

Dieser  Sektionsbefund  entsprach  ganz  und  | 

dem  klinischen  Bilde  der  Krankheit.   Auf  den  enl 

Anblick  bot  er  den  Charakter  einer  mukösen  Meti 

dar    und   erst    die    mikroskopische   Untersucht 

zeigi;e,  dass  auch  eine  sogen,  parenchymatöse  Heb 

existirte.     Woher  jene  Zellenhaufen  stammten,  i 

nicht  zu  ermitteln. 

Der  2.  Fall  betrifft  den  Uterus  einer  34Jähr.  Fk 
die  im  Leben  alle  Symptome  einer  chronischen  parem 
matösen  Metritis  daigeboten  hatte.  Die  Uteroswand ' 
sehr  verdickt,  hart,  fest,  von  weissUchem  Aussehen  | 
bot  makroskopisch  alle  Zeichen  einer  chronischen  ^ 
chymatösen  Metritis  dar.  Mikroskopische  Schnitte 
Pikrocarmin  und  mit  Purpnrin  gefärbt  zeigten  zwei 
faUende  Verschiedenheiten.  Im  1.  Falle  sah  man  ^ 
grosse  Anzahl  von  mit  Endothel  aasgekleideten 
welche  unter  einander  und  mit  tiefer  gelegenen  ooi 
cirten  und  an  einigen  Stellen  ziemUche  Dimensimk« 
nahmen.  Sie  waren  an  der  rothen  Färbung  der 
der  Endothelzellen,  welche  diese  Bäume  nnd  die 
spalten  auskleideten,  zn  erkennen.  Femer  lie«: 
eine  wirkliche  Hypertrophie  des  die  Gtofässe 
Bindegewebes  nachweisen,  die  an  einigen  SteUen 
fasse  beinahe  versohloss.  Bei  der  andern 
schienen  die  gUtten  Muskelbündel  weder  der 
vermindert,  noch  in  Struktor  oder  Grösse  v 
Schleimhaut  bot  ehiige  der  oben  beschriebenen  Y 
rangen  dar. 

Die  Resultate  der  histologischen  ünte 

Hessen  sich  zusammenfassen  als   eine  Erw< 

der  Lymphräume  und  eine  lokale  Hyperpl 

Bindegewebes.     Man  könnte  diese  Yerände 

eine  Sklerose  bezeichnen,  und  zwar  als  eind^ 

vaskuläre.     Dieselbe  ist  jedoch  wohl  zn  unteil 

den  von  dem  bei  alten  Frauen  häo^g  vorkomiM 

atheromatösen  ProcesS;   der  eine  EkkrankniM 

Gefässwandung  darstellt;  während  es  sich'UjI 

eine  Verengerung  der  Qefässe   durch  Venadl 

des  umgebenden   Bindegewebes   bandelte. 

2  Fälle  boten  die  Veränderungen  der   chroiq 

parenchymatösen  Metritis  in  2  verschiedenen  Sl 

dar.     Die  Veränderungen   der  Mncosa   wait 

beiden  Fällen  die  gleichen.  (H.  Mo  ecke 

87.  Sarooma  uteri,  Septom  Taginaa  i 
hymenale;  von  Prof.  A.  Breisky.  (Prag. 
Wchnschr.  HI.  18.  1878.) 

Die  betr.  Kr.,  eine  64  J.  alte,  ledige,  nicht  de 
Frauensperson,  mit  Ausnahme  von  Bleiobsacht  in  i 
gend  stets  gesund,  war  vom  20.  bis  cum  49.  Jalu 
regelmässig  menstrnirt  gewesen.  Vor  ca.  4 — 5  H 
war  unter  Hitze-  und  Kältegefühl  und  Schmerz  im, 
eine  Blutung  aus  den  Genitalien  angetreten,  nachl 
reichlicher,  öfters  mit  Blut  gemischter  Schl^mal 
rfickblieb.   Die  Schmerzen  nahmen  nameatlich 
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H»  efa  jxbA  bUeben  andauernd.    Nach  ca.  8  Monaten 
Iwskte  Pat.  ^e  Öeschwnlst  im  Unterleibe ,  die  nach 

WBä  nmiaam* 

Die  Untersnchang  der  äusserst  abgemagferten ,  mara- 
iUbm  Fnm  ergab  massig  rigide  Arterien ;  T.  38.2 ,  P. 
lli)  B.  38,  eine  grosse  höckrige Struma;  Herz  n. Lungen 
■mil.  Ehiceine  rechte  loguinaldrGBen  waren  massig  ver- 
lAHert  und  etwas  drodEempfindlich.  An  der  linkea 
atotaeke  zeigte  sich  anf  inflltrirtem  Grunde  ein  Fu- 
mkA  udt  erysipelatöe  gerdtheter  Umgebung.  DerUnter- 
Ubirar  eingesunken.  Ueber  der  Symphyse  erhob  sich 
Ik  IVs  Ctmtr.  unterhalb  des  Nabels ,  mehr  nach  rechts, 
iiiS Ctmtr.  langer  und  13  Ctmtr.  breiter,  länglich  mn* 
IcrlMt  la  umgrenzender  Tumor ,  welcher  sich  gut  ab- 
lesB  und  glatte  Oberfläche ,  deutliche  Fluktuation, 
86itti<^  Beweglichkeit  darbot.  Der  Perkussions- 
iher  ihm  war  gedämpft.  Das  nachweisbare  Lig. 
und  <fie  bei  wiederholter  Abtastung  auffallend 
le  Spannung  und  Eitärtung  Hessen  ihn  als  ute- 
erkennen. —  Grosse  Labien  fettlos,  kleine  dermoid, 
;  Yertibnlarregion  leicht  vorgewölbt ;  Orif  .urethrae 
Unterlialb  desselben  gingen ,  dem  Hymen  ent- 
:kend,  trodme  sehnenartige  Falten  ab.  Dicht  hinter 
Hysen  war  die  Scheide  durch  ein  leicht  vorgewölbtes 
geschossen.  Zwischen  ihm  und  dem  Hymen 
die  Sonde  ringsum  2  Mmtr.  eindringen.  Das  Sep- 
netnen  weisslich,  nach  der  Mitte  zu  dflnner  und 
etwas  nach  Unks  von  Centrum  eine  hanfkomgrosse, 
einen  brännlichen  Pfropf  geschlossene  Oeffnung. 
m  aus  fand  man  der  Vagina  entsprechend  einen 
:eB  groasentheüs  ausfüllenden  fluktuirenden  Tu- 
aif  den  sieh  die  Welle  beim  Anschlagen  des  Abdo- 
abertrug.  Nach  Entfernung  des  erwähnten 
«ntieerte  sich  reichliche  dänne  schmutzig  braune 
Flftssigkeit,  worauf  im  Abdominaltumor  deut- 
ivng  eintrat.  Mittels  der  Sonde  Hess  sich  nun 
inde  Ausdehnung  der  Scheide  hinter  dem  Sep- 
isen.  Nachdem  das  Septnm  ausgiebig  kreuz- 
iten  worden  war ,  fand  der  Finger  die  obere 
Scheide  von  einer  weichen  lappigen  zerreiss- 
dung  ausgefiillt ,  welche  sich  aus  dem  eröff- 
digen  Orificium  extern,  uteri  hervordrängte, 
wurde  nach  Entfernung  nekrot.  Massen  alsBund- 
;om  exkaimt,  und  mit  der  Polypen-  undKrficken- 
mde  eine  sehr  grosse  Menge  der  Geschwulstmasse 
Daswischen  wurden  laue  intrauterine  Injektionen 
er,  später  mit  dünnem  Kampherschleim  ge- 
Sn  remittirendes  Fieber  hielt  17  Tage  nach  der 
Chinin,  roborirende  Diät. 
iKh  Entfernung  des  grösstenTheiles  der  Geschwulst 
rieh  mit  der  Verkleinerung  des  Tumors  eine  hoch- 
Anteverilo  mit  spitzwinkliger  Anteflexio  uteri 
80  dass  das  septische  Sekret  im  Uterus  staute, 
Drainagerohre  aus  Hartgummi  eingelegt  wur- 
Da  dieselben  Beschwerden  machten  und  nicht  in 
bliebeDy  so  wurden  täglich  mehrmals  durch  einen 
Kaflieter Uterusirrigationen  vorgenommen. 
des  Fieber  trat  Besserung  im  Allgeraein- 
etn.  Nach  3  Wochen  war  der  Tumor  schon  so 
fetaeirt,  dass  er  die  Symphyse  nicht  mehr  überragte. 
itiMde  hatte  sieh  so  zusammengezogen,  dass  die 
ersehwert  war.  Das  Collum  war  schlaff,  das 
ffir  den  Finger  durchgängig,  unter  kräftigem 
TOB  den  Bauchdeeken  aus  wurde  die  ganze 
abgetastet,  wobei  es  sich  ergab ,  dass  weiche 
nleht  mehr  vorlianden  waren  und  mit  Ausnahme 
Wand  der  Uterus  unverändert  war.  An  der 
Waad  aase  breit  eine  harte  Geschwulst  auf,  mit 
glatten  Vorwölbungen  in  das  Lumen  herein- 
Haeh  Verlauf  von  2Vt  W.  hatte  sich  das  Collum 
fisfickg^rildet,  der  Muttermund  geschlossen ;  es  war 
MErefioB  mehr  zu  bemerken.  Appetit  ziemlich 
Uftesnstand  besser.  Pat.  wurde  daher  nach  wei- 
VTigeD  enyaseen. 

MiAb.  Bd.l81.  Hn.2. 


In  der  Epikrise  weist  Vf.  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  hin,  die  sich  aas  dem  Septnm  retror 
hymenale  ergaben,  dessen  Vorkommen  Vf.  nur  noch 
2mal  bei  Nengebornen  beobachtet  hat.  Ohne  genaue 
Anamnese  liätte  man  glauben  können,  dass  nach 
Perforation  von  alter  Hämatometra  und  Hämatokolpos 
durch  den  Luftzutritt  jauchige  Zersetzung  und  durch 
Verlegung  der  kleinen  Oeffnung  wieder  stärkere 
Füllung  eingetreten  sei.  Die  zuerst  entfernten  wei- 
chen nekrotischen  Gewebsmassen  zeigten  jedoch, 
dass  es  sich  um  einen  zerfallenden  Tumor  hamdelte, 
der  des  häufigeren  Vorkommens  wegen  ursprünglich 
für  ein  Myom  gehalten  wurde,  bevor  die  Untersuchung 
den  sarkomatösen  Charakter  feststellte.  In  der 
Basis  des  Sarkom  lagen  zwar  harte  fibromähnliche 
Tumoren ,  doch  schien  das  Sarkom  nicht  von  diesen, 
da  deren  Oberfläche  ganz  glatt  war,  sondern  von  der 
Uterinschleimhaut  ausgegangen  zu  sein.  Der  Fu- 
runkel und  die  Infiltration  der  Inguinaldrttsen  schie- 
nen erst  nach  dem  septischen  Fluss  eingetreten  zu 
sein.  Das  Fieber  schien  schon  längere  Zeit  bestan- 
den zu  haben. 

Bei  dem  Allgemeinzustand  der  Pat.  musste  von 
weitergehenden  Operationen  abgesehen  werden. 

(H.  Moeckel.) 

88.  Anatomisoher  Beitrag  zur  Frage  vom 
Verhalten  der  Cerviz  während  der  Sohwanger- 
BOhaft;  von  Prof.  P.  Müller  in  Bern.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  XUI.  1.  p.  150.  1878.) 

Die  alte  Lehre  von  dem  üebergange  der  Gervix 
uteri  in  die  Utemshöhle  während  der  Schwanger- 
schaft konnte  Vf.  nach  seinen  Untersuchungen  nicht 
für  richtig  anerkennen ;  vielmehr  stellte  sich  heraus, 
wie  diess  auch  die  Untersuchungen  Lott's  (zur  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Oervix  uteri.  Erlangen 
1872)  ergeben  hatten,  dass  die  Cervix  während  der 
Gravidität  erhalten  bleibt.  Ausnahmsweise  öffnet 
sich  der  innere  Muttermund,  besonders  bei  Mehr- 
geschwängerten, und  ein  Theil  des  untern  £iab- 
schnittes  dringt  bis  in  den  obem  Theil  der  Cervix 
vor.  Diese  Ansicht  Ist  bekanntlich  von  Ludwig 
Bandl  heftig  bestritten  worden.  Nach  ihm  wird 
der  obere  Theil  der  Cervikalhöhle  am  Ende  der 
Schwangerschaft  beträchtlich  erweitert  und  vom  un- 
tern Eiabschnitte  ausgefüllt.  Der  eigentliche  innere 
Muttermund  liege  viel  höher  als  der  sog.  Müller'- 
sche  Ring.  Nach  spätem  Angaben  B.'s  soll  die 
Cervix  schon  im  Anfange  der  Schwangerschaft  in 
ihrem  obem  Theile  erweitert  werden.    Vgl.  Jahrbb. 

CLXXVm.  p.  147. 

Vf.  ist  nun  der  Meinung,  dass  die  B.'schen  Prä- 
parate als  bereits  in  Geburtsthätigkeitbegi'iff^ene  Uteri 
zu  betrachten  seien.  Zur  weitem  Aufklärang  über  das 
Verhalten  der  Cervix  während  der  Schwangerschaft 
konnte  man  aber  nur  auf  dem  Wege  anatomisch- 
mikroskopischer  Untersuchungen  gelangen.  Den  An- 
fang damit  hat  Leopold  (Arch.  f.  Oynäkol.  XI.) 
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gemacht  Die  B  a  n  d  1  'sehe  Ansicht  wird  durch  diese 
Untersuchnngen  nicht  bestätigt.  Ebenso  erhält  die- 
selbe einen  starken  Stoss  durch  2  näher  beschriebene 
Präparate  aus  der  Sammlung  der  Berner  Klinik. 
Besonders  zeigt  das  zweite  auf  Tafel  IV  abgebildete 
Präparat,  dass  das  Ei  nur  die  Utemshöhle  erweitert, 
die  Cervikalhöhle  aber  keine  Dilatation  erfahren  hat. 
Während  des  Druckes  des  vorliegenden  Aufsatzes 
kam  dem  Vf.  die  Arbeit  Küstner 's  zu,  welcher 
sich  fttr  die  BandTsche  Ansicht  erklärt  und  nach- 
zuweisen sucht,  dass  die  Cervikalschleimhaut  sich  in 
eine  wirkliche  Decidua  verwandle.  Ein  drittes  Prä- 
parat vom  Vf.  aber  stimmt  auch  mit  der  von  Kttst- 
n  e  r  gegebenen  Schilderung  keineswegs  überein. 

(Höhne.) 

89.  Thrombus  vaginae;  von  Dr.  Kucher. 
(Wien.  med.  Wchnschr.   XXVIH.    52.   p.    1371. 

1878.) 

Der  Thrombus  vaginae  kommt  nicht  allzu  häufig 
vor.  Gewöhnlich  entsteht  er  unter  der  Geburt  oder 
kurze  Zeit  nach  derselben  und  bildet  sich  meist  im 
Zellgewebe  zwischen  Vagina  und  Rectum,  in  den 
Labien  und  im  Perinäum.  Von  diesen  Stellen  aber 
kann  er  sich  sehr  weit  ausbreiten ,  so  bis  in  die  Glu- 
taeen ,  in  die  Schenkel ,  bis  zum  Psoas  und  zu  den 
Nieren  hin.  Bezüglich  der  Aetiologie  sind  verschie- 
dene Ursachen  von  verschiedenen  Autoren  angeftlhrt 
worden.  Für  die  einfachste  und  wahrscheinlichste 
hält  Vf.  den  schnellen  Durchtritt  des  Kopfes,  in 
Folge  dessen  es  leicht  zu  Zerrungen  und  Zerreissun- 
gen  von  Gefilssen  kommt ,  und  in  der  That  kommt 
auch  die  Thrombusbildung  meist  nach  Bchnellen  und 
leichten  Geburten  zur  Beobachtung.  Ob  dieselbe  häu- 
figer bei  Erst-,  als  bei  Mehrgebärenden  vorkommt, 
läjsst  sich  mit  Bestimmtheit  noch  nicht  entscheiden. 
Die  folgenden  4  vom  Vf.  beobachteten  Fälle  betra- 
fen 2  Erst-  und  2  Mehrgebärende,  sämmtlich  wohl- 
genährte Personen  ohne  jede  Ge&ssanomalie.  Die 
Fälle  sind  kurz  folgende. 

1.  FalL  Eine  26jähr.  Erstgebärende  kam  nm  Mittag 
nieder.  Das  2960  Grmm.  schwere  Kind  wurde  in  erster 
Pos.  ziemlich  schnell  geboren.  Nach  3  Standen  traten 
wehenartige  Schmerzen  nnd  Drangen  nach  abwärts  ein. 
In  der  Vagina  zeigte  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die 
sich  nach  oben  mit  dem  Finger  nicht  umgehen  liess.  Es 
wurde  jetzt  Eis  in  die  Vagina  gelegt.  Nach  3  Tagen 
öfftaete  sich  die  Geschwulst  in  die  Vagina.  Durch  die 
Perforationsöffnung  konnte  man  viel  Blutgerinnsel ,  aber 
sonst  keine  grossere  Höhlung  entdecken.  Unter  fleissigem 
Reinigen  der  Wunde  und  später  Touchiren  erfolgte  Hei- 
lung. Fiebertemperator  war  nur  einige  Male  eingetreten. 

2.  Fall.  Bei  einer  23jähr.  Zweitgebärenden  wurde 
das  Kind ,  ein  reifer  und  lebender  Knabe,  in  1.  Schädel- 
läge  geboren.  Schon  bei  der  Aufnahme ,  zu  welcher  Zeit 
bereits  Wehen  sich  gezeigt  hatten ,  fand  man  im  rechten 
grossen  Labium  eine  nicht  schmerzhafte,  ganseeigrosse 
fluktuirende  Geschwulst.  Die  Kreissende  berichtete  auch, 
dass  sie  vor  einigen  Tagen  nach  einer  starken  Anstrengung 
plötzlich  Schmerzen  in  den  Genitalien  empfunden  und  bald 
darauf  auch  die  Geschwulst  bemerkt  habe.  Sofort  nach 
Beendigung  der  Geburt  wuchs  der  Thrombus  zu  einer 
faustgrossen  Geschwulst  an.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte 
nach  der  Innenfläche  des  Labium  min.  der  Durchbruch, 
die  Geschwulst  verkleinerte  sich  schnell  und  nach  etwa  14 


Tagen  war  voUkommene  Heilung  eingetreten.   Die  T< 
peratur  war  nach  der  Geburt  nicht  fiber  37.6o  gestic 

3.  Fall.     Eine  24Jähr.  Zweitgebärende  gebar  Z\ 
linge ;  das  eine  Kind  wurde  in  1 .  Schädellage,  das  8. 
Stunde  später  in  Steisslage  geboren.   Schon  an  demsel 
Tage  vermochte  die  Wöchnerin  nicht  zu  uriniren.    Ti 
starker  Ausdehnung  der  Blase  wurde  kein  Urin  durch 
Katheter  entleert ,  vielmehr  fand  sich  derselbe  nach 
Herausnahme  von  Blntgerinnseln  verstopft.    Endlich 
lang  es  durch  Adspiration  und  Diluiren  der  Gerinnsel 
Blase  zu  entleeren.     Auch  noch  in  den  folgenden 
musste  der  Katheter  in  Anwendung  gezogen  werden. 
3.  Tage  stieg  die  Körpertemperatur,  am  6.  betrug  sie] 
einem  Frostanfalle  39.5.  Bei  der  Untersuchung  fand 
zwischen  Uterus  und  Rectum  ein  an  Grösse  schnell 
nehmender  Tumor ,  welcher  später  auch  äusserlich  in 
linken  Bauchseite  bemerkbar  wurde.     Sclimerzen 
Fieber  bestanden  fort.  Nach  einiger  Zeit  verideinerte 
die  Geschwulst ,  das  Fieber  liess  nach ,  jedoch  zeigte 
nach  längererer  Zeit  Blut  im  Urin.    Zuletzt  war  nur 
eine  kleine  unempfindliche  Geschwulst  hinter  dem  Ut 
zu  constatiren.    Da  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes 
wurde  die  Kr.  entlassen. 

4.  Faü.    Die  21jähr.  Erstgebärende  kam  erst 
Stunden  nach  der  Entbindung  in  die  Anstalt.   Die 
war  schnell  verlaufen ,  das  Kind  in  Schädellage  gel 
Zwei  Stunden  darauf  waren  heftige  Krenzschmenen 
getreten,  wobei  die  Wöchnerin  eine  sohneil  an  Qil 
nehmende  Geschwulst  an  den  äussern  Genitalien  bei 
hatte.     Repositionsversuche  waren  natürlicherweise 
Erfolg  geblieben.     In  der  Klinik  fand  man  eine 
fluktuirende ,  vom  rechten  Labium  bis  zum  Sphinc 
ext.  und  zur  rechten  Schenkelbeuge ,  nach  innen  bis 
Obern  Drittel  der  Vagina  reichende  G^chwulst 
Haut  über  der  Geschwulst  war  gespannt  und 
livides  Aussehen.    Am  nächsten  Tage  trat  Perforatil 
die  Vagina  ein ,  worauf  die  Geschwulst  sich  sohnell 
kleinerte  und  bald  Heilung  eintrat. 

Was  nun  die  Therapie  betriffli;  —  von  Prc 

laxijs  kann  kaum  die  Rede  sein  — ,  so  ist  die 

Wendung  der  Kälte ;  in  manchen  Fällen  woU 

die  Compression  angezeigt.     Wächst  der 

nicht  mehr ,  so  verordne  man  Eataplasmen. 

zeitige  Incisionen  möchten  kaum  zu  empfehlen 

(Höhni 

90.  Fall  von  intrauterinen  Hydatiden, 
folgreiche  Behandlung  durch  Heu^ewoMer-h 
tionen;  von  Dr.  Lombe  Atthill.      (Brit. 
Joum.  March  9.  1878.) 

Eine  zarte  Frau  aus  phthisischer  Familie,  die 
Magengschwür  gelitten  hatte,  wurde  in  der  12.  Sc^wanfl 
Schaftswoche  von  Genitalienblutung  befallea.  Vf.  fi 
den  Muttermund  ein  wenig  eröffnet ,  den  Uteraa  der  2 
entsprechend  vergrossert.  Nach  Anwendang  von  See 
stand  die  Blutung  3  T.,  kehrte  aber  dann  -wieder,  woi 
Vf.  die  Vagina  tamponirte.  Dadurch  wnrde  jedoch 
Muttermund  nur  noch  mehr  erofihet ,  Wehen  blieben 
und  die  Blutung  dauerte  fort.  Da  auch  das  Einlegen  el 
grossen  Pressschwamms  während  6  Std.  weder  We 
erregte,  noch  das  Ovum  an  den  Muttermund  braohte,  i 
schloBs  sich  Vf.  zur  Heisswasser-Injektion  in  den  Utei 
Eine  Pinte  Wasser  von  llS«  F.  (44.6o  C.) ,  durch  i 
ginson^s  Spritze  in  den  Uterus  gespritet,  brachte  a 
10  Min.  kräftige  Wehen  hervor,  worauf  eine  Hydatlc 
masse  ausgestossen  wurde ,  welcher  6  Std.  später  w 
erneuter  Blutung  n.  Wehendrang  eine  zweite  dergleic 
Masse  folgte.  Hiemach  trat  Genesung  ein.  Von 
Ueisswassereinspritzung  hatte  Vf.  eigentlich  nur  StiUat 
der  Blutung  erhofft ,  da  er  sie  bei  Nachgeburtsblatan 
so  oft  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  hatte.  Ueber 
Eintritt  starker  Geburtswehen  war  er  fiberraachU   £r 
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la  wiederiiolt  die  Warmwasser-Injektioneii  —  nicht 
HO»  F.  (43.60  C.)  —  bei  Abortus  verwendet  und 
(Reichen  Erfolg  erzielt.  Beim  3.  Falle  blieben  die 
kenaos,  die  Blutung  stand  nur  12  Std.  lang,  kehrte 
wieder  und  stand  abermals  nach  der  Einspritzung. 
S  aber  wurde  erst  24  Std.  nach  der  2.  Einspritzung 

(E.  Schmiedt.) 

91.  deber  die  manuelle  Lösung  derNaoh- 
^QTt  vnd  zurückgebliebener  NachgebvrUtheile ; 

Dr.  Maaritz  Salin  in  Stockholm.     (Nord. 

irk.  X.  2.  Nr.  8.  S.  1—44 ;  3.  Nr.  15. 
l~32.  1878.) 

ZoBächst  giebt  S.  eine  Darstellung  des  Vorgangs 
ler  Ldsang  der  Placenta  von  der  Innern  Uterna- 
and  der  neuem  Ansichten  über  den  Bau  der 
loa  IL  die  Veränderungen  derselben  am  Schlüsse 
iwangerschaft ,  die  die  natflrliche  Lösung  der 
ita  herbeiführen  y  dann  geht  er  auf  den  Mecha- 
der  Anstreibnng  über ,  der  nicht ,  wie  man 
allgemein  annahm,  in  der  Weise  vor  sich 
daas  die  Placenta  mit  ihrer  Mitte  in  den  Mutter- 
eintritt, sondern,  wie  schon  Wigand  fllr 
rendig  erkannt  und  D  u  n  c  a  n  beobachtet  hat, 
Weise,  dass  sie  mit  einem  Theile  ihres  Randes 
OriBdum  intemum  eintritt  und  dann  sich,  der 
!hfle  des  Uterus  entsprechend,  cylinderförmig 
Die  erstere  Art  des  Austritts  der  Placenta 
(wegs  die  natürliche,  sondern  sie  wii*d  durch 
m  am  Nabelstrang  hervorgebracht.  Unter 
»indungsßülen ,  in  denen  S.  Alles  vermied, 
[ieattarliche  Austreibung  der  Placenta  stören 
trat  die  Placenta  in  den  inncm  Muttermund 
Theile  des  Randes  in  83 ,  mit  einem  der 
sehr  nahe  gelegenen,  nur  2 — 3  Ctmtr. 
le  entfernten  Punkte  an  der  fötalen  Fläche 
IRQen ;  in  4  Fällen  ging  allerdings  der  Nabel- 
voran ,  aber  in  einem  derselben  war 
Istrang  velamentös  am  Rande  selbst  inserirt, 
andern  3  Ctmtr.  vom  Rande  entfernt,  in 
iden  übrigen  konnte  eine  Einwirkung  von 
(In  emem  wegen  Kürze ,  im  andern  wegen 
ingong  der  Nabelschnur)  nicht  vollständig 
lossen  werden.  Der  vorliegende  Rand  war, 
Fall  ausgenommen,  stets  der  unterste.  In 
war  die  Placenta  nicht  in  den  Eihautsack 
pt  Der  natürliche  Vorgang  bei  Lösung 
Qstritt  der  Placenta  ist  demnach  der  von 
an  angegebene,  mit  mögliehen,  aber  weniger 
n  Modifikationen  und  Abweichungen,  die 
besondere  Verhältnisse  in  der  Bildung  oder 
der  Placenta  bedingt  sind. 
der  Blutverlust  nach  der  natürlichen  Aus- 
geringer war  als  nach  der  gewöhnlichen 
Entfernung  derselben,  wie  Dune  an  an- 
hat S.  in  seinen  Fällen  nicht  finden  können. 
den  Grund  daftlr  in  der  Anwendung  des 
Cred^ 'sehen  Handgriffes,  wie  sie  in 
ranstalt   in  Stockholm  geübt  wird.      Das 

L«t  das  folgende. 
Hud  mht  still  auf  dem  Fundus  nteri ,  bis  man 
der  Utema  anfängt ,  sich  spontan  zu  contra- 


hiren,  dann  wird  er  so  ausgedehnt  wie  möglioh  leicht  ge- 
rieben, amfasst  und,  wenn  die  Contraktionen  ihrBfaximom 
erreicht  haben ,  sacht  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
unten  gedrückt.  Wenn  die  Contraktion  aufhört,  werden 
auch  die  Manipulationen  ausgesetzt  und  bei  jeder  neuen 
Contraktion  von  Neuem  wiederholt.  Fühlt  man  dabei, 
dass  der  Fundus  uteri ,  der  erst  voluminös  und  breit  war 
und  hoch  stand,  kleiner  zu  werden  beginnt  und  nach 
unten  rückt,  während  das  untere  Uterinsegment  mehr  ge- 
füllt wird,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Placenta  zum 
grössten  Theile  in  derCerviz  oder  der  Vagina  liegt.  Dann 
fügt  man  zu  dem  erwähnten  Drucke  noch  einen  leichten 
Zug  an  dem  Nabelstrang,  um  dadurch  die  gelöste  Placenta 
heraus  zu  leiten.  Nach  der  Austreibung  der  Placenta 
muss  man  den  Uterus  eine  Zeit  lang  mit  der  Hand  über- 
wachen ,  um  ihn  durch  erneutes  Reiben  zu  Contraktionen 
zu  bewegen,  sobald  er  Neigung  zeigt,  zu  erschlaffen. 

Diese  Methode  hat  nach  S.  vor  dem  Cred^'- 
schen  Handgriff  hauptsächlich  den  Vorzug,  daas  man 
nicht  zu  befürchten  braucht,  unregelmässige  und 
störende  Contraktionen  im  Uterus  zu  erregen,  wenn 
man  nicht,  wie  Cred6  diess  thut,  gleich  von  Anfang 
an,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  noch  keine  Neigung 
zeigt ,  sich  zu  contrahiren ,  die  Manipulationen  be- 
ginnt, sondern  erst  die  spontanen  Contraktionen  ab- 
wartet. Man  kann  auf  diese  Weise  wohl  den  Reiz 
vermehren,  der  vom  Uterus  selbst  ausgeht,  und  so 
die  Contraktionen  verstärken ,  aber  keine  Unregel- 
mässigkeiten in  denselben  hervorrufen.  Die  Aus- 
leitung der  gelösten  und  schon  zum  Austiitt  bereiten 
Placenta  durch  einen  leichten  Zug  an  dem  Nabel- 
strange hat  nach  S.  den  Vorzug ,  dass  dadurch  der 
Schmerz  verringert  wird,  den  der  Druck  auf  den 
Uterus  zu  verm'sachen  pflegt. 

Gewöhnlieh  geht  die  Placenta  bei  Vornahme 
dieser  Manipulationen  innerhalb  der  ersten  15  Min. 
nach  der  Austreibung  des  Kindes  ab,  manchmal  kann 
es  indessen  auch  30  Min.  und  darüber  dauern ,  ohne 
dass  man  deshalb  dieses  längere  Verweilen  der  Pla- 
centa als  etwas  Abnormes  betrachten  darf. 

Unter  den  Ursachen,  welche  die  Verhaltung  der 
Placenta  bedingen,  stehen  ohne  Zweifel  Unregel- 
mässigkeiten in  den  Contraktionen  obenan,  entweder 
Verminderung  der  Stärke  und  Dauer  derselben  oder 
Veränderungen  in  deren  Rhythmus  und  Qualität.  Die 
Placentarverhaltung  bedingende  Atonie  des  Uterus 
verursacht  am  häufigsten  die  Verhältnisse,  die  zum 
operativen  Eingriffe  zwingen.  Sie  kann  entweder 
allgemein  sein  oder  partiell ,  wenn  die  Placenta  an 
einer  Stelle  des  Uterus  inserirt  ist,  welche  in  Folge 
schwächerer  Entwicklung  der  Muskulatur  mit  einem 
geringem  Contraktionsvermögen  begabt  ist.  Fast 
eben  so  häufig  als  die  Atonie  sind  die  spasmodischen 
Contraktionen,  sie  sind  indessen  für  die  Austreibung 
der  Placenta  von  weniger  Bedeutung,  weil  sie  sich 
durch  geeignete  Behandlung  in  den  meisten  Fällen 
bekämpfen  lassen  und  so  seltener  zu  operativem 
Einschreiten  Veranlassung  geben.  Ausser  diesen  im 
Uterus  gelegenen  Ursachen  zur  Placentarverhaltung 
geben  auch  Abnormitäten  der  Placenta  selbst  oft 
Veranlassung  zu  operativem  Einschreiten ,  entweder 
Mangel  an  Festigkeit,  die  zur  spontanen  Lösung 
nöthig  ist,  oder  Adhäsionen,   deren  Existenz  von 
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Einigen  bezweifelt  worden  ist,  nach  S.  aber,  sowohl 
seinen  eigenen  Erfahrnngen  zufolge ,  als  anch  nach 
den  Ei-fahrungen  Anderer  unzweifelhaft  feststeht.  Das 
VorkonunenderPlacentaradhäsionen  scheint  indessen 
seltener  zu  sein ,  als  man  allgemein  annimmt ,  da  er 
sie  in  mehr  als  1000  GeburtsfUlen  nur  2mal  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt  hat. 

In  einem  dieser  beiden  FäUe  war  die  Schwangere 
syphllitiBoh  und  hatte  während  der  Schwangerschaft 
Schmerzen  im  Unterleibe  gehabt,  aber  nicht  an  einer 
fixen  Stelle  und  nicht  anhaltend.  Die  Gebnrt  erfolgte 
3  W.  zn  früh  und  verlief  normal ,  die  Placenta  mosste 
manneU  entfernt  werden;  sie  war  zwar  zum  grössten 
Theile  gelost ,  adhärirte  aber  noch  links  am  Fundus  uteri 
und  die  Adhäsionen  boten  der  Hand  einen  bedeutenden 
Widerstand.  Die  Placenta  war  an  dem  einen  Rande  an 
ungefähr  dem  4.  Theile  ihres  Umfangs  sehr  dünn ,  hart, 
fast  lederartig  und  ging  ohne  irgend  eine  deutliche  Ab- 
grenzung des  Randes  in  die  Deddua  yera  über.  An  dieser 
SteUe  war  die  Decidua  fester ,  weiss  glänzend  und  nicht 
so  durchscheinend  wie  gewöhnlich ,  ihre  Oberfläche  hatte 
ein  fetziges  Aussehen  und  von  ihr  gingen  zahlreiche  dicke 
und  feste  Bindegewebsstränge  ab.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigte  sich  die  Decidua  als  ein  dickes ,  fast  schwieliges 
Bindegewebe ,  das  dicke  Bindegewebsstränge  aussendete 
und  kleine  Insehi  von  Placentargewebe  einschloss,  an 
dünnem  Stellen  aber  die  ganze  Fläche  einnahm.  Die 
Decidua  vera  war  sehr  fest  und  hart ,  besonders  in  dem 
an  der  genannten  SteUe  gelegenen  Theile. 

Die  Adhäsionen  waren  hier  die  Folge  eines  ent- 
zündlichen ProcesseSy  der  wahrscheinlich  von  der 
Decidua  ausgegangen  war,  in  der  sich  an  verschie- 
denen Stellen  Entzündungsprodukte  vorfanden,  wäh- 
rend im  Placentargewebe  solche  fehlten. 

Die  manuelle  Lösung  der  Placenta  muss  als  eine 
ganz  eingreifende  Operation  betrachtet  werden,  die 
Prognose  ist  keineswegs  sehr  günstig,  denn  nach 
den  statistischen  Angaben  ist  das  Verhältuiss  der 
Sterblichkeit  nicht  ganz  gering.  Wenn  die  Operation 
unter  günstigen  Verhältnissen  ausgeführt  wird,  ist 
der  Eingriff  zwar  viel  geringer,  aber  doch  immerhin 
nicht  ungefährlich.  In  allen  8  Fällen,  die  S.  selbst 
beoachtet  hat,  verlief  das  Wochenbett  abnorm;  in 
5  Fällen  waren  die  Affektionen,  die  während  des 
Wochenbetts  auftraten,  schwerer  Art,  nur  in  3  Fällen 
von  geringerer  Bedeutung.  Nur  in  1  Falle  hatten 
ausserdem  andere  Eingriffe  stattgefunden  (Zangen- 
entbindung bei  Zwillingen),  die  zu  dem  ungünstigen 
Ausgange  (die  Er.  starb  an  Septikämie)  konnten 
beigetragen  haben,  in  allen  übrigen  nicht.  Als 
hauptsächlichste  Quelle  der  Qefahr  betrachtet  S.  die 
Infddion,  der  die  Er.  bei  der  manuellen  Lösung  der 
Placenta  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind;  nicht  zu 
übeifiebea  ist  jedoch  die  durch  Einführung  der  Hand 
bedingte  mechanische  Reizung,  sowie  die  Möglich- 
keit dev  Einführung  von  Luft  in  den  Uterus. 

Bei  der  Aufstellung  der  Indikationen  daif  man 
vor  allen  Dingen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
Operation  keineswegs  gefahrlos  ist ;  die  Gefahr,  der 
man  dadurch  die  Pat.  aussetzt,  darf  nicht  grösser 
sein,  als  die,  der  man  vorbeugen  will,  man  muss  die 
Gewissheit  haben,  dass  die  Operation  nicht  durch 
wcffldger  eingreifende  Mittel  einsetzt  werden  kann  und 
spontaner  Austritt  der  Placenta  nicht  zu  erwarten 


ist.  Blutung  bildet  eine  bestimmte  Indikation,  ao^ 
bald  sie  in  solchem  Grade  auftritt,  dass  sie  wirkKeh 
Gefahr  bringt;  gegen  solche  Blutungen  ist  rascbfl 
Lösung  und  Extraktion  der  Placenta  das  msiff 
Mittel,  welches  nicht  nur  das  durch  die  verweikMh 
Placenta  bedingte  Hindemi'*  i  für  die  UtemscoDtnk- 
tionen  beseitigt,  sondern  auch  als  kräftiges  Beizmitid 
zur  Erregung  von  Contraktionen  wirkt  und  aji^ser 
dem  auch  freie  Bahn  schafft  für  etwa  nöthige  lok«|j 
Behandlung.  Indessen  bilden  selbst  profuse  BlatimgQ( 
nur  dann  eine  Indikation,  wenn  der  Uterus  nicht  i| 
Stande  ist,  sich  zu  contrahiren ;  wenn  hingegen  da 
Contraktionsvermögen  des  Uterus  noch  gut  ist,  wo 
von  man  sich  durch  Anwendung  einiger  kräftige 
Frottirungen  des  Uterus  überzeugen  kann,  ist  es 
spektativ  zu  verfahren,  selbst  wenn  die  Placent 
nicht  sofort  ausgetrieben  wird ;  ebenso  auch  U 
schwachen  Blutungen,  ausser  wenn  Placenta  praevi 
vorhanden  ist,  die  für  sich  allein  aber  keine  Indi 
kation  für  operatives  Vorgehen  bildet.  Ferner  ii 
ein  operativer  Eingriff  angezeigt  bei  Inversio  atoij 
wenn  sie  vollständig  ist  (unvollständige  bietet  ja  i 
der  Regel  keine  Schwierigkeit  für  die  Reposi^oa' 
doch  ist  die  Lösung  der  Placenta  dabei  mit  df 
grössten  Gefahr  verbunden,  da  man  dadurch  leid 
eine  heftige  Blutung  erregen  kann,  wenn  es  Ta4 
gelingt,  vorher  den  Uterus  zu  reponiren ;  man  mdj 
indessen  dann  doch  zur  Ablösung  der  PUocol 
schreiten,  weil  mau  dadurch  die  Reposition  erleiclite 
und  dann  der  Blutung  eher  HeiT  werden  ktt| 
Eklampsie  kann  dann  als  Indikation  gelten,  vij 
spontane  Lösung  der  Placenta  nicht  eintritt  oad  fl 
Eklampsie  nach  der  Ausstossung  der  FrueU  ■j 
gleicher  Heftigkeit  fortdauert.  Wenn  keine  ik^ 
Indikationen  vorhanden  ist  und  die  Placenti^  m 
spontan  ausgetrieben  wird,  ohne  dass  dadurch  d!ie| 
Lebensgefahr  für  die  Pat.  bedingt  ist,  wird  gewttj 
lieh  eine  gewisse  Frist  angenommen,  nach  ii^i 
Verlauf  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  voTg 
nommen  werden  soll,  um  nicht  die  Er.  einer  ni 
zu  erwartenden  Blutung  oder  der  Möglichkeit  dl 
Zersetzung  der  Placenta  auszusetzen.  Diese  Fi^ 
wird  aber  von  verschiedenen  Autoren  verschiel 
angegeben  und  ist  nach  S.  als  sehr  willkürlid^ 
betrachten.  S.  hat  mehrere  Fälle  beobachtet, 
denen  die  Placenta  3 — 4  Stunden  lang  nach  ^ 
Ausstossung  der  Frucht  im  Uterus  znrflckgeblieli 
war  und  dann  nach  Anwendung  des  Gred^'sdi 
Handgriffs  abging,  und  theilt  2  Fälle  ausführßoi 
mit,  in  denen  diess  noch  nach  9  und  12  Stund 
geschah ;  dass  solche  Fälle  nicht  häufiger  vorkommi 
liegt  nach  ihm  daran,  dass  man  gewöhnlich  sei) 
zeitig  zur  manuellen  Extraktion  schreitet,  anchgüu 
er,  dass  man  durch  eine  geeignete  Behandlung  < 
spontane  Ausstossung  in  den  meisten  Fällen  hert 
führen  kann.  In  der  Regel  wird  man  nach  S.  dm 
exspektatives  Verhalten  die  Gefahr  für  die  Er.  ni< 
vermehren,  wenn  nicht  Blutung  zur  Operation  drSo 
Wenn  die  Placenta  in  Zersetzung  übergegangen  i 
können   entzündliche  und  septikäwBche   Zostäi 
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ioA  Befl<ffptioa  der  Zersetzuogsstoffe  entstehen 
■1  diBii  vennehrt  der  operative  Eingriff  diese  Oe- 
tint  nodi  bedeutend  dnrch  die  Yerietzongen ,  die 
Wt  Tdkimden  sind.  Um  solchen  Gefahren  vor- 
italgeii,  moss  man  allerdings  die  Extraktion  der 
IImvU  bewirken^  ehe  sie  zu  erwarten  stehen.  Den 
nh»  Zei^nuikt,  zu  welchem  diess  geschehen 
HB,  fpAi  nach  S.,  sowie  auch  nach  Hegar^  die 
llNtnktioD  der  Gerviz  an.  Wenn  man  his  zu 
in  Zei^Mmkt  wartet,  hat  man  die  Pat.  keiner 
fABem  Ge&hr  ausgesetzt,  als  wenn  man  irgend 
udere  Frist  annimmt ;  tritt  während  dieser  Zeit 
Gomplikation  ein,  die  die  unmittelbare  Ehit- 
tniig  der  Plaeenta  erheischt,  kann  man  sie  eben 
Uli  ohne  mehr  Gefahr  bewirken,  als  unter  andern 
biliiden,  und  man  kann  ausserdem  überzeugt 
IM,  da»  ein  operatives  Vorgehen  nicht  mehr  zu 
inadeii  ist  Zur  Bestimmung  dieses  Zeitpunktes, 
je  nach  den  besondem  Verhältnissen  zu  ver- 
in  Zeiten  eintritt,  ist  eine  oft  wiederholte 
nothwendig.  Endlich  kann  als  Indi- 
Bodi  der  Seelenzustand  der  Kr.  zu  betrachten 
wenn  die  Kr.  sich  darüber  beunruhigt,  dass 
PbceDta  noch  nicht  abgegangen  und  die  Ent- 
noch  nicht  beendigt  ist,  ein  Umstand,  der 
sogar  sehr  schwere  Complikationen  herbei- 
kann. 
HiContraindlkation  ist  Collapsus  zu  betrachten, 
Atonie  des  Uterus  lässt  Vf.  nicht  als 
tion  gelten,  weil  bei  Blutung  die  operative 
trotzdem  nothwendig  werden  kann  und 
Aiiang  überhaupt  keine  Indikation  bis  zur 
der  Cervix  vorhanden  ist ,  eine  so  lang- 
Atooie  aber  wohl  selten  vorkommen  dürfte, 
tgszustftnde  und  vorgeschrittene  Involution 
können  nur  so  lange  als  Contraindikationen 
als  nicht  andere  Umstände  den  Eingriff  ge- 
erheisehen. 
te  der  Aosfllhrnng  der  Operation  hält  S.  die 
inarii:oBe  flir  ndthig  und  zweckmässig,  die 
aeuien  Erfahrungen  gänzlich  ungefährlich  ist 
mder  das  Auftreten  von  Blutungen  begünstigt, 
sonst  störend  auf  die  Entbindung  einwirkt; 
veon  die  Chloroformnarkose  sehr  tief  wird, 
lie  Gontraktionen  etwas  kürzer  und  die 
etwaa  länger  zu  werden.  Welcher  Hand 
M  zur  Ausführung  der  Operation  bedient,  ist 
Vf.  von  wenig  Gewicht.  Hildebrandt's 
die  Eihäute  vom  Placentarrande  umzu- 
und  wie  einen  Handschuh  über  die  Finger 
,  wodurch  die  Gefahren  der  Operation  zum 
TbeQe  vermieden  werden  sollen,  dürfte  sich 
8»  woU  n«r  in  Ausnahmefällen  anwenden  lassen, 
wegen  der  leichten  Zerreissbarkeit  der  Häute, 
deswegen ,  weil  man  zu  diesem  Zwecke,  um 
GAbt  ZE  laufen,  die  von  dem  am  tiefsten 
untern  Rand  der  Plaeenta  befindlichen  Ei- 
pdE^klierweise  zerreissen  und  so  Luft  mit  der 
in  Berührung  kommen  lassen  zu  können, 
•hm  Bande  der  Plaeenta  aus  operiren  müsste. 


waa  grosse  Schwierigkeiten  bieten  würde;  ausser- 
dem würde  durch  die  Bedeckung  mit  den  Eihäuten 
das  GefQhl  der  Finger  bedeutend  beeinti*ächtigt  wer- 
den und  die  Operation  würde  nur  selir  langsam  vor 
sich  gehen  können.  Dass  die  Methode  dann,  wenn 
sie  gelingt,  grossen  Vortheil  bieten  kann,  lässt  sich 
indessen  nicht  leugnen. 

Im  Uterus  zurückbleibende  Piacentarreste  ver- 
ursachen zwar,  wenn  sie  kleiner  sind,  keine  Störung, 
sondern  werden  im  Verlaufe  des  Puerperium  aus- 
gestossen,  auch  grössere  können  manchmal  noch 
ausgestossen  werden,  ohne  nenuenswerthe  Erschei- 
nungen hervorzuioifen,  im  Allgemeinen  aber  können 
sie  dieselben  Störungen  bedingen,  als  wenn  die  ganze 
Plaeenta  zurückgehalten  ist,  und  diese  Störungen 
können  oft  von  der  bedenklichsten  Art  sein.  Man 
muss  deshalb  die  Plaeenta  stets  der  genauesten 
Untersuchung  unterwerfen,  um  sich  zu  überzeugen, 
dass  keine  Theile  derselben  abgelöst  und  im  Uterus 
zurückgeblieben  sind.  Manchmal  bietet  allerdings 
auch  die  genaueste  Untersuchung  keine  vollständige 
Sicherheit,  wie  2  von  S.  mitgetheilte  Fälle  zeigen, 
in  denen  Blutung  und  unvollständige  Contraktion 
des  Uterus  nach  dem  spontanen  Abgange  der  Pla- 
eenta folgte ;  in  beiden  Fällen  fand  man  Stücke  von 
Plaeenta  im  Uterus,  die  sich  nirgends  an  die  selbst 
bei  der  genauesten  Untersuchung  sich  als  ganz  un- 
versehrt erweisende  Plaeenta  anpassen  Hessen.  Eine 
Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  hat  S. 
nicht  finden  können,  auch  füi*  die  Annahme,  dass  die 
Stücke  durch  Stiele  mit  der  Plaeenta  verbunden  ge- 
wesen seien,  fand  sich  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung kein  Anhaltspunkt.  In  solchen  Fällen  kann 
die  Diagnose  zurückgebliebener  Piacentarreste  nur 
durch  die  in  Folge  derselben  auftretenden  Störungen 
gestellt  werden.  Sobald  man  überzeugt  ist,  dass  Pia- 
centarreste im  Uterus  zurückgeblieben  sind,  muss 
man  sofort  zur  Entfernung  derselben  schreiten,  zu- 
mal da  diese  Operation  um  so  leichter  und  um  so 
weniger  eingreifend  ist,  je  eher  sie  vorgenommen 
wird.  Die  Entfernung  der  Reste  muss  aber  auch 
dann  noch  ausgeführt  werden,  wenn  schon  längere 
Zeit  verflossen  ist,  selbst  wenn  schon  Conti*aktion 
der  Cervix  eingetreten  ist,  m  welchem  Falle  die 
Dilatation  des  Muttermundes  ihr  vorausgeschickt 
werden  muss. 

Im  Uterus  zurückgebliebene  Eihautreste  hingegen 
indiciren  nach  S.  ein  operatives  Vorgehen  nicht,  da 
sie  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Regel  keine  Stö- 
rungen im  Puerperium  verursachen.  Um  den  Ein- 
fluss  derselben  auf  das  Puerperium  zu  prüfen ,  hat 
S.  44  Fälle  von  Eihautretention  gesammelt  und  theilt 
sie  mit.  Von  diesen  44  Fällen,  in  denen  die  Eihäute 

zum  grossem  oder  geringem  Theile  im  Uterus  zurück- 
geblieben waren,  traten  in  17  Störungen  im  Puer- 
perium ein,  in  27  nicht.  Die  Störungen  wallen  alle 
nicht  schwerer  Natur,  übrigens  auch  nicht  einmal 
zweifellos  mit  dem  Zurückbleiben  der  Eihautreste  in 
Zusammenhang  zu  bringen ,  da  in  mehreren  Fällen 
andere  Verhältnisse  vorhanden  waren,  die  sie  recht 
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wohl  zu  erklären  vermochten.  In  2  Fällen  traten 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  bedeutende  Blu- 
tungen auf,  die  zur  Injektion  von  Eisenchloridlösung 
nöthigten,  in  1  hatte  die  Entbindung  mittels  der 
Zange  stattgefunden ,  in  1  trat  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende Nachblutung  nach  langwierigen  Manipulationen 
im  Uterus  auf,  in  1  in  der  Nacht  nach  der  Entbin- 
dung ein  starker  Schüttelfrost  mit  folgendem  Fieber 
als  Zeichen  von  akuter  Bronchitis ,  in  2  neben  stin- 
kenden Lochien  Anschwellung  und  Empfindlichkeit 
der  Brüste ,  in  3  gingen  die  Häute  entweder  noch 
am  Tage  der  Entbindung  selbst  oder  am  folgenden 
Tage  ab ,  so  äaaa  die  Abnormität  im  Wochenbette 
unmöglich  auf  die  Eihautretention  zurückgeführt  wer- 
den kann.  Die  Störungen  im  Wochenbett  bestanden 
in  2  Fällen  in  perimetritischen  Symptomen ,  in  1  in 
Parametritis  und  in  den  übrigen  14  nur  in  rasch 
vorübergehenden  Fieberzuständen  bei  stinkenden 
Lochien ;  in  allen  waren  die  Erkrankungen  keines- 
wegs als  schwer  zu  betrachten.  Ausserdem  ist  hier- 
bei in  Betracht  zu  ziehen,  dass  zur  Zeit  der  Gesund- 
heitszustand im  Gebärhause,  aus  dem  die  meisten 
Fälle  stammen,  keineswegs  vortheilhaft  war.  Blu- 
tungen traten  in  6  Fällen  auf,  3mal  unmittelbar  nach 
der  Ausstossnng  der  Placenta,  3mal  im  Verlaufe  des 
ersten  Tages  nach  der  Entbindung,  ausserdem  gingen 
in  2  Fällen  kleinere  Blutgerinnsel  während  des  Puer- 
perium ab.  In  den  3  ersten  Fällen  kann  man  mit 
Sicherheit  annehmen ,  dass  die  Blutungen  nicht  auf 
dem  Zurückbleiben  der  Eihautreste  beruhten ,  zumal 
da  diese  noch  im  Uterus  blieben ,  als  die  Blutungen 
gestillt  waren,  ohne  sie  von  Neuem  hervorzufen ;  in 
den  übrigen  Fällen  waren  die  Blutungen  nur  gering, 
wie  sie  auch  sonst  vorzukommen  pflegen ;  übrigens 
war  auch  das  Auftreten  derselben  zu  selten ,  um  auf 
die  Eihautretention  bezogen  werden  zu  können.  Auch 
die  Nachwehen,  die  in  3  Fällen  bei  Mehrgebärenden 
vorkamen,  bei  denen  sie  gewöhnlich  sind,  waren 
nur  unbedeutend  und  konnten  wohl  kaum  auf  die 
Eihautretention  zurückgeführt  werden.  Wirklich 
verzögei'te  Involution  des  Uterus  fand  sich  in  keinem 
FaUe.  Dass  durch  den  Zerfall  und  die  Zersetzung 
der  Eihaut«  stinkende  Lochien  bedingt  werden  kön- 
nen, ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  aber  eine  ener- 
gische Vorbeugung  ist  nach  S.  dadurch  nicht  in- 
dicirt. 

Man  kann  demnach  die  Eihautretention  nach  S. 
als  eine  ungefährliche  Complikation  betrachten,  wenn 
diess  aber  auch  nicht  der  Fall  wäre ,  würde  noch 
Manches  gegen  einen  operativen  Eingriff  bei  der- 
selben sprechen.  Unter  gewissen  Umständen  kann 
die  Diagnose  ganz  unmöglich  sein,  wenn  man  an  den 
abgegangenen  Häuten  den  Defekt  nicht  nachweisen 
kann ,  oder  wenn ,  wie  das  leicht  vorkommen  kann, 
der  Abgang  der  Defekte  unbemerkt  mit  Blutgerinn- 
seln oder  dem  Wasser  stattgefunden  hat.  Auch  die 
Operation  selbst  kann  in  manchen  Fällen  unmöglich 
auszuführen  sein.  In  einem  F^alle  von  Eklampsie 
mit  tödtlichem  Ausgange  fand  S.  die  vollständig  zu- 
rückgebliebenen Eihäute  die  Wandungen  der  Uterus- 


höhle bis  auf  eine  kurze  Strecke  vom  Innern  Mutter- 
mund entfernt  so  vollständig  auskleidend,  dass  es  M 
der  grössten  Vorsicht  nicht  möglich  war,  sie  abza- 
ziehen,  ohne  sie  zu  zerreissen.  Kleine  Reste,  dH 
fest  anliegen,  sind  nm*  sehr  schwer  zu  entdecken  niri 
noch  schwerer  zu  entfernen.  Nur  wenn  der  grMi 
Theil  der  Eihäute  lose  und  frei  in  der  Gebärmutter 
höhle  herabhängt,  kann  es  unter  günstigen  Um 
ständen  gelingen ,  sie  zu  entfernen ,  wenn  sie  ddi 
zerreissen.  Immer  aber  ist  der  operative  Eingiü 
keineswegs  als  ungef^ihrlioh  zu  betniohten,  so  das 
es  nicht  gleichgültig  sein  kann ,  demselben  die  ?9i 
auszusetzen. 

Als  Ursache  der  Eihautretention  betrachtet  8.  i 
Uebereinstimmung  mit  Martin  in  den  meisto 
Fällen  ein  unrichtiges  Vorgehen  bei  der  Extraktkl 
der  PUicenta,  besonders  zu  hastige  und  heftige  Vtt 
suche,  sie  auszupressen ,  sowie  zu  starkes  Ziehen  « 
derselben,  wenn  sie  in  die  Vulva  vorgetreten  ist,  i 
die  Zerreisslichkeit  der  Häute  Vorsicht  bei  der  Ei 
traktion  fordert.  Auch  ausgedehntere  Zerreissidi 
der  Eihäute ,  als  unbedingt  für  den  Durchtritt  A 
Fracht  nothwendig,  ist  als  Ursache  der  Retenlionl 
betrachten:  S.  hat  sie  bei  seinen  Versuchen  über  Ü 
normalen  Abgang  der  Placenta ,  bei  denen  er  A 
Hakenzange  in  den  Placentarrand  heftete ,  um  d 
zuerat  sich  lösende  Stelle  desselben  zu  bezeicbos 
offenbar  Öfter  beobachtet,  als  sonst.  Abnorme  AdhSah 
der  Eihäute,  wie  sie  Benicke  als  sehr  häufig  VQ 
kommend  bezeichnet ,  kommt  nach  S.  wohl  nur  vi 
selten  vor ;  er  hat  sie  in  einem  Falle  beobachtet|1 
dem  die  vollständig  gelöst  in  der  Vagina  liegm 
Placenta  durch  die  an  dem  Uterus  haftenden  QW 
festgehalten  wurde  und  diese  abrissen  und  zum  gfW 
tenTheile  im  Uterus  zurückblieben.  Das  abgogangei 
Stück  zeigte  ungewöhnliche  Festigkeit  und  an  eU 
Stelle  eine  halbkreisförmige  wallartige  VerdickiOl 
durch  die  der  Riss  ging ;  an  dieser  Stelle  konnte  4 
Chorion  nicht  von  der  Decidua  abgelöst  werden;  \ 
Verdickung  schien  entzündlicher  Natur  zu  sein.  I 
carceration  der  Eihäute  kann  wohl  auch  als  Ursafi 
der  Retention  betrachtet  werden,  doch  hat  S.  kelii 
Fall  gesehen,  in  dem  die  Contraktion  des  innfi 
Muttermundes  so  stark  gewesen  wäre,  dass  nii 
wenigstens  ein  Finger  hätte  hindurch  gebracht  w< 
den  können,  wohl  aber  einen  Fall,  in  dem  ein  Bl 
coagulum  in  der  Eihöhle  den  Durchtritt  durch  ( 
Contrahirten  Muttermund  verhindert  hatte;  auf  je( 
Fall  kann  aber  eine  solche  Constriküon  nur 
vorübergehendes  Hindemiss  bilden. 

Wenn  die  im  Uterus  zurückgebliebenen  Bihi 
sich  selbst  überlassen  bleiben ,  gehen  sie  meist  b 
von  selbst  ab  oder  werden  während  des  Pnerpeii 
im  Zustande  des  Zerfalls  und  der  Zersetzung  aus 
stossen.  In  allen  derartigen  Fällen ,  die  S.  be 
achtet  hat ,  waren  blos  Theile  der  B^ute  zurück 
blieben. 

Wenn  die  Entfernung  der  Eihäute  Schwierig! 
bereitet ,  soll  man  nach  S. ,  da  es  vortheiihafter 
scheint,  sie  ganz  im  Uterus  zurückzulassen,  ganz 
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Maka,  sie  mit  einer  Ligator  nmbinden^  voll- 
iidjg  TOD  der  Placenta  abtrennen  nnd  im  Uteras 
Iko;  dofch  einen  geringen  Zug  an  der  Ligator 
\m  loan  sich  von  Zeit  zu  Zeit  davon  überzeugen, 
im  ach  gelöst  haben.  Wenn  die  Zerreiasung  be- 
jii  m  ach  gegangen  ist ,  otme  dass  man  diese 
tengel  hat  anwenden  können ,  und  die  Eihäute 
geblieben  sind,  kann  man  sich  nur  exspek- 
VTerhidten.  Unter  allen  Umständen  muss  man, 
man  davon  überzeugt  ist ,  dass  ein  Theil  der 
retmirt  ist ,  durch  antiseptische  Injektionen 
möglichen  Zersetzung  vorzubeugen  suchen. 

(Walter  Berger.) 

92.  üeberNervennaevus;  von  Prof.  Isidor 
iDsnn  zn  Wien.    (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik 
2.  p.  165.  1878.) 

Die  zuerst  von  Th.  Simon  mit  diesem  Namen 
lAffektion  ist  bekanntlich  unter  sehr  verschie- 
Benennungen   beschrieben  worden,   so   von 
ienson  als  Naemis  papillaris,  von  F.  v.  Bä- 
iiprnng  als  Naevus  neuroticus  unius  lateris, 
ifierhardt  als  nevropathisches  Hautpapillom. 
seit  V.  Bärensprung  auf  die  That- 
ilmwies,  dass  einzelne  Naevi  dieselbe  Ausbrei- 
[Inben,  wie  der  Herpes  zoster ,  nnd  seit  er  sie 
intrauteriner  Erkrankung  der  fötalen  Spinal- 
lerklärte,  sind  ähnliche  Beobachtungen  mehr- 
fentlicht  worden.   T  h.  Simon  trennte  die 
n  in  vasomotorische  u.  trophische.    0  er- 
ttd  Beige  1  beobachteten  dabei  gleichzeitig 
.  ^Anfllle. 
^■t  fteilt  im  Anschluss   an   andere  Fälle  aus 
itor  einen  seltenen  Fall  von  angeborenem 
mit,  der   durch  eine  Abbildung  erläutert 
An  der  rechten  Hälfte  des  Gesässes  und  an 
untern  Extremität  des  gut  entwickelten 
Blasen  zahlreiche,  verschieden  gefärbte,  meist 
Wucherungen  in   regelmässigen  Linien 
i,  an  der  Fusssohle  bläschenförmig  aus- 
te  der  BerUhrung  aber  derb,  warzenförmig 
laAlhleiid.    Die  Ausbreitung  der  spitzen  und 
tPfpillarhypertrophien  fand  statt:  im  Bereiche 
eutaneus  femor.  post.,  des  N.  cnt.  femor. 
y  N.  peronaens  superfic,  N.  dorsalis  digi- 
K.  penmaens  profundus,   der  NN.  dorsales 
■mi.  ext  nnd  des  N.  plant,  int.  et  extemus. 
Wedmngen  nahmen  in  den  ersten  Monaten 
woileB  an  der  Fusssohle  gelblich.     Dann 
ittdMn  an  zn  schwinden,  und  zwar  zuerst 
Wade,  dann  am  Schenkel  und  schlttsslich 

diesen  Fall  wird   der  Beweis  von   der 
von   V.  Bärensprnng's  Hypothese 
i,  da»  die  Naevi  neurotici  von  einer  inira- 
Erkrankung  der  fötalen  Spinalganglien  ab- 
ionnetL    Denn  in  Vfs.  FaUe  fand  die  voll- 
^Gntwiitinng  desNaevus  während  des  intra- 
Lebens statt.    Ansserdem  beweist  der  Fall, 
ipontane  Heilung  solcher  Naevi  vorkommt, 


die  sich  bekanntlich  gewöhnlich  weiter  entwickeln. 
Endlich  liefert  er  noch  einen  Beweis  mehr ,  dass  die 
Ichthyosis  —  und  als  partielle  Ichthyosis  betrachtet 
N.  die  Nervennaevi  —  gleich  bei  der  Geburt  vor- 
koDunen  kann.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

93.  Drüsengeschwülste  im  Mediasttnum ; 
von  Dr.  Base  vi  in  Wien.  (Jahrb.  f.  Einderheilk. 
N.  F.  XII.  4.  p.  415.  1878.) 

Vf.  theilt  folgenden  Fall  von  Tubirhdose  der 
Mediastinaldrüsen  mit. 

Ein  [wie  altes?]  Mädclien  erholte  sich  nach  den  Ma- 
sern nicht  wieder  vollständig  nnd  hatte  zeitweise  an  fieber- 
haften Bronchialkatarrhen  zn  leiden.  Ca.  i/,  Jahr  später 
wurde  die  Kr.  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Sie  war  ab- 
gemagert, die  Bulbi  standen  leicht  vor,  die  Oberlippe  war 
verdickt.  An  der  Stemalgegend  ergab  die  Perkussion 
kurzem  Schall ,  hinten  bestand  zwischen  rechter  Scapnla 
nnd  Wirbelsäule  eine  fast  vollkommene  Dämpfung.  Hier 
war  das  Respirationsgeränsch  verschärft.  Besonders 
rechts  leichtes  katarrhalisches  Bassein  zn  hören.  Milz 
massig  vergrosserty  Temperatur  39.0— 39.5°.  In  den 
nächsten  10  Tagen  nahm  die  anfangs  kaum  angedeutete 
Cyanose  der  Rachen-  und  Mundschleimhant  langsam,  aber 
stetig  zu ,  wogegen  Vulva  und  Rectum  normale  Färbung 
der  Schleimhaut  zeigten.  Später  wurde  auch  die  Haut 
an  den  Fingerspitzen  und  am  Kopfe  cyanotisch ,  es  trat 
Oedem  der  Augenlider  ein,  die  Respiration  wurde  be- 
schleunigt und  erschwert ,  zuletzt  verlangsamt.  An  der 
gedämpften  Stelle  hinten  rechts  trat  schlüsslich  fast  bron- 
chiales Athmen  auf.  Nach  Eintritt  von  Koma  und  Ver- 
breitung des  Oedem  über  Gesicht,  Kopf  und  Hals  er- 
folgte in  einem  kurz  andauernden  Krampfanfall  der  Tod. 

Die  Autopsie  zeigte  sämmtUche  Lymphdrüsen  im  Me- 
diastinum vergrossert  und  verkäst,  stellenweise  verkreidet, 
eine  solche  von  Nussgrösse  lag  zwischen  rechtem  Bron- 
chus und  Bifurkation  der  Vena  cava  superior,  eine  andere 
hühnereigrosse  hinter  dem  rechten  Bronchus.  Die  hintern 
untern  Partien  des  letztem  Tumor  drückten  auf  den 
Oesophagus  und  zwischen  beiden  verlief  der  Vagnszweig 
des  letztem.  Am  vordem  Rande  des  rechten  obera 
Lnngenlappens  befand  sich  eine  hasebiussgrosse  Oaverae, 
umgeben  von  einzelnen  kleinen  Tuberkeln. 

(Kormann.) 

94.  Zwei  Fälle  von  bösartigen  Tumoren 
bei  Kindern;  von  Dr.  Zit  in  Prag.  (Oesterr. 
Jahrb.  f.  Pädiatrik  VUI.  2.  p.  151.  1878.) 

Die  gar  nicht  so  seltenen  Neoplasmen  im  Kindes- 
alter nehmen  ihren  Ursprung  am  hänfigsten  von  der 
Niere  und  der  Orbita.  So  war  es  auch  in  den  von 
Vf.  mitgetheilten  Fällen ,  die  übrigens  schon  wäh- 
rend des  Lebens  interessante  Symptome  darboten. 

I.  AdenO'Carcinoma  renis  sinisiri.  Das  2ViJähr. 
Mädchen  magerte  trotz  ausgezeichnetem  Appetit  inmier 
mehr  ab,  während  der  Unterleib  besonders  durch  eine 
linkseitige  grosse  Geschwulst  sich  immer  mehr  vergrSs- 
serte ,  so  dass  bereits  bei  der  Anfhahme  die  Peripherie 
des  Abdomen  in  der  Höhe  des  Processus  ziphoideus  48, 
in  der  Mitte  zwischen  diesem  nnd  dem  Nabel  67 ,  ober- 
halb des  Nabels  66 ,  über  dem  Nabel  67  und  Über  der 
Symphyse  42  Ctmtr.  betrug.  Ein  Darm-  und  Bronchial- 
katarrh setzte  dem  Leben  ein  Ende,  nachdem  die  Tempe- 
ratar  auf  d4.4<^  C.  gesunken  war. 

Bei  der  Sektion  wurde,  ausser  Himsinusthromboee, 
metastatischen  Knoten  von  markiger  Beschaffenheit  in 
den  Lungen  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  in  der 
Bauchhöhle,  eine  subperitonäale,  höckrige,  hier  und  da 
flnktoirende  Gesehwnlst  geftinden,   welche  eröffiaet  von 
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zahlreichen,  verschieden  groBsen  Cysten  darcbsetst  er- 
schien. Letztere  enthielten  eine  colloide  brannrothe 
Flüssigkeit,  das  übrige  Gewebe  war  markig  weich.  An 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  schlängelte  sich  der  Ureter 
hin  and  verlor  sich  schlüsslich  in  der  Gtoschwnlst,  die 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  Adenoma  careinomatodes 
herausstellte.  Die  Knoten  in  der  Lunge  waren  Ablage- 
rungen epithelialer  Carcinomzellen. 

II.  Periostales  Sarkom  der  rechten  Orbita  mit  mul- 
tiplen Metastasen.  Ein  6jähr.  Knabe,  dessen  rechter 
Bulbus  seit  einigen  Wochen  sich  vorgedrängt  hatte,  ohne 
dass  das  Sehvermögen  gestört  worden  war ,  klagte  über 
Schwerhörigkeit,  starke  Kopfschmerzen  und  nnruhigen 
Schlaf.  Im  Spitale  wuchs  anfangs  die  Prominenz  des 
rechten  Bulbus  fast  zusehends,  bis  sie  ohne  Ursache  plötz- 
lich abnahm.  Dagegen  wurde  zu  derselben  Zeit  am 
äussern  Augenwinkel  in  der  Gegend  der  Thränendrüse 
eine  bohnengrosse,  feste  Geschwulst  fühlbar  u.  eine  ähn- 
liche grössere  in  der  Mitte  des  obem  Angenhöhlenrandes. 
Die  Schwerhörigkeit  nahm  nach  Besserung  eines  Nasen- 
katarrhs auffallend  ab.  Bald  schwoll  aber  auch  das  linke 
Auge  an  und  die  Lider  des  rechten  wurden  ödematös. 
Nach  einem  AnfaU  von  heftigem  Fieber,  grosser  Hin- 
fälligkeit und  öfterem  Erbrechen  fing  das  rechte  Auge 
wieder  an  zu  prominiren  und  die  Geschwülste  wurden 
grösser.  Nachdem  das  Befinden  ca.  2  Monate  ziemlich 
gleich  geblieben  war,  wurde  Fat.  plötzlich  bewusstlos,  die 
Reaktion  der  Iris  war  bei  weiten  Pupillen  trage,  es  trat 
Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  diffäser  Lungen- 
katarrh ein.  Nach  3  T.  war  das  Bewnsstsein  wieder  her- 
gestellt, dagegen  trat  starkes  Schnarchen  Nachts  ein  und 
die  Sprache  wurde  näselnd,  der  weiche  Gaumen  war 
paretisch.  Nach  einem  zweiten  Fieberanfalle  mit  hef- 
tigen Kopfschmerzen  erfolgte  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
linken  Ohr  nach  Perforation  des  Trommelfells.  Drei 
Wochen  später  bildete  sich  um  die  Bifturkation  der  Trachea 
eine  Dämpftang  mit  Bronchialathmen ,  die  sich  allmälig 
vergrösserte.  Der  Nasenrücken  wurde  platter,  die  Nase 
immer  weniger  durchgängig.  Nach  einigen  Wochen  bil- 
dete sich  eine  starke  Chemosis  am  linken  Auge  und  die 


Geschwulst  an  der  reohlen  Ortrita  wnrde  grösser.  9Mm 
Monate  nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  stellte  sieh  qq| 
lender  Husten  ein.  Im  Rachen  hatte  sich  schon  sej 
einiger  Zeit  ein  Tumor  entwickelt,  der  Jetzt  grOsM 
wurde,  so  dass  schlüsslich  das  Schlingen  nnr  für  Flüari| 
keiten  noch  möglich  war.  Nachdem  sieb  am  reehti 
obem  Angenlide  eine  Ulceration  gebildet  hatte,  schwoUn 
die  2.  Phalanx  des  Daumens  und  die  3.  des  Mittelfinga 
der  rechten  Hand  unter  Entzündung  stark  an.  Untl 
heftiger,  Blut  und  Eiter  haltender  Diarrhöe  und  8<dmi6iJ 
hafter  Anschwellnng  der  vordem  und  hintern  Thon 
fläche  trat  Lungenödem  ein  und  der  Knabe  starb  genü 
8  Mon.  nach  seüier  Aufnahme  in  das  Spital. 

Bei  der  Sektion  fand  man  an  der  Schädelbasis  i 
rechten  kleinen  Keilbeinflügel  einen  haselnossgrossa 
von  der  Dura  überzogenen  Tumor ,  ähnliche  kleinere  i 
der  Platte  und  Crista  des  Siebbeins.  Der  von  der  reohli 
Augenhöhle  ausgehende,  bhtssgraue,  härtllch  zähe  Tma 
wucherte  durch  die  Orbitalöifbungen  in  die  Naohbarsebl 
und  nach  Zerstörung  des  Siebbeins  in  die  linke  Aogfl 
höhle.  Das  subcutane  Bindegewebe  des  Thorax  i4 
sklerosirt  und  von  streifigen  Blutextravasaten  darohMita 
Die  Lymphdrüsen  erschienen  in  beiden  Unteridefeig^ 
den  wallnussgross  infiltrirt.  Das  retrophaiyngeale  BiiM 
gewebe  war  verdickt  bis  zum  4.  Halswirbel  in  Folge  i 
Herabsteigens  der  Wucherung  von  der  Schädelbasis.  J 
Hilus  beider  Lungen  bestand  schwielige  Verdlohtmig  j 
die  grossem  Gefösse  and  Bronchien  herom,  links  stfip 
als  rechts.  Die  Mediastinaldrüsen  waren  ye 
auf  dem  Schnitte  graugelb.  Im  Dickdarme  sass 
der  Cökalklappe  ein  gestielter,  weich  elastischer ^ 
dem  Schnitte  graugelblicher  Tumor.  Aehnliohe  kl 
in  der  Flexnra  sigmoidea.  Die  mikroskopisehe 
suchung  wies  ein  gemischtes  Sarkom  nach,  aosRand- 
Spindelzellen  bestehend.  Die  Bindegewebs-InflltraMI 
ergaben  sich  als  infiltrirtes  Sarkom,  die  Tamorm]^ 
Dickdarme  als  gestielte  Sarkome.  Die  Drüsen  am  HM 
und  im  Mediastinum  waren  sarkomatös  Infiltrirt.         ^ 
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95.  Ueber  Ankyloee  des  Unterkiefers  und 

deren  Behandlung ;  von  Dr.  med.  MaximnsWide- 
kind  af  Schulten.  (Finska  läkaresällak.  handl. 
XX.  2.  S.  67—249.  1878.) 

Die  Benennung  Ankylose  gebraucht  S  c  h.  in  der 
umfassendsten  Bedeutung  und  fasst  darunter  alle 
Arten  von  wahrer  und  falscher  Ankylose  zusammen, 
er  versteht  darunter  einen  Zustand  dauernder  Un- 
beweglichkeit  (oder  nur  minimaler  Beweglichkeit) 
des  Unterkiefers,  mag  die  Ursache  dazu  im  Oelenke 
selbst  liegen  oder  in  dessen  nächster  Umgebung,  in 
den  Muskeln  oder  in  andern  mit  dem  Kieferapparate 
zusammenhängenden  Theilen.  Ausgeschlossen  sind 
dabei  vorübergehende  tetanische  oder  andere  krampf- 
hafte Bewegungsstörungen  oder  solche,  die  durch 
akute  Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Eiefer- 
gelenks,  Periostitis,  Parotitis,  Oütis  externa,  Phleg- 
mone oder  durch  AfTektionen  des  Mundes  u.  Rachens 
bedingt  sind.  Nur  wenn  eine  derartige  Affektion 
zu  fortbestehender  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers 
ffihrt,  ist  sie  zu  berücksichtigen  als  ätiologisches 
Moment. 

Seh.  theilt  diese  Ankylosen  in  folgende  4  Gimp- 
pen :  1)  auf  Verändemng  derKiefeigdenke  od»  dMr 


nächsten  Umgebung  derselben  beruhende ,  2)  n^ 
gene,  3)  durch  Narben  bedingte  und  4)  auf  aii 
bomer  Missbildung  des  Unterkiefers  beruhende*  ] 

I.   Auf  Veränderung  der  KiefergeUnka  ^ 
deren  nächster  Umgebung  beruhende  AnJI^laem^ 

Nach  einer  eingehenden  Uebersicht  Aber  die^  ä 
tomischen  Verhältnisse  der  Eaefergelenke  geht  S| 
auf  die  Pathogenese  dieser  ziemlich  seltenen 
der  Kieferankylose  über.    Akute  spontane 
scheint  gar  nicht  beobachtet  worden  zu  sein  y 
chronische  idiopathische  Arthritis  scheint  seit 
Ursache  der  Kieferankylose  beobachtet  wordeii 
sein,  ebenso  akute ,  etwas  öfter  chronische  rA^ig^ 
tische  ArtfiriHs,     Von  Ankylose  des  Unteitiefel 
Folge  von  Arthritis  sicca  s.  deformane  &iden 
mehrere  Fälle  in  der  Literatur.     Entzündung 
Kiefergelenks  kann  leicht  durch  Fortleitnng  enbri 
lieber  Processe  ans  der  Nachbarschaft  entstehen 
können  Osteiten  und  Periosteiten  sowohl  des  Sc 
fenbeins,  als  auch  des  Unterkiefers  auf  das  Gel 
übergreifen ,  doch  wird  dabei  bisweilen  nur  die 
oder  die  andere  Abtheilung  des  Gelenks  afBcIrl 
in  Folge  dessen  kann   die  Ankylosenbildan^ 
bleiben.     Noch  öfter  als  von  den  umgebeoAem  ] 
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hi  kSmm  akate  EntsttndtingspFocesse  vom 
Oehörgang  aus  auf  den  Unterkiefer  ttber- 
^j  dessen  Qelenk  nur  durch  eine  dttnne  Eno- 
leile  vom  ftossem  Gehörgange  getrennt  ist. 
Oebergreifen  ist  zwar  nicht  ganz  streng  ana- 
bewiesen,  aber  es  sprechen  mehrere  That- 
daffir.    Auffallend  ist  es  namentlich,  dass  in 
Fällen  Scharlach  der  die  Ankylose  bedin- 
6elenka£fektion  vorhergegangen  ist     Ohne 
k(bmen  anchEntzflndungen  der  dem  Gelenke 
Weichtheile  auf  dieses  übergehen,  wie 
die  gewöhnlich  vorübergehenden  Behinderungen 
rfievegUchkeit  des  Kiefers  mitunter  dauernd  wer- 
ikfiBsen,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst  afficirt  ist. 
iBeobachtnngen  in  dieser  Hinsicht  fehlen  aber. 
\e  Arthritis  in  Folge  von  direkter  Ver- 
des  Eiefergelenks  ist  nicht  beobachtet  wor- 
1}  doeh  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  dieselbe  bei 
btetdimig  derjenigen  Ankylosen  eine   Rolle 
t,  velehe  nicht  selten  auf  mehr  oder  weniger 
Verletzungen  der  Gelenkgegend  und  der 
len  Knochen  folgen;   auch  einfache  Con- 
der  Qelenkgegend  können  zu  Ankylose  füh- 
Proceese  nach  sich  ziehen ,  häufiger  aber  sind 
I,  tiieils   des  Condylus  oder  des  Collum 
\j  theils  der  Cavitas  glenoidea  die  Ur- 
die  zur  Ankylose  ftlhren. 
iBong  auf  die  Entstehung  solcher  Frakturen 
Versuche  angestellt,  die  ergeben  haben, 
ilag  auf  das  Kinn  von  unten  und  etwas 
wodurch  der  ganze  Kiefer  gegen  die  nur 
dünnen  Lamelle  gebildete  hintere  Wand 
^tdbikhöhle  getrieben  wu*d ,  bei  altem  Per- 
i>C^mtaig  eine  Fraktur  des  einen  oder  beider 
nd  der  vordem  Gehörgangswand  hervor- 
Chsrakteristisch  für  die  Fraktur  der  hintem 
fcr  Cavitas  glenoidea  in  solchen  Fällen  ist 
108  dem  Ohr  neben  den  Schmerzen  und  der 
^rung  in  dem  Gelenk.     Leicht  ist  bei 
Fnktiuren  eine  Verwechshing  mit  Fraktur 
ttnsis  möglich  und  darauf  ist  bisher  die 
:At  hauptsächlich   gerichtet   gewesen, 
Dure  Bedeatung  für   die  Entstehung   der 
rloae  nicht  berücksichtigt  worden  ist, 
HDe  veröffentlicht  worden  sind ,  in  denen 
iose  mit  mehr  oder  weniger  Wahrschein- 
aof  diesen  Ursprung    zurückzuführen  sein 
MeabUs  können  auch  auf  andere  V^eise 
Fmktnren   des  Unterkiefers  und   des 
zur  EUeferankylose  führen,  namentlich 
im  der  Fall  nach  oomplicirten  Verletzungen, 
Masverietsungen.     Wahrscheinlich  wirken  in 
FIDen  mehrere  Momente  (Veränderungen  im 
idhst,  Callosbüdung  in  der  Umgebung  des- 
Hirbenbildaug  nnd  Retraktion  der  umgeben- 
fWdBfaflnOe)  gleichzeitig, 
nek  lange  andaaemde  Unbeweglichkeit  zur 
ioee  führen  kann,   erscheint    unsicher; 
ist  es  wiederholt  beobachtet  worden,  dass 

i.B«.lftl.  Hft*2« 


z.  B.  bei  durch  Narben  bedingter  Ankylose  nach 
Trennung  aller  Adhärenzen  der  Kiefer  erst  mit  An- 
wendung von  Gewalt  bewegt  werden  konnte,  da- 
gegen sind  aber  auch  Fälle  von  einseitiger  Ankylose 
bekannt ,  in  denen  das  Gelenk  auf  der  andern  Seite 
vollständig  unverändert  geblieben  war. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  bei  Ankylose  in  Folge  von  Ver- 
änderangen  im  Ejefergelenke  selbst  oder  in  dessen 
Umgebung  bieten  die  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  nur  wenige  und  unvollständige  Anhaltepunkte. 
Am  häufigsten  finden  sich  knöcherne  Verlöthung  der 
Gelenkfläch^  und  abnorme  knöcherne  oder  knorplige 
Brücken  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  Schlä- 
fen- oder  Jochbein.  Seh.  hält  die  knöcherne  An*- 
kylose  jedoch  deshalb  nicht  für  die  häufigere,  da 
fibröse  Ankylose,  obgleich  sie  nicht  anatomisch  fest- 
gestellt ist,  doch  höchst  wahrscheinlich  in  allen  den- 
jenigen Fällen  zu  vermuthen  ist,  in  denen  es  durch 
Dilatation  gelingt ,  die  Unbeweglichkeit  des  Kiefers 
zu  überwinden.  In  einem  von  Seh.  operirten  Falle 
hörte  man  deutlich  bei  der  gewaltsamen  Herab- 
drückung  des  Unterkiefers,  wie  eine  Adhärenz  zer- 
riss.  Znr  ErkMrung  des  häufigen  Vorkommens  der 
knöchernen  Ankylose  kann  möglicher  Weise  das 
Vorhandensein  eines  Meniscus,  der  Material  zur  Ver- 
knöohemng  bietet,  und  der  periosteale  Charakter 
der  Bedeckung  an  den  Gelenkflächen  dienen. 

Von  den  Symptomen  ist  das  hauptsächlichste 
die  UnbeweglicUkeit,  die  sich  rascher  oder  langsamer 
(in  manchen  Fällen  erst  im  Verlauf  von  2 — 3  J.) 
entwickelt.  Meist  steht  der  Kiefer  in  geschlossener 
Stellung  fest,  doch  ist  auch  ein  Fall  von  Lisfranc 
bekannt,  in  dem  der  Mund  halb  geöfinet  war.  Die 
Unbeweglichkeit  ist  nicht  immer  absolut,  ein  ge- 
ringer Grad  von  Beweglichkeit  in  verschiedener 
Richtung  kann  mitunter  noch  vorhanden  sein.  Zur 
Feststellung  noch  vorhandener  Spuren  von  Beweg- 
lichkeit räth  Seh.  die  Untersuchung  in  der  Chloro- 
formnarkose an,  die  jeden  Muskeleinfluss  ausschliesst. 
Natürlich  muss  die  Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers 
die  Einführung  von  Nahrung  und  das  Kauen  er- 
schweren oder  unmöglich  machen.  Gefährlich 
kann  Erbrechen  werden ,  doch  ist  kein  FaU  in  der 
Literatur  bekannt  geworden,  in  dem  es  dazu  gekom- 
men wäre.  Die  erschwerte  Reinigung  der  Mund- 
höhle führt  namentlich  zu  Verderbniss  der  Zähne. 
Bei  Kindern ,  bei  denen  der  Zahnwechsel  noch  nicht 
stattgefunden  hat,  ist  die  Entfemung  der  Milchzähne 
oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden ,  die  per- 
manenten Zähne  scheinen  übrigens  ihre  normale 
Grösse  zu  erreichen,  wie  Seh.  in  einem  Falle  beob- 
achten konnte.  Der  Unterkiefer  selbst  aber  wird 
atrophisch ,  wenn  das  Leiden  sich  in  der  Kindheit 
entwickelt  hat ;  der  Alveolarfortsatz  steht  hinter  dem 
des  Oberkiefers;  auch  der  Oberkiefer  kann  theil- 
weise  von  der  Atrophie  mit  betroffen  werden.  Die 
Atrophie  des  Unterkiefers  bedingt  eine  auffällige 
Deformität  des  Gesichts  durch  die  Kleinheit  des  Kie- 
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fers,  den  stumpfen  Eieferwlnkel  and  das  Zurück- 
stehen des  Kinns  und  des  Alveolaifortsatzes.  Ihrem 
Wesen  nach  ist  diese  Atrophie  jedenfalls  als  In- 
aktivitätsatrophie  aufzu£as8en  in  Folge  des  verrin- 
gerten Blutzuflusses  dm*ch  die  bei  der  Unbeweglich- 
keit  leidende  Art.  dentalis  inferior.  Als  einen  Be- 
weis fOr  diese  Auffassung  kann  man  es  ansehen, 
dass  in  einem  von  Seh.  beobachteten  Falle  nach 
Beseitigung  des  Leidens  der  Eaefer  augenscheinlich 
wuchs.  Bedeutend  gestört  wird  auch  die  Sprache, 
auch  ist  die  Respirationsstörung  hervorzuheben ,  die 
entsteht,  wenn  bei  Katarrh  der  Nase  oder  des  Rachens 
die  Athmung  durch  die  Nase  erschwert  wird.  Bei 
der  Inspektion  und  Palpation  findet  man  selten  etwas 
Abnormes,  weil  die  zur  Ankylose  führenden  Krank- 
heitsprocesse  in  der  Regel  lange  abgelaufen  sind. 
Die  Kaumuskeln,  besonders  der  Masseter,  haben  ge- 
wöhnlich, selbst  nach  langem  Bestehen  der  Ankylose, 
ihre  Oontraktilität  bewahrt,  wenn  sie  auch  etwas 
atrophisch  sind ;  hochgradige  Atrophie ,  wie  bei  an- 
dern Ankylosen,  kommt  nicht  vor.  Diess  kann 
Seh.  nicht  anders  erklären,  als  durch  das  Vorkom- 
men von  instinktmässigen ,  vielleicht  reflektorischen 
Kauversuchen  beim  Bearbeiten  fester  Nahrungsmittel. 
Auch  Verkürzung  (Contraktur)  scheint  nicht  gewöhn- 
lich. Allgemeinbefinden  und  Ernährung  leiden  in 
der  Regel  in  solchem  Grade,  dass  dadurch  gewisser- 
maassen  eine  Indicatio  vitalis  für  die  Operation  be- 
dingt wird,  doch  sind  einzelne  Beispiele  bekannt, 
in  denen  die  Kr.  trotzdem  ein  hohes  Alter  er- 
reichten. 

Für  die  Diagnose  ist  es,  um  das  wirkliche  Vor- 
handensein einer  Ankylose  nachzuweisen,  von  Wich- 
tigkeit, festzustellen ,  dass  die  Unbeweglichkeit  auch 
in  der  Narkose  vorhanden  ist  und  den  Charakter 
eines  bleibenden  Zustandes  nach  einem  abgelaufenen 
Pi'ocesse  besitzt.  Für  die  Behandlung  ist  es  von 
Bedeutung ,  ob  die  Ankylose  durch  knöcherne  oder 
knorplige  oder  fibröse  Adhärenzen  im  Qelenk  oder 
blos  durch  Schrumpfung  der  Kapsel  oder  der  das 
Gelenk  umschliessenden  Theile  bedingt  ist.  Bei 
knöcherner  oder  knorpliger  Verlöthung  ist  die  Un- 
beweglichkeit total,  selbst  von  Rotationsbewegung 
ist  keine  Spur  vorhanden.  DafOr,  dass  die  Affektion 
nur  auf  einer  Seite  vorhanden  ist ,  kann  möglicher 
Weise  auch  mehr  ausgeprägte  Atrophie  der  einen 
Kieferhälfte  sprechen,  indem  man  sich  vorstellen 
kann ,  dass  bei  bereits  ausgebildeter  Ankylose  auf 
der  einen  Seite  das  andere  Eaefergelenk  noch  eine 
Zeit  lang  die  fUr  die  Rotation  auf  der  kranken  Seite 
nöthigen  Excursionen  ausführen  kann.  Bei  fibrösen 
Adhärenzen  im  Gelenk  können  möglicherweise  noch 
geringe  Rotationsbewegungen  vorhanden  sein;  be- 
sonders während  der  Narkose ,  bei  Schrumpfung  der 
Kapsel  und  der  periartikularen  Gewebe  kann  eine 
nicht  unbedeutende  passive  Beweglichkeit  noch  vor- 
handen sein ,  und  zwar  nicht  nur  Rotation ,  sondern 
auch  Senkung.  Die  Grenze  zwischen  diesen  einzel- 
nen Gruppen  ist  indessen  nicht  immer  so  streng  ge- 
zogen, ja  es  kann  sogar  schwer  sein^  zu  bestimmen, 


ob  man  es  mit  einem  dauernden  oder  nur  TOittbeB 
gehenden  Zustand  zu  thun  hat. 

Die  Prognose  ist  beim  jetzigen  Standpunkte  de 
Wissenschaft  nicht  schlecht,  kein  zu  dieser  Gropp 
gehöriger  Fall  ist  der  Behandlung  nnzugänglicb. 

Die  Behandlung  hat  nicht  blos  die  Aufgabe,  d 
Kiefer  aus  einander  zu  bringen ,  sondern  auch  d 
Beweglichkeit  zu  bewahren.  Die  gewaltsame  Dilab 
tion ,  die  ja  überhaupt  bei  knöcherner  oder  knoi] 
liger  Ankylose  nicht  zum  Ziele  führen  kann  und  lii 
ganz  festem  Verschluss,  wo  es  nicht  möglich  ^ 
überhaupt  etwas  zwischen  die  Zähne  zu  bringet 
nicht  ausführbar  ist ,  wird  dadurch  noch  weitere  Bi 
schränkung  erfahren  und  es  wird  die  Anlegung  eid 
künstlichen  Gelenks  nöthig  werden. 

Seh.  hat  nun  in  der  Literatur  19  Fälle  die« 
Art  der  Eaeferankylose  gesammelt  und  in  2TabelU 
zusammengestellt,  von  denen  die  eine  die  mitte 
Dilatation  behandelten  Fälle  (7) ,  die  andere  f& 
jenigen  Fälle  enthält  (12),  in  denen  die  Bildni 
eines  künstlichen  Gelenks  an  verschiedenen  Stefli 
des  Unterkiefers,  theils  auf  einer,  theils  auf  beii 
Seiten,  ausgeführt  wurde. 

Von  den  mit  Dilatation  behandelten  Fällen  ben^ 
3  dentUch  auf  rheumatischer  Grundlage ;  in  einem  Fl| 
(Larrey)  wnrde  mit  Keilen ,  in  den  beiden  iibrigen  i 
gewaltsamer  Dilatation  und  darauf  folgender  oithopl 
scher  Behandlung  die  Beweglichkeit  des  Eiefeis  ansal 
lieh  gebessert ,  ob  aber  diese  Besserung  Bestand  h^ 
war  nicht  festgestellt.  In  den  übrigen  4  von  den  7  mitn 
DUatation  behandelten  FäUen  war  die  Ankylose  naeh  H 
auf  das  Kinn  oder  einen  andern  TheU  des  Unteikiefll 
wahrscheinlich  mit  Fraktur  desCondylns  oder  derUoli 
Wand  der  Gelenkhöhle,  entstanden.  Ob  die  AatjjH 
einseitig  oder  doppelseitig  war,  liess  sich  nicht  feBfcstdMl 
nnr  in  einem  Fälle  war  sie  mit  Wahrschelnlidikeit  4 
seitig.  In  3  von  den  4  FäUen  wurde  durch  gewatttfl 
Dilatation  ein  zufriedenstellendes  Resultat  erzielt,  dd 
war  die  Daner  noch  nicht  vollständig  verbürgt,  imS.hij 
die  Dilatation  eine  unbedeutende ,  bald  vorübergehei 
Wirkung,  im  4.  gar  keine. 

Von  den  mit  Bildung  eines  künstlichen  Gelenks  1 
handelten  Fällen  war  in  6  die  Ankylose  nadi  Seil 
tina  entstanden ,  in  1  nach  Einwirkung  einer  Gewalt  I 
die  eine  Gelenkgegend ,  in  1  nach  Osteoperiosteitis  i 
Kiefers,  in  1  nach  chron.  Arthritis  des  Kiefergelenks, 
3  auf  nicht  sicher  bestimmbare  Veranlassung.  In  einl| 
von  diesen  FäUen  war  vor  der  Operation  die  DilattH 
versucht  worden.  In  7  Fällen  genfigte  die  GelenkbilA 
an  einer  Seite ,  in  5  Fällen  mnsste  sie  auf  beiden  Sa 
ausgeführt  werden.  In  4  Fällen  wnrde  das  neue  Q^ 
am  horizontalen,  in  den  übrigen  am  aufsteigenden  Ki6l 
aste  angelegt.  In  2  FäUen  wurde  ausserdem  der  MasM 
auf  einer  Seite  durchschnitten  oder  abgelöst,  in  1 
Proc.  coronoidens  an  der  andern  Seite  durchmeisselt.  1 
Hantschnitt  wurde  in  den  meisten  Fällen  längs  des  Kid 
randes  gemacht,  nnr  in  1  Falle  nachDieffenbafi 
Methode  und  in  1  (von  Schulten  operirt)  wurde 
einem  Schnitte  über  dem  Proc.  coronoidens  auch  di( 
sammt  dem  Proc.  condyloideos  abgemeisselt.  Von  17 
lenkbildnngen  (in  12  FäUen,  die  auf  beiden  Seiten  am 
führten  doppelt  gerechnet)  wurden  6  aaagef&hrt  d« 
Resektion  eines  meist  keUfSrmigen  Stückes  von  3  b 
Linien  Länge  an  der  Basis ,  die  übrigen  durch  einüi 
Osteotomie  mittels  Säge  oder  Meissel.  Die  Reak 
nach  der  Operation  war  im  Allgemeinen  unbedeutend , 
1  FaUe  trat  Erysipel ,  in  einem  andern  Nachblutang  t 
3mal  wurden  keine  Sequester  von  der  SScofifiehe  al 
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Ab  N&chbehaiidliiiig  wurden  thells  aktive ,  theils 
I  Bewegungen  des  Kiefers  (mit  oder  ohne  Instrument) 

let. 

Die  reischiedenen  Fälle  zeigten  grosse  Verschie- 
1,  sowohl  in  Bezng  auf  die  Art  der  £nt- 
j  als  anch  in  Bezng  anf  die  Einzelheiten  der 
ition.  In  Hinsicht  anf  das  Resultat  der  Opera- 
i  ist  Verschiedenes  zu  berücksichtigen,  das  darauf 
[60  kann  y  so  der  Umstand ,  ob  der  Knochen 
durchsägt  oder  durchmeisselt  oder  ob  wirk- 
dne  Resektion  in  der  Continuität  ausgeführt 
ferner  die  Lage  des  neugebildeten  Gelenks  am 
len  oder  am  aufsteigenden  Eieferaste,  sowie 
Aolegang  auf  einer  oder  beiden  Seiten.  Nach 
Gesichtspunkten  hat  Seh.  die  betr.  Fälle  in 
Tabelle  zusammengestellt.  Tödtlicher  Aus- 
trat in  keinem  Falle  ein  und  in  allen  wurde 
m^ensteUende  Beweglichkeit  wenigstens  an- 
erlangt. Ob  das  künstliche  Gelenk  auf 
oder  auf  beiden  Seiten  angelegt  wurde ,  am 
italen  oder  am  aufsteigenden  Aste,  mittels 
90  oder  Osteotomie,  schien  keinen  wesentlichen 
ied  zu  bedingen.  In  den  meisten  Fällen  ist 
kerne  Angabe  darüber  vorhanden,  ob  die  Hei- 
wirklich dauernd  war,  da  die  Beobachtung 
■eilt  ober  einige  Monate  nach  der  Operation 
I astreckte,  doch  lässt  sich  annehmen,  dass 
laue  so  lange  bestehende  Pseudarthrose  sich 
«lODSolidiren  werde.  Ueber  die  Beschaffenheit 
Gelenks  wurde  in  keinem  Falle  Aufschluss 
I  Sektion  erlangt 

^Jkinaicht,  dass  eine  Gelenkbildung  am  auf- 
Eieferaste   in  Folge   der  Wirkung   des 
leichter  missglücken  soll,  als  eine  solche 
italen  Aste,  ist  nach  Seh.  vollkommen 
idei    Es  ist  nach  ihm  kein  Grund  vorhan- 
i*edalb  man ,  wenn  das  Hindemiss  für  die  Be- 
im Gelenk  oder  in  dessen  Umgebung  liegt, 
iabteigenden  Kieferast  und  mit  ihm  die  Wirkung 
loskeln  auf  einer  Seite  von  der  Theilnahme 
Fnnktionirung  des  Kiefers  ausschliessen  soll ; 
[iippelseitiger  Ankylose   würde   es   ausserdem 
»tveckwidrig  sein,  das  Gelenk  am  horizontalen 
nznlegen,  wobei  sämmtliche  Elevatoren  des 
irirknngslos  würden.    Ein  Stück  vom  Kiefer 
sn,  ist  nach  Seh.  unnöthig,  weil  die  einfache 
den  Zweck  vollkommen  erfüllt,  während 
bäiion  eines  Knochenstücks   die  Entstellung 
wird  und  die  Absicht,  die  beiden  Knochen- 
Ton  emander  entfernt  zu  halten,  durch  die 
der  Elevatoren  vereitelt  wird.     Ob  eine 
Dwchsägnng  des  Collum  hinreichend  ist, 
ob  es  besser  ist ,  damit  die  Durchsägung  des 
conm.  j  entweder  im  Zusammenhange  mit  dem 
oder  getrennt  fttr  sich ,  zu  verbinden ,  kann 
Hieb  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  ent- 
>  doch  spricht  Vieles  für  eine  getrennte  Durch- 
desProc.  coron.  und  des  Collum,  weil  dabei, 
der  Ansatz  des  M.  temporalis  vom  Kiefer  ge- 
'^,  die  Wirkung  des  Masseter ,  den  Kiefer  zu 


heben  und  zugleich  etwas  nach  vom  zu  schieben, 
sich  geltend  machen  kann,  so  dass  die  Knochenenden 
nicht  an  einander  zu  stehen  kommen ,  sondern'  das 
untere  etwas  nach  vom  verschoben  wird ,  wodurch 
die  Bildung  der  Pseudarthrose  bedeutend  erleichtert 
wird. 

Die  Operation ,  die  häufig  für  eine  schwere  und 
gefährliche  gilt ,  kann  durch  eine  zweckmässige  Me- 
thode, den  Kiefer  zugängig  zu  machen,  bedeutend  er- 
leichtert werden.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Seh. 
die  Methode  der  Schnittführung ,  die  er  in  dem  von 
ihm  operirten  Falle  angewendet  hat. 

Die  3/4  bis  1  Zoll  lange  Incision ,  die  nur  durch  die 
Haut  geht,  beginnt  dicht  am  antern  Rande  des  Arcus  zygo- 
maticus  in  der  Höhe  des  Proc.  coron.  oder  hinter  demsel- 
ben (der  bei  der  Palpation  von  der  Mundhöhle  ans  leicht 
zn  finden  ist)  und  wird  ungefähr  in  der  Richtung  der 
Fasern  des  Masseter  nach  hinten  und  unten  geführt  (er 
kann  nach  unten  zu  leicht  convex  gemacht  werden).  Da- 
nach dringt  man  mit  stumpfen  Instrumenten  durch  den 
Masseter ,  legt  den  Proc.  coron.  blos  und  meisselt  ihn  mit 
dem  schsurfen  Meissel  ab ;  darauf  legt  man  mit  dem  Ele- 
yatorium  den  untern  Theil  des  Collum  frei  und  meisselt 
es  in  der  Richtung  nach  hinten  und  etwas  nach  unten 
durch. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  nach  Seh. 
folgende.  Es  wird  kein  wichtiger  Theil  verletzt, 
der  Ductus  Stenonianus  wird  leicht  geschont,  da  man 
mit  dem  Messer  blos  durch  die  Haut  schneidet ;  es 
entsteht  keine  nennenswerthe  Blutung;  der  Proc. 
coron.  und  condyloidens  werden  beide  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit  erreicht ;  die  Mundhöhle  wird  nicht  er- 
öffnet und  die  antiseptische  Methode  ist  sowohl  bei 
der  Operation,  als  auch  bei  der  Wundbehandlung  an- 
wendbar. Als  einziger  Nachtheil  ist  eine  etwas  ein- 
gezogene Narbe  zu  bezeichnen,  die  aber  später  exci- 
dirt  werden  kann.  Den  scharfen  Meissel  zieht  Seh. 
der  Säge  vor  wegen  der  glatten  Trennungsfläche  am 
Knochen,  die  die  Bildung  der  Pseudarthrose  begün- 
stigen kann.  Sobald  die  Reaktionserscheinungen 
und  die  Geschwulst  beseitigt  sind,  müssen  aktive  Be- 
wegungsübungen und  ktUistliche  Dilatation  begonnen 
werden. 

Was  den  Werth  der  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden der  anf  Veränderung  des  Gelenks  oder 
semer  Umgebung  beruhenden  Eieferankylose  betrifft, 
giebt  Seh.  folgende  Uebersicht.  Die  allmcUige 
Dilatation  mit  Keilen  kann  in  gelinden  Fällen ,  in 
denen  noch  etwas  Beweglichkeit  vorhanden  ist ,  zum 
Ziele  führen ;  die  gewaltsame  Dilatation  unter  Ein- 
wirkung der  Narkose  muss  in  allen  übrigen  Fällen 
zuerst  versucht  werden,  schwächere  fibröse  Adhäsionen 
können  dadurch  gesprengt  werden  und  die  dadurch 
erlangte  Beweglichkeit  kann  durch  Uebung  und  Dila- 
tation mit  Keilen  erhalten  werden.*  Osteotomie  des 
aufsteigenden  Kieferastes  behufs  Bildung  eines  fal- 
schen Gelenks  muss  in  jedem  Falle  ausgeführt  wer- 
den ,  sobald  die  gewaltsame  Dilatation  erfolglos  ist. 
Bei  einseitiger  Ankylose  genügt  natürlich  einseitige 
Osteotomie ,  bei  doppelseitiger  hingegen  ist  die  Ope- 
ration erst  an  der  einen ,  dann  an  der  andern  Seite 
aoszofilhren ,  wobei  man  nach  Durchmeisselung  des 
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D  erneuten  DilatationSTersncb 
'glicher  Weise  dann  zum  Ziele 
nicht  der  Fall,  dann  mnss  auch 
Indern  Seite  vollendet  werden, 
n ,  In  denen  das  Bewegongs- 
n  Gelenk  oder  in  dessen  Um- 
aach  die  Muskulatur  mitdai'an 
man  auch  den  Hsaseter  (am 
ischneiden ,  bei  Narbenbildung 
eltenden  Ornndsätzen  zu  ver- 

3 eh.  die  Mittbeilnng  zweier 
/^uaznge  mittheilen.  Im  ersten 
■  der,  im  2.  Schulten. 

Die  39  J.  alte  Kr.  hatte,  wahr- 
HtuQg,  Schmerz  in  denSohlifen- 
leit,  den  Hand  za  SDhea,  bekom- 
I  pachgelaaHeo ,  aber  die  Kiefer- 
tr  Himd  war  geBcbloaBen,  io  dam 
en  von  ein&nder  entfernt  werden 
eleuken  war  nichts  Abnormes  zu 
ewalteamen  Dilatation  beiCbloro- 
ngea,  nnterdentUcbemKnacken, 

1 V,  Ctmtr,  yoD  einander  za  ent- 
er Widerstand  so  grau ,  da«  E. 
EUBnchen  abstand  und  HolzstQcke 
Ibne  ftchob ,  um  den  Druck  auC 
leilen.  Anf  diese  Weixe  gelang 
abnrinder  »on  S'/i  Ctmtr,  «a  er- 
Hon  klagte  die  Fat.  überScbiner- 
Jpannnng  in  den  Schläfen,  aber 
rscbwanden  bald.  Nach  einigen 
luter  gewaltsamer  Dilataüon  den 

noch  weiter  zu  vermehren ,  voll- 
rar aber  trotz  wiederholten  Dila- 
n  erzielen.  Bei  der  Eatlaaamig 
Ife  die  Zahnränder  2  Ctmti.  von 

Rotationsbewegnog  des  Eiefers 

aU.  Der  13Jähr.  Fat.  hatte  Im 
n  einer  bSeartigen  epldemisclien 
FeaemAUgemelnbeSoden  {Soaila- 
le  Diphtheritis)  gelitten ,  danach 
tirenflnsB ,  wozq  Bich  Scbwierig- 
geseUte,  die  immer  mehrzaoahm 
itändlge  Mondklemme  überging. 
«t  geschlosaen  und  beim  Versuch, 
man  nur  eine  kaum  bemerkbare 
rkiefers  nach  tinks:  der  ganze 
eh,  der  Alveolarforfsatx  desselben 
ir  dem  des  Oberkiefers  in  der 
t,  aooh  das  Kinn  war  sehr  onent- 
intale  UnterkieferBst  war  1  Ctmtr. 

die  aufsteigenden  Aeste  waren 
ind  Uuskelretraktion  waren  nicht 
oroQoidel  standen ,  wie  man  vom 
an  den  Areas  Kjgonutid.  Beide 
Torirt  und  mit  Granulationen  be- 
;  Eiter  ab.  Danach  musste  man 
IS  Kiefergelenk  oder  dessen  Um- 
I  sie  nicht  knachem  war ,  bewies 
rsohiebbarkeit  des  Unterkiefers, 
e  UntMweglichkelt  des  Untcrkie- 

gleicher  Weise  vorhanden  war, 
eftmd.  Dass  die  AdhSslonen,  die 
glichkelt  des  Kiefers  zu  betrach- 
seiu  mochten,  als  rechts,  dafür 
cblebbarkeit  nach  links  und  die 
ne  Atrophie  des  Unterkiefers.  Da 
ht  an  den  Areas  lygom.  standen, 
it  ansscnsohUesaeD,  dass  vleUeioht 


aneh  diese  mit  an  der  Unbewe^ehkdt  des  Uafen  I 
theillgt  waren,  Nach  vergeblichen  DUataüoDsvmod 
wurde  die  Osteotomie  in  der  bescbrfebenen  Wtiie  < 
links ,  dann  rechts  ansgefShrt ,  unter  antiseptiseben  E 
telen  and  mit  antiseptlscber  Behaadlnng  imd  Dr^N) 
nach  der  Operation  konnte  der  Unterkiefer  t  Zoll  gcN 
werden.  Nach  T  Tagen  war  die  Wände  imn  gm 
Theile  per  primam  intentlonem  gebellt,  die  Etttr 
massig ,  nach  IT  Tages  war  nur  noch  eine  kletaiB  n 
übrig,  die  sich  naeh  Abgang  von  Sequestern  laeh  Mkk 
Dnrch  aktiven,  passive  Uebungen  würde  die  BewsiBdl 
erhalten.  Bei  der  Entlasenng  konnte  Fat.  ^e  ZUunj 
1  Vi  Ctmtr.  von  einander  entfernen  und  onbeUndert  ku 
Die  Narben  waren  eingezogen.  Der  Unterkleftr  sei 
gewachsen  in  sein.  Die  BewegUchkmt  des  EMU* 
auch  In  der  Folge  unverändert. 

II.  Myogene  Änhylote. 

Diese  Gruppe,  von  der  Seh.  alle  vorübergehe 
Muskelcontraktnren  auBschliesst,  so  dass  sie  nn 
dauernden,  nicht  zu  Heilung  geneigten,  zu  Kie 
verschluss  fflhrenden  Huskelerkranknngen  nmfi 
ist  schwer  zn  begrenzen,  da  sich  ausser  den  von 
Hnskeln  aoagebeaden  Hindemiss^i  fttr  die  Bei 
Uchkeit  des  Unterkiefers  oft  noch  andere  Con 
kationen  (Harbenbildungen,  VerSndemngen  in 
Gelenken)  dabei  vorfinden.  Die  Mnskelaffek 
kann  ihren  Grund  haben  entweder  in  Störungen 
Innervation,  die  zu  Veränderungen  der  Hna 
flthren,  oder  in  prim&ren  Äffektionen  der  Mail 
seibat  (neuromyogen  oder  rein  myogen). 

Neuromyogene  KieferanieyUne,  DMenide( 
trakturen  durch  Krampf  bedingt  sind  sehr  sei 
ebenso  durch  Atrophie  mit  Betraktion  in  Folge 
Lähmungen  bedingte. 

Rein  myogene  Änkyloie.  In  dieser  6n 
sind  die  entzüntÜichen  ÄffekUonen  der 
Substanz  die  am  hlofigsten  vorkommenden  Al 
tionen,  die  Verlust  der  Contraktilitftt  und  Dehn 
keit  nach  sich  ziehen ;  die  Grundursache  kann 
weder  traumaügcher  oder  rheumatischer ^iUtl 
in  einzelnen  Fällen  ist  auch  Syphilis  als  Um 
von  Myositis  der  Kaumuskeln  mit  darauf  folg« 
Unheweglichkeit  des  Kiefers  beobachtet  wo 
Oefter  indessen  scheint  die  znr  Retraktion  der 
kein  fllhrende  EntzOndung  durch  Fortleitimg 
benachbarten  Geweben  und  Organen  bedingt 
sein ;  in  solchen  Fällen  ist  es  schwer  zu  entschd 
wie  viel  die  Muskelretraktion  oder  die  Schmmp 
des  umgebenden  Bindegewebes  Antheil  an  der 
stehong  der  Bewegongsstdrung  hat. 

Die  Unbewegliohkeit  des  Kiefers  entwiekelt 
gewöhnlich  nur  langsam  and  ist  wohl  nie  gmi  d 
ständig,  sondern  es  bleibt  meist  noch  eine  geEp 
BewegÜchkeit,  theils  Senkung,  theils  VenoÜdi^ 
nach  vom  oder  nach  den  Seiten,  tlbrig.  UeiitJ 
das  Kauen  fester  Nahrungsmittel  iminOglich,  M| 
das  Beinigen  des  Mundes  und  deutliche  Spncl« 
kulation,  mitunter  wird  auch  der  üaterkie£M 
Folge  der  Inaktivität  atrophisch.  Das  chand 
risüsche  Symptom  der  myogenen  Kiefeitieaune 
die  lUgidität  und  Verhärtung  eines  oder  mehn 
von   den  Blevatoreu   des  Unterkiefers,    meist 
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[tater.    In  einem   der  von  Seh.   gesammelten 

in  dem  die  Eieferklemme  neuromyogenen  Ur- 

^^nngs  wir,  fand  sich  der  Buccinator  zn  einem 

WeH,  die  Alveolartheile   der  Kiefer  zusammen- 

UndeD  Strange   retrahirt     Die  paipable   Ver- 

\\tba^  allein  genttgt  aber  nicht  zur  Diagnose  einer 

}apgam  Eieferankylose,  es  muss  auch  in  der  Nar- 

kK  nachweisbar  sein,  dass  die  rigiden  Muskeln  ihre 

^Ittnlnrkeit  verloren  haben.     Femer  muss  man 

der  Diagnose  der  myogenen  Ankylose  das 

Mudensein  von  Narben  oder  Veränderungen  im 

IfiefagdeDke  mit  Sicherheit  ausschliessen  können ; 

m  der  durch   knöcherne  Verlöthung   oder  feste 

Art«  Adhärenzen  bedingten  Ankylose  unterscheidet 

1^  £e  myogene  durch  den  Rest  von  Beweglich- 

if  der  zurflekgeblieben  ist.     In  therapeutischer 

ist  es  von  Wichtigkeit,  genau  die  betroffenen 

elo  zn  bestimmen,  auch  die  Aerologie  ist  in 

Snaicht  von  Interesse. 

Dk  Ph>gnoBe  ist  bei  passender  chirurgischer  Be- 
]g  ziemlich  gflnstig,  die  Behandlung  ist  nicht 
Ml  In  einer  Tabelle  hat  Seh.  10  uncom- 
iFÜile  von  myogenerKieferankylose  zusammen- 
\,  in  denen  allen  die  Myotomie  ausgeftthrt 

h  dea  meiBten  Fallen  sohien  die  Affektion  durch 

von  der  Umgebung  aus  entstanden  zn  sein, 

[iCB  bestand  die  Kieferklemme  seit  mehreren  Jahren. 

\JSSen  waren  vor  der  Myotomie  vergebliche  Ver- 

Mrit  der  nnblutigen  Dilatation  gemacht  worden,  in 

^  k wurde  1  ICasseter  durchschnitten,  in  1  F.  beide, 

Nasser  beiden  Masseteren  auch  der  M.  temporalis 

^te  Seite.     Die  Operation  wurde  stets  subcutan 

t,  aber  nach  sehr  verschiedenen  Methoden,  theils 

theUs  von  der  Mundhöhle  aus.     In  3  Fällen 

Iteiehtlicher  Blnterguss  auf,   der  indessen  ohne 

Folgen  verschwand. 

ite  Besnttat  der  Operation  war  in  allen  Fällen,  nur 

satgenommen ,  ganz  zufHedenstellend ,  es  wurde 

Senkung  des  Kiefers  um  1/2  bis  IVs  Zoll  erzielt. 

^Dtter  der  Besserung  ist  nur  in  1  Falle  nach  längerer 

itetgeetellt  worden,  doch  ist  es  wahrsoheinlich,  dass 

h  den  ftbrlgen  Fällen  der  Erfolg  ein  dauernder  ge- 

Nia  wird. 

h  Bezug  auf  die  verschiedenen   Operations- 

zur  Dnichschneidung  des  Masseter  hebt 

hervor,    dass    die   Bonnet'sche  vor  der 

iffenbach' sehen  den  Vorzug  hat,   dass  bei 

alle  Fasern  des  Muskels  dicht  an  ihrem 

durchschnitten  werden  können,  so  weit  sie 

die  Pal|Mition   von  aussen  deutlich  begrenzt 

kennen ,  und  dass  grössere  Arterien  dabei 

verletzt  werden.    Behufs  der  Ablösung  des  M. 

schlägt  Seh.  vor,  den  Proc.  coronoideus 

f    wodurch  zugleich  der  Ansatz  des 

gelöst  wird ;  diese  Abmeisselung  lässt  dch 

^leiefatigkeit  durch  den  von  Seh.  f&r  dieOsteoto- 

des  aofiiteigenden  Kieferastes  vorgeschlagenen 

anifilhren,  in  Rflcksicht  auf  den  Ansatz  des 

am  vordem  innem  Theil  des  Processus  soll 

in  der  Richtung  von  oben  und  hinten  schräg 

iBten  und  vorü  durohmdsselt  werden.     Der 

iäb^^miB  könnte  vorkommenden  Falles 


zugänglich  gemacht  werden  durch  Einstechen  eines 
starken  Tenotoms  1  Zoll  oberhalb  des  Eieferwinkels 
am  hintern  Rande  des  au&teigenden  Astes,  dicht  an 
der  Innenseite  des  letztem  nach  vom  und  unten  ge- 
filhrt,  bis  die  Spitze  1  Zoll  vom  Winkel  am  untern 
Rande  des  horizontalen  Kieferastes  gefbhlt  wird, 
worauf  durch  eine  rotirende  Bewegung  mit  dem 
Handgriffe  nach  oben  u.vom,  bei  längs  des  Knochens 
fortgleitender  Klinge,  der  Ansatz  des  Muskels  ge- 
trennt wird. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  ein  Com- 
pressiweri>and  angelegt  und  nach  einigen  Tagen 
mhiger  Haltung  beginnt  man  mit  aktiven  u.  passiven 
Bewegungen.  Findet  sich  eine  Complikation  der 
myogenen  Kieferklemme  mit  aiükularer  oder  peri- 
artikularer Ankylose  oder  mit  Narbenankylose,  so 
sind  die  für  diese  Fälle  geeigneten  Operationen  nach 
der  Myotomie  noch  auszuführen. 

UI.  Narbenankylose  des  Kiefers. 

Die  durch  Narben  bedingten  Ankylosen  des 
Kiefers  sind  die  in  der  Praxis  am  häufigsten  vor- 
kommenden. In  der  frtthern  Zeit  ist  ihnen,  obwohl 
sie  wohl  jedenfalls  auch  häufig  vorgekommen  sind, 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  erst  in 
der  neuem  Zeit  ist  ihnen  grössere  Beachtung  zu 
Theil  geworden.  Als  Ursachen  der  Ulcerations- 
procesae,  Substanzverluste  u.  s.  w.,  die  zur  Narben- 
contraktiön  und  dadurch  zum  Eaeferschluss  führen, 
finden  sich  in  den  von  Seh.  angeführten  Fällen  an- 
gegeben: Noma,  Stomatitis  mercurialis,  Periosteitis 
und  Nekrose  der  Kiefer,  syphilitische  Geschwüre, 
Verletzungen,  besonders  Schussverletzungen,  und 
Abscesse  an  den  Wangen;  sie  führten  theils  zu 
Substanzverlust  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange, 
theils  blos  der  Schleimhaut,  theils  auch  zu  Schrum- 
pfnngsprocessen  ohneSubstanzverlusi  Die  häufigste 
Ursache  ist  Nama,  die  oft  zu  ausserordentlich  aus- 
gedehnten Substanzverinsten  und  ebenso  zu  ausser- 
ordentlich ausgedehnten  und  festen  Narbencontrak- 
tionen  führen  kann,  wozu  sich  noch  nekrotische  Ab- 
stossung  von  Knochen  gesellen  kann.  Alle  der- 
artigen Fälle  in  der  von  Seh.  gesammelten Casuistik 
waren  von  sehr  schwerer  und  complicirter  Art ;  als 
einzig  günstiger  Umstand  kann  der  gelten,  dass 
Noma  fast  immer  nur  auf  einer  Seite  auftritt,  was 
in  therapeutischer  Hinsicht  von  Bedeutung  ist.  Der 
Noma  zunächst  an  Häufigkeit  steht  tdceröse  Stoma^ 
tiüsy  die  in  den  von  Seh.  gesammelten  Fällen  fast 
stets  durch  übertriebene  Anwendung  des  Queck- 
silbers bedingt  war,  fast  alle  diese  Fälle  stammen 
auch  aus  frühem  Zeiten,  in  denen  man  mit  der  An- 
wendung des  Quecksilbers  weniger  vorsichtig  um- 
ging, als  heutzutage  (1820 — 1840) ;  früher  sollen 
sie  auch  nach  Aussage  einiger  Autoren  viel  häufiger 
gewesen  sein.  Die  meisten  Fälle  betreffen  Kinder, 
die  weniger  Widerstandskraft  gegen  die  toxische 
Wirkung  des  Quecksilbers  zu  besitzen  scheinen. 
Dass  auch  ulceröse  Stomatitis,  die  nicht  durch  Queck- 
silber verursacht  worden  ist,  zu  Narbenankylose  des 
Kiefers  führen  kann,  sdieint  aus  einigen  der  ge- 
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saaimeltai  Fälle  hervorzugehen.  Uleeratianens^hi' 
litischen  Ursprungs  scheinen  verhältniBsmässig  selten 
Ea  Narbenankylose  der  ELiefer  zn  führen,  öfter 
seheinen  diess  vom  Kieferknochen  aasgehende  Pro- 
eease,  Periosteitis  und  Nekrose,  zu  thun,  wie  diess 
ans  hiehrem  der  von  Seh.  gesammelten  Fälle  her- 
vorgeht^ doch  ist  in  den  meisten  nicht  recht  klar, 
ob  nicht  Nekrose  und  Zerstörung  der  Schleimhaut 
eine  gemeinsame  Ursache,  vielleicht  vorausgegangene 
Noma,  hatten.  Wangenabseesse  sind  in  einigen 
Fällen  angeführt.  Nicht  selten  sind  Verletzungen 
der  Wangengegend ,  besonders  Schussverletzungen, 
als  Ursache  der  die  Ankylose  bedingenden  Narben- 
bUdung  anzusehen. 

Die  Narben  bilden  theils  gleichmässige  dichte 
Massen,  theils  emzelne  Brücken,  wenn  sie  alt  sind, 
werden  sie  unnachgiebig,  nicht  selten  zeigen  sie 
Neigung  zurVerknöcherung  (peripherische  Ejiochen- 
ankylose  einiger  Autoren),  die  von  dem  Periost  des 
Proc.  alveolaris  ausgeht. 

DieUnbeweglichkeit  des  Kiefers  tritt  bei  Nai*ben- 
ankylose  allmälig  auf  und  steigert  sich  allmälig. 
Der  Kieferverschluss  kann  sehr  fest  werden,  in  den 
meisten  der  von  Seh.  gesammelten  Fälle  war  aber 
noch  Beweglichkeit  in  Hinsicht  der  Rotation  und 
der  Verschiebung  nach  vom  vorhanden,  diese  muss 
aber  auch  aufgehoben  sein,  wenn  die  Alveolarränder 
durch  knöcherne  Brücken  mit  einander  vereinigt 
sind.  Die  Folgen  der  Narbenankylose  sind  natür- 
lich dieselben,  wie  bei  andern  Ankylosen,  auch 
Atrophie  des  Unterkiefers  kann  sie  im  Gefolge  haben, 
sowie  Störungen  in  der  Entwickelung  und  Lage  der 
Zähne.  Je  nachdem  ein  Defekt  der  Wangenschleim- 
haut  die  Narbenankylose  complicirt,  oder  nicht,  ent- 
stehen 2  verschiedene  Arten  derselben.  Wenn  kein 
Defekt  vorhanden  ist,  erscheint  die  Wange  steif  und 
unbeweglich,  beim  Einfahren  des  Fingers  zwischen 
Wange  und  Zähne  fOhlt  man  die  Narbenmasse,  ge- 
wöhnlich aber  nur  ihren  vordem  Theil;  nur  in 
einzelnen  Fällen  bestanden  nur  im  hintern  Theile 
Adhärenzen.  Ob  eine  Verknöchemng  vorliegt,  oder 
nicht,  lässt  sich  durch  die  Palpation  nicht  entschei- 
den, weil  das  Narbengewebe  selbst  oft  auch  äusserst 
hart  ist;  auch  in  denjenigen  der  von  Seh.  gesammel- 
ten Fälle,  in  denen  Verknöcherung  vorhanden  war, 
wurde  diess  erst  bei  der  Operation  erkannt.  Als 
Uebergangsform  zwischen  den  Ankylosen  mit  Snb- 
stanzverlust  der  Wange  und  denen  ohne  solchen 
kann  man  das  Vorkommen  von  äussem  Narben  an 
der  Wange  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
betrachten,  die  in  Folge  eines  früher  vorhanden  ge- 
wesenen Substanzverlustes  aufgetreten  sind,  in  solchen 
Fällen  ist  die  Narbenbildung  noch  fester,  oft  ist  bei 
ihnen  auch  noch  die  Mundöfihung  verengt.  Sub- 
stanzverluste an  den  Wangen,  bisweilen  auch  an  den 
Lippen,  sind  meist  Folge  von  Noma  oder  Schussver- 
leteung,  sie  bieten  einen  ganz  übereinstimmenden 
Typus,  wenn  auch  die  Grösse  des  Defektes  ver- 
schieden ist  Die  Ränder  des  Defektes  werden  von 
einer  harten  Narbenmasse  gebildet,  den  Boden  bilden 


die  Alveolarfortsätze  des  Kiefers  und  die  Zähae. 
Das  Zahnfleisch  pflegt  zerstört  und  durch  Granu* 
lationen  ersetzt  zu  sein,  oft  sind  Theile  des  Alveola^ 
fortsatzes  nekrotisch,  was  übrigens  auch  bei  daa 
Narbenankylosen  ohne  Substanzverlust  vorkomnit; 
Schrumpfung  des  Masseter  kommt  dabei  oft  vor  xai 
bildet  mitunter  eine  Art  Uebergang  zur  myogena 
Ankylose.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  da 
Ankylose  mit  Substanzverlust  ebenso  wie  in  da 
andern  Formen,  wenn  nicht  noch  mehr,  es  kann  so- 
gar die  Entkrautung  zum  Tode  fähren;  in  einigei 
Fällen  findet  sich  hingegen  die  Ernährung  als  be- 
friedigend  angegeben. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  ist  es  oft  sohwierig 
die  Ausdehnung  und  Festigkeit  des  Narbengewebei 
zu  bestimmen,  was  aber  fbr  die  Behandlung  voi 
grosser  Bedeutung  ist ;  die  festen  vordem  Adfaärenna 
hindern  das  Vordringen  des  vom  Munde  ans  ontor 
suchenden  Fingers  bis  zu  den  luntersten.  Auch  UM 
sich  oft  schwer  bestimmen,  obeineNarbenossifikttioi 
stattgefunden  hat,  es  könnte  aber  durch  Acnpnnkin 
vom  Munde  aus  oder  von  aussen  in  einem  solchfll 
Falle  die  Frage  gelöst  werden,  ob  diese  oder  md| 
lieber  Weise  eine  complicirende  feste  Qelenkadhäni 
die  Rotation  des  Kiefers  aufgehoben  hat.  Die  Narb« 
ankylose  des  Kiefers  zeigt  oft  mehrfache  Complika 
tionen,  die  die  Diagnose  erschweren.  Die  oft  voi 
kommende  Retraktion  des  Masseter  lässt  sich  zied 
lieh  leicht  erkennen,  nicht  selten  aber  erstreckt  tk 
die  Wirkung  der  Narbenschmmpfung  bis  zum  pül 
artikularen  Bindegewebe  und  bisweilen  kann 
das  Gelenk  selbst  ankylosirt  sein,  was  meist  eilt 
der  Operation  erkannt  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  kann  Odan  ann< 
dass  kaum  ein  Fall  einer  Vortheil  bietenden 
handlung  unzugänglich  ist,  doch  ist  zum  Gelnig4 
der  Behandlung  Ausdauer  und  ein  gewisses  & 
telligentes  Mitwirken  des  Pat.  nöthig;  die.  openitiv(( 
Eingrifle  sind  auch  nicht  immer  ungefährlich.        i 

Die  Behandlung  mit  alhnäliger  Dehnui^  dl 
Narbengewebes  kann  nur  unter  Umständen  soi 
Ziele  führen,  bei  altera  und  festern  Narben  abi 
nicht;  dann  muss  die  Dnrchschneidnng  dersdM 
vorgenommen  werden,  wobei  oft  erst  ein  Zugang  zdl 
Operationsfelde  von  aussen  gebahnt  werden  mtu 
Substanzverluste  erfordern  meist  plastische  Oper 
tionen.  In  manchen  Fällen  kann  es  aber  auch,  wei 
die  Dnrchschneidnng  nicht  zum  Ziele  ftlhren  ka» 
nöthig  werden,  ein  künstliches  Gelenk  anzulege 
entweder  durch  Osteotomie  nach  vom  vonderNaih 
oder  durch  Resektion. 

Von  mittels  Dilatation  behandelten  Fällen  b 
Seh.  6  in  euier  Tabelle  zusammengestellt.  Oh 
Zweifel  ist  die  Dilatation  als  das  mildeste  Mittel 
zahlreichen  Fällen  versucht  worden,  doch  dürft 
nach  Seh.  die  von  ihm  zusammengestellten  Fäl 
gentigen,  die  Wirkung  der  Operation  darzuthu 
Sie  wurde  in  Fällen  versucht,  in  denen  die  A 
häsionen  noch  frisch  waren,  oder  auch  prophylaktisc 
um  die  Retraktion  derselben  zu  verhüten.     Trc 
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foner  Aofldaaer  fährt  aber  die  Dilatation  meist  nur 
■  geringeo  und  nieht  dauernden  Resultaten^  wenn 
iit  gesunde  Schleimhaut  in  der  Nähe  ist,  die  all- 
1%  ihre  Lage  verändern  kann.  In  einem  Falle 
nr  das  Resultat  der  Behandlung  zwar  gut,  aber 
■eb  dem  Ajossetzen  der  Dilatation  kehrte  die  Narben- 
Rfaiktion  allmälig  wieder. 

Die  Fälle  von  Narbenankylose  des  Kiefers  ohne 
Sistanioerlust  der  Wange,  in  denen  die  Durch- 
Mkddung  des  Narbengewebes  ausgeführt  wurde, 
USeh.  in  3  Kategorien  getheilt,  je  nachdem  die 
Dircliflclmeidmig  vom  Munde  aus  vorgenonunen 
x^  entweder  allein,  oder  mit  subcutaner  Myoto- 
»desMasseter  verbunden,  oder  von  aussen  her. 

Die  von  Seh.  zusammengestellte  Tabelle  über 
i|eii^  Fälle,  in  denen  die  Durchschneidung  des 
Uei^ebes  vom  Munde  auSy  ohne  Myotomie 
häasseter,  ausgeführt  wurde,  umfasst  24  Fälle, 
iKAnspnich  auf  Vollständigkeit  machen  zu  wollen. 

h  den  meisten  Fällen  war  die  NarbenbildoDg  Folge 
Wk  rioerÖBer  Stomatitis  (meist  durch  Quecksilber  be- 
,  in  den  übrigen  Noma,  Wangenabscess  and  Kiefer- 
Die  Aiisdehnang  der  Narben  war  verschieden, 
ten  meisteD  Fällen  nicht  genau  bestimmt,  in  einigen 
entreekte  sie  sich  bis  fast  zum  Kieferwinkel, 
iiseitig ,  nnr  in  8  FäUen  auf  beiden  Seiten ;   in 
wu-  Ossifikation  der  Narbe  vorhanden.    Die  Se- 
it des  Kiefers  war  meist  vollständig  oder  fast 
ao^hobea.    Die  Operation  wurde  theils  ein- 
h  der  Weise   ausgeführt,    dass  die  Narbe   blos 
dl  zwischen  Wange  und  Zahnrand  eingeführtes 
Wizontal  durchschnitten  wurde,  theils  wurde  die 
Alveolarfortsatz  abgelöst,  d.  h.  doppelt  durch- 
in  einem  Falle  wurde  gleichzeitig  die  Resektion 
Aer  Narbenmasse  verlötheten  Alveolarfortsatzes 
Gewöhnlich  hatte  die  Operation  selbst  keine 
Folgen,   nnr  ia  einem  Falle  traten  Naoh- 
auf ,  in  einem  andern  war  der  tödtliche  Aus- 
ixe des  herabgekommenen  Zustandes  des  Kranken. 
tiiKiÜger  Narbenbildung  war  die  durch  die  Opera- 
■bngte  Beweglichkeit  des  Kiefers  dauernd  in  4  F., 
traten  Becidive  auf  und  in  4  FäUen  war  das 
tat  unbekannt;    bei  doppelseitiger  Narben- 
wnrde  in  3  Fällen  Heilung  erzielt,  in  2  traten 
auf  und   in  3  war  das  Schlussresultat  unbe- 
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Ais  die  am  wenigsten  eingreifende  von  allen 
Operationen  kann  nach  Seh.  die  Durch- 
der  Narben  vom  Munde  aus  versucht 
wemi  nnr  vorn  Adhärenzen  bestehen  oder 
ie  Narbe  nicht  die  ganze  Dicke  der  Wange 
i  und  denMasseter  &ei  lässt,  besonders  auch 
Zweiseitiger  Narbenbildung,  wenn  sie  die  ge- 
Aufldebnnng  nicht  überschreiten;  in  den 
FäUen  ist  eine  längere  Nachbehandlung  er- 
h.  Wflnschenswerth  ist  es  in  jedem  Falle, 
möglich,  mit  der  Durchschneidung  der  Ad- 
aoeh  Transplantation  von  Schleimbaut  zu 
.  Mit  dem  Dilatator  ist  das  Resultat  der 
D  zu  controliren  und  zu  vervollständigen; 
^behbehandlang  erfordert  möglichst  zeitiges  Ein- 
?0D  Edlen  zwischen  .die  Zahnreihen,  die  Tag 
^hdAj  noch  lange  Zeit  nach  vollendeter  Heilung, 

VitSb&k  mfisseu. 
,  Igt  Dorcbschnddung  des  Narbengewebes  vom 


Munde  aus  mit  Myotomie  des  Masseter  hat  Seh* 
nur  4  Fälle  gesammelt,  in  denen  Stomatitis  oder 
Verletzung  die  Ursache  der  Narben  war.  Die  Re- 
sultate waren  gut.  Fälle,  in  denen  diese  Operation 
indicirt  ist,  dürften  indessen  nach  Seh.  nur  selten 
sein ;  wenn  der  Masseter  in  Folge  eines  die  Mund- 
schleimhaut zerstörenden  Processes  retrahirt  ist, 
dürften  auch  gewöhnlich  die  übrigen  Gewebe  am 
aufsteigenden  Eleferaste  geschrumpft  sein  und  diese 
Operation  dann  nicht  mehr  genügen. 

Von  Durchschneidung  der  Adhärenzen  von  aussen 
durch  die  gesunde  Wange  hindurch  hat  Seh.  13  F. 
gesammelt,  in  deren  keinem  das  Leiden  auf  beiden 
Seiten  vorhanden  war. 

Die  Grundursache  der  stets  bedeutend  ausgedehnten 
Narben  war  in  allen  FäUen  Stomatitis.  Die  Wange 
wurde  in  horizontaler  Richtung  gespalten  und  erforder- 
lichen Falls  der  Masseter  durchschnitten  und  E^nochen- 
brücken  durchsägt,  danach  wurden  mit  einem  Dilatator 
die  Kiefer  so  weit  als  möglich  von  einander  entfernt  (in 
1  FaUe  trat  dabei  Fraktur  des  Eliefers  ein) ;  hierauf  wurde 
die  Hautwunde  vereinigt.  Die  Operation  hatte  keine 
schlimmem  Folgen,  in  einigen  Fällen  mussten  vervoll- 
ständigende Nachoperationen  vorgenommen  werden.  De- 
finitive Beweglichkeit  wurde  erzielt  in  3  Fällen,  in  3 
traten  Becidive  auf,  tn  7  war  das  Schlussresultat  un- 
bekannt. 

Diese  Resultate  sprechen  nach  Seh.  nichtsehr 
für  die  Methode,  durch  die  zwar  der  Zugang  zu  den 
Adhäsionen  leichter  wird,  aber  keine  günstigeren 
Verhältnisse  fltr  die  Bekämpfung  der  Narbenretrak- 
tion  beschaflft  werden. 

Fälle,  in  denen  bei  Defekt  an  den    Wangen 

die  Durchschneidung   der  Narben   und  die  Malo- 

plastik  ausgeffihrt  wurde,  hat  Seh.  14  gesammelt. 

Durch  die  Substanzverluste ,  die  verschiedene  Aus- 
dehnung hatten,  wurden  die  nöthigen  operativen  Ein- 
griffe bedeutend  complicirt.  In  mehreren  FäUen  hatten 
es  die  Operateure  für  hinreichend  erachtet,  die  Bänder 
des  Defektes  einfach  anzufrischen ,  vom  Knochen  abzu- 
lösen und  den  Defekt  durch  Plastik  zu  schUessen;  in 
andern  FäUen  war  es  nöthig,  vorher  die  starken  Narben- 
massen am  hintern  Bande  des  Defektes  zu  durchschneiden, 
wobei  manchmal  auch  der  Masseter  durchschnitten  wurde ; 
in  manchen  Fällen  wurde  das  hindernde  Gewebe  exstir- 
pirt.  '  Unmittelbar  nach  der  Operation  oder  später  wurde 
die  Maloplastik  ansgefährt.  In  1  Falle  wurde  ausserdem 
noch  eine  Knoehenbrücke  durchsägt,  in  einem  durch 
Ausschneiden  eines  keilförmigen  Stückes  aus  dem  auf- 
steigenden Eleferaste  ein  künstliches  Gelenk  gebildet. 
Zur  Maloplastik  genügte  mitunter  einfache  Verschiebung 
der  Haut,  manchmal  mussten  Lappen  ans  der  Umgebung 
herbei  gezogen  werden.  Sehr  selten  konnten  mit  Schleim- 
haut bekleidete  Theile  der  Autoplastik  zugänglich  ge- 
macht werden,  nur  einmal  war  diess  in  ausgedehnterem 
Maasse  möglich.  Nachoperationen  wurden  gewöhnlich 
nothwendig.  Die  zur  Nachbehandlung  nöthigen  Mittel 
konnten,  wenn  die  plastische  Operation  unmittelbar  nach 
der  Hauptoperation  ausgeführt  wurde,  erst  in  Anwendung 
konmien,  wenn  die  Vereinigung  der  Wunden  nicht  mehr 
durch  sie  gefährdet  wurde.  In  Bezug  auf  das  Besultat 
ist  in  diesen  FäUen  das  Hauptgewicht  meist  auf  die 
plastische  Operation  gelegt ,  ^e  Nachrichten  über  die  ge- 
wonnene Beweglichkeit  des  Kiefers  sind  in  den  meisten 
Fällen  nur  unsicher,  theils  fehlen  sie  ganz ;  gutes  End- 
resultat findet  sich  nur  in  4  FäUen  verzeichnet,  in  1  FaUe 
ist  ein  Becidiv  erwähnt,  in  9  Fällen  Ist  das  Endresultat 
anbekannt. 
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Wenn  die  Schleimhant  zugleich  mit  der  Haat 
sersiört  ist  und  keine  gesunde  Schleimhaut  sieh  in 
dwNihe  des  Operationsfeldes  befindet,  was  meistens 
der  Fall  ist,  kann  nach  der  Ausfüllung  des  Defektes 
mit  Schleimhaut  die  Aussicht  auf  Wiederbildung  der 
Ankylose  nur  vermehrt  sein,  da  neue  und  beträcht- 
liche Narben  zu  den  vorher  schon  vorhandenen  hin- 
ziücommen ;  wenn  aber  Schleimhant  bei  der  Ueber- 
pflanzung  des  Hautlappens  verwendet  werden  kann, 
ist  Aussicht  auf  ein  besseres  Resultat  vorhanden, 
doch  wird  diess  nur  selten  der  Fall  sein.  Nur  in 
diesem  letztem  Falle  betrachtet  Seh.  die  Durch- 
sohneidnng  n.  Ablösung  der  die  Bewegung  hindernden 
Narben  mit  plastischer  Operation  des  Defektes  fUr 
indicirt.  Bei  Autoplastik  mit  Transplantation  von 
Sddeimhaut  waren  in  den  7  von  Seh.  zusammen- 
gestellten Fällen  dieser  Art  die  Resultate  in  Bezug 
auf  die  gewonnene  Beweglichkeit  meist  gut.  Wenn 
keine  Wangenschleimhaut  zur  Transplantation  vor- 
handen ist,  kann  man  unter  Umständen  Lippen- 
schldmhaut  dazu  benutzen.  Man  kann  nach  S  c  h., 
ohne  Gi^ngrän  fürchten  zu  müssen,  den  zu  ti-ansplan- 
tirenden  Lappen  ziemlich  gross  machen,  wenn  man 
nur  dafür  sorgt,  dass  der  Zusammenhang  des  Lappens 
mit  einer  Ai*t.  coronaria  nicht  gestört  wird;  ein 
Stiel,  der  die  Arterie  enthält,  kann  ohne  Qefahr 
ganz  schmal  gemacht  werden,  wodurch  die  Trans- 
plantation sehr  erleichtert  wird.  Die  Fixirung  des 
hintersten  EIndes  des  Schleimhautlappens  ist  ziemlich 
schwierig ;  am  geeignetsten  dürften  zu  diesem  Zwecke 
nach  Seh.  feine  Catgutsuturen  sein,  wenn  nöthig, 
durch  die  Dicke  der  Wange  hindurch  angelegt.  Der 
Versuch,  die  zerstörte  Sehleimhaut  durch  Haut  zu 
ersetzen,  ist  nach  Seh.  in  Fällen  indicirt,  in  denen 
die  Narbenbildung  sich  weiter  nach  vom  befindet, 
aber  Durchschneidnng  der  Narben  vom  Munde  aus 
nicht  ausführbar  ist,  und  die  Möglichkeit,  Schleim- 
haut in  genügender  Ausdehnung  zu  transplantiren, 
nicht  vorhanden  ist.  Bei  einseitiger  Ankylose  könnte 
gegen  diese  Behandlungsmethode  die  künstliche  Oe- 
lenkbildung  aufgestellt  werden,  bei  doppelseitiger 
wird  sie  eine  letzte  Zuflucht  fOr  den  Chirurgen.  In 
Bezug  auf  das  Operationsverfahren  glaubt  Seh., 
dass  man  den  Zweck  am  besten  erreichen  könne, 
wenn  man  nach  horizontaler  Spaltung  der  Wange 
vom  Mundwinkel  aus  durch  einen  etwa  l^/^  bis 
2  Ctmtr.  vom  Narbenrande  entfemt  am  Proc.  alveo- 
laris,  mit  demselben  parallel  verlaufenden  Schnitt 
einen  Hautstreifen  umschneidet,  der,  bis  auf  etwas 
Über  die  Hälfte  seiner  Breite  abgelöst  (am  Ober- 
kiefer nach  oben,  am  Unterkiefer  nach  unten  zu), 
umgeschlagen  und  mit  seinen  abgelösten  Rändem 
über  dem  Defekt  in  der  Wange  vereinigt  werden 
kann.  Der  so  entstandene  Defekt  in  der  Haut 
könnte  dann  durch  einen  Lappen  aus  der  Unter- 
kiefergegend gedeckt  werden. 

Die  Bildung  eines  künstlichen  Gelenks  kann 
auf  dreierlei  Weisen  erzielt  werden :  durch  Osteoto- 
mie, Resektion  in  der  Continuität,  oder  durch  die 
(nur   ausnahmsweise    angewendete)    £xartikulation 


dnes  Theiles  des  Kiefers.     Nach  diesen  3  Geddito- 
punkten  hat  Seh.  in  3  Tabellen  die  von  ihm  ge- 
sammelten Fälle  zusammengestellt,  in  denen  ach 
theils  blos  Adhärenzen  in  der  Mundhöhle,  mit  oder 
ohne  äussere  Narben,   thdls  Substanzverlnste  an 
Wangen  und  Lippen  vorfanden.     Noma  war  auch 
hier  das  vorwiegende  Grundleiden,  blos  in  vereinzelten 
Fällen  waren  Verletzungen,  Krankheitsprocesse  an 
den  Knochen   oder  ulceröse  Processe  der  Narben- 
bildung vorausgegangen.     Die  Fälle  waren  meb| 
schwererer  Art,    ausgebreitete  Narben  bedmf 
meist  einen  vollständigen  Verschluss  der  Kiefer; 
in   einigen  Fällen  bestanden  Knochenbrii<^en ;  ii 
vielen  Fällen  waren  vorher  andere  operative  £äi^' 
griffe  ohne  Erfolg  vorgenommen  worden.    In  17  F» 
wurde  die  Osteotomie  ausgefOhrt,   in  27  die  Be* 
Sektion  in  der  Continuität,  in  2  die  ExartikuMoi 
des  ganzen  Kieferastes  und  eines  Theiles  vomBogei^ 

Die  Osteotomie  wurde  theils  nach  Riszoli's  Vor^ 
gang  vom  Monde  aus  dnrch  Ablösung  der  die  OperatioBfl* 
steUe  bedeckenden  Weicbtheile  n.  Trennung  des  Knoobeajl 
mit  einem  Osteotom,  theils  dnroh  Durchmeisselong  odA 
Durchsägang  des  Knochens  von  einer  äussern,  mitdoi 
Kieferrande  parallel  verlaufenden  Incision  ans  bewerif 
steUigt.  I 

Bei  der  Resektion  in  der  Continuität  wurde  M 
Knochen  durch  die  verschiedensten  Schnitte  zog&oi^ 
gemacht,  der  Knochen  selbst  dann  in  versehiedaii, 
Weisen  und  Richtungen  und  an  verschiedenen  SteUf 
dnrchtrennt  and  in  verschiedener  Ausdehnung  entfeiv 
In  Bezng  auf  die  Behandlang  des  Periost  finden  dl 
wenige  Angaben ;  Seh.  hat  in  dem  FaUe,  in  welehMii 
operirte,  sieh  bestrebt,  es  mit  dem  Knoohenatueke  gMi 
za  entfernen.  J"- 

Die  Exartikulation  wurde  in  den  beiden  betreiMH 
FäUen  naeh  den  gewöhnlichen  Regehi  ausgeführt ;  in  Mi 
einen  FaUe  reichte  das  exartiknürte  Stock  bis  nan  BA 
zahn,  in  dem  andern  bis  znm  1.  Bacttzahne.  ^ 

Wenn  Defekte  der  Wangen  (bisweilen  auch  der 
pen)  vorhanden  waren,  worde  eine  plastische  Op4 
entweder  gleichzeitig  mit  derGelenkbildang  oder  vor( 
nach  derselben  aasgefiihrt.  Gewöhnlich  musste  dieli 
weglichkeit  des  frei  gemachten  Kiefers  mit  dem  DifaKtati 
vermehrt  werden.  Abgesehen  von  Todesfällen  folgten  ll 
Operation  im  Allgemeinen  wenig  fible  Zufälle ,  nur  in  i4 
nigen  FäUen  finden  sich  Fieber ,  (Geschwulst  oder  fmi 
sütis  mit  Abscessen  nach  derselben  verzeichnet ;  riemll^ 
oft  worden  klehie  Sequester  abgestossen ;  in  1  FaU  ti| 
Nachblntnng  aas  der  Art.  dentalis  auf.  | 

Der  Nachbehandlung  messen  die  verschiedenen  Qm 
rateure  verschiedene  Bedeatang  bei ;  ansser  den  gewöfl 
liehen  Dilatationsversnchen  wurden  auch  mitunter  bei] 
dere  Apparate  dazu  verwendet.  ^ 

Die  Schlnssresoltate  waren  folgende.  Naeh  der  Olli 
tomie  dauernde  Beweglichkeit  in  7  F.  (6  ohne,  8  mit  81 
fekt) ,  Recidive  in  4  F.  (2  ohne ,  2  mit  Defekt) ,  Tod  In 
F.  (1  ohne,  1  mit  Defekt) ,  anbekannt  in  3  Fällen  (oh| 
Defekt).  Nach  der  Resektion:  daaemde  Beweglichkeit' 
11  FäUen  (4  ohne,  7  mit  Defekt),  Recidiv  in  6  (1  ohü 
4  mit  Defekt),  Tod  in  2  (ohne  Defekt),  nnbekanntes  £n 
resnltat  in  9  (4  ohne,  4  mit  Defekt).  Nach  der  Länge  4 
resecirten  Stfickes  wurde  erzielt,  wenn  das  resecirte  St&i 
1  Zoll  und  darfiber  war,  daaemde  Beweglichkeit  in 
Fällen,  Becidiv  trat  ein  in  1  Falle,  in  1  der  Tod;  wei 
es  unter  1  Zoll  lang  war,  worde  dauernde  BewegMehl» 
erzielt  in  7  Fällen,  Recidive  erfolgten  in  4  F.  omd  in  1  \ 
der  Tod.  Das  Endresultat  in  den  beiden  Fällen  von  £ 
artikniation  ist  nicht  bekannt.  In  den  tödlich  verlaofefli 
FäUen  war  die  Tedesorsache  Fyänüe,  einen  FaU  am« 
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ia  ddm  eine  xiemlich  dunkle  Bcarlatinose  oder 
Affektion  6Vt  Wochen  nach  der  Osteotomie 
[Tod  brachte. 

Der  ESnfliiBs  eines  Wangendefektes  scheint  dem- 
zwar  eine  gewisse  Bedentang  für  das  Auftreten 
iBeddiTen  zu  haben,  doch  kamen  solche  auch 
iem  FäUen  vor ;  auf  den  tödüichen  Ausgang 
RDt  diese  Complikation  ohne  Einflnss  gewesen 
Die  Grösse  des  resecirten  Stttckes  scheint 
[des  Aoflgang  insofern  Einfluss  zu  haben ,  als  bei 
tionen  kttrzerer  Stocke  mehr  Recidive  vorkamen, 
kam  auch  nach  Resektion  von  Stücken  von  Vs 
Ltnge  und  darunter  ein  gutes  Resultat  ohne 
zQ  Stande.  Die  Nachbehandlung ,  nament- 
idie  Interposition  fremder  Körper  scheint  wesent- 
Erreichung  eines  guten  Endresultats  beizu- 
I,  letztere  scheint  aber  nicht  unbedingt  noth- 
in  sein ,  da  in  einigen  Fällen  ohne  solche 
ih  gute  Schlussresultate  erzielt  wurden. 

der  Osteotomie  scheint  sich   meist  eine 
mit  freien  Knochenenden  zu  bilden, 
der  Resektion  eine  solche  mit  Verbindung  der 
iden  durch  fibröses  Gewebe,  doch  sind  die 
in  dieser  Beziehung  nur  ziemlich  sparsam 
Nach  der  Resektion ,  wenigstens  wenn 
Stflck  aus  der  Continuität  des  Kiefers 
worden  ist,  stellt  sich  mit  Nothwendigkeit 
{ilnreiehang  des  Kinns  nach  der  kranken  Seite 
Dich  hinten  ein ,  nach  der  Osteotomie  tritt 
DeformitAt  nicht  ein. 

md  die  EiXartikulation  nur  in  Ausnahme- 
|i Frage  kommt,  wenn  eine  Narbenankylose 
des  anfisteigenden  Kieferastes  complicirt 
die  Anlegung  eines  falschen  Gelenks  als 
[lebikzbares   operatives   Hül&mittel    betrachtet 
Doch  dürfen  die  Indikationen   für  diese 
schon  deshalb  nicht  zu  weit  ausgedehnt 
I,  v^il  sie  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Pro- 
bedeutend  gegen  die  andern  in  Frage  kommen- 
len  contrastirt,  um  so  mehr,  da  wegen 
lg  der  Mundhöhle  eine  antiseptische  Be- 
nicht  duichgeführt  werden  kann.  Recidive 
Ifeaer  danach ,  auch  bei  guter  Nachbehandlung 
Ktten,  ein  grosser  Theil  des  Kiefers  wird  vom 
aosgeschlossen  und  eine  Deformität,   die 
mit  der  Zeit  sich  noch  vermehrt,  ist  nicht 
idden.     Trotzdem  ist  aber  nach  Seh.  die 
vollkommen    berechtigt  bei  einseitiger 
rloae,  wemi  starke  hintere  Narbengebilde 
'Gegend  des  aufiiteigenden  Kieferastes  vorhan- 
,  deren  Ablösung  vom  Munde  aus  oder  mit- 
Myotomie  nicht  ausffthrbar  ist,  oder 
fjMaeSäg  die  Funktion  des  Eücfergelenks 
ist,   wenn  nach  weniger  eingreifenden 
len  mit  zweckmässiger  Nachbehandlung  ein 
erfolgt  18t  und  wenn  Alter  und  Individualität 
flir  die  weniger  eingreifenden  Operationen 
Nachbehandlung  unmöglich    machen, 
ige  Ankylose  ist  zwar  im  Allgemeinen  von 
Jtebb.  Bd.  181.  Hft  2. 


der  Behandlung  mittels  dieser  Operation  ausge- 
schlossen, doch  kann  der  Fall  vorkommen ,  dass  ge- 
ringe Adhäsionen  auf  der  einen  Seite  und  feste  auf 
der  andern  vorhanden  sind ,  von  denen  die  erstem 
durch  eine  andere  Operation  beseitigt  werden  kön- 
nen ,  während  die  letztem  die  kflnstliche  Gelenkbii- 
dung  erheischen. 

Was  die  Methode  zur  Bildung  eines  falschen  Ge- 
lenkes betrifil,  so  hat  die  Osteotomie  vor  der  Resek- 
tion den  Vorzug  der  grossem  Einfachheit,  der  leich- 
tem Ausführung  und  der  geringem  Entstellung  des 
Gesichts;  diese  Umstände  sprechen  nach  Seh.  dafdr, 
dass  man  sie  in  erster  Linie  in  Aussicht  nehmen  soll; 
Vorhandensein  eines  Defektes  an  der  Wange  bildet 
keine  Contraindikation  dagegen.  Die  Resektion  kanti 
man  sich  vorbehalten  ftlr  den  Fall ,  dass  die  Osteo- 
tomie misslingt ,  und  sie  dann  am  hintern  Knochea- 
stttck  ausfahren.  Indessen  sind  die  Er&hrungen 
bisher  noch  nicht  genügend ,  um  Aber  diesen  Punkt 
endgültig  zu  entscheiden.  Das  künstliche  Gelenk 
muss  nach  vom  von  den  Narben  angelegt  werden, 
nur  in  Fällen ,  in  denen  sich  diese  sehr  weit  nach 
vom  erstrecken ,  kann  man ,  wie  es  manche  Opera- 
teure gethan  haben,  einen  Theil  des  resecirten  Stücks 
in  das  Bereich  der  Narben  fallen  lassen.  Bei  Resek- 
tionen ist  der  Meissel  der  Säge  vorznziehen,  weil 
nach  Durchtrennung  mit  diesem  die  Knochenflächen 
nicht  so  viel  Neigung  zur  knöchernen  Vereinigung 
besitzen.  Das  resecirte  Stück  darf  nicht  zu  klein 
sein,  etwa  1  Zoll  lang  oder  darüber,  auf  Beseitigung 
des  Periostes  ist  besonders  zu  acht^.  Blutung  ana 
der  Art.  dentalis,  das  einzige  unangenehme  Vorkomm- 
niss  bei  der  Operation ,  ist  mittels  Compression  zu 
stillen.  Interposition  f^remder  Körper  zwischen  die 
Knochenenden,  um  dieselben  aus  einander  zuhalten, 
hält  Seh.  wegen  der  beständigen  Reizung  für  nicht 
unbedenklich,  derselbe  Zweck  kann  auch  durch  Ein- 
legen von  Keilen  zwischen  die  Kiefer  erreicht  wer- 
den ,  wodurch  das  bewegliche  Fragment  nieder  ge- 
drückt wird.  Herrgott  hat  zu  diesem  Zwecke 
vorgeschlagen ,  von  dem  fixirten  Theile  des  Unter- 
kiefers und  dem  entsprechenden  Theile  des  Ober- 
kiefers alle  Zähne  zu  entfemen.  Methodische  Be- 
wegungen zur  Erhaltung  der  Beweglichkeit  sind  un- 
erlässlich. 

Hierauf  theilt  Seh.  noch  2  von  Estlander 
beobachtete  Fälle  von  Narbenankylose  des  Kiefers 
mit  und  einen ,  in  welchem  er  selbst  die  Operation 
ausführte. 

Im  ersten  der  beiden  von  Estlander  beobaehteten 
FfiUe,  der  ein  ISJfihr.  Mädchen  betraf,  lag  der  KarbenbU- 
duDg  Brand  während  Flecktyphus  zu  Grande.  Der  Sab- 
stancverlnst  in  der  Haut  war  mit  einer  Narbe  geheilt,  die 
sich  von  einem  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  am 
rothen  Lippenrande  gelegenen  Punkte  bis  zur  rechten 
Seite  des  Septum  narinm  erstreckte ,  von  da  dicht  unter 
dem  linken  Nasenloch  und  Nasenflfigel  in  einem  mit  der 
Convexität  nach  oben  gerichteten  Bogen  Vs  ZoU  vom  vor- 
dem Bande  des  Masseter ,  weiter  zum  untern  Rande  des 
Unterkiefers  und  wieder  nach  oben  bis  fast  in  die  Mitte 
der  Unterlippe  ging.  Die  Schleimhaut  an  den  Lippen  war 
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nicht  fai  80  hohem  Grade  zerstört  als  die  Haut ,  ein  noch 
vorhandener  Weist  war  am  Ober-  und  Unterkiefer  fest- 
geheftet. Mit  Ausnahme  der  hintersten  Backzähne  lagen 
alle  Zähne  an  der  linken  Seite  bloss,  sie  waren  fest  gegen 
einander  geklemmt  dnrch  eine  Narbenmasse  in  der  Wange 
an  der  Kante  des  Masseter,  dahinter  fand  sich  gesonde 
Sohleimhaat. 

Am  80.  Jnni  1870  wurde  die  Operation  anageföhrt. 
Dnrch  einen  Schnitt  in  der  normalen  HOhe  des  Mundes 
wnrde  die  Narbenmasse  von  vor  dem  Masseter  bis  in  den- 
selben hinein  gespalten,  danach  konnten  die  vordem 
Zahnränder  nm  3  Vi  Ctmtr.  von  ebiander  entfernt  werden. 
Damit  äex  Schnitt  nicht  wieder  verheilen  konnte ,  wurde 
die  Narbe  vom  Unterkiefer  und  der  Unterlippe  ausge- 
schnitten und  der  erwähnte  Schleimhautwnlst  und  der 
Rest  der  Unterlippe,  sowie  der  Rest  des  nntem  Wangen- 
theilB  vom  Knochen  abgelöst  nnd  nach  links  versogen. 
Diese  Theile  wurden  mit  einander  vereinigt,  so  dass  der 
Schleimhautstreifen  den  untern  Wundrand  des  zuerst  ge- 
machten Schnittes  bekleidete ;  dann  wurde  auch  die  obere 
Narbe  ausgeschnitten  und  aus  der  Wange  unter  dem 
AugeahWifiorande  ein  Lappen  mit  der  Basis  nach  unten 
und  aussen  gebildet,  der  mit  dem  Rest  der  Oberlippe  ver- 
einigt wurde ,  letztere  ebenfalls  vom  Knochen  gelöst  und 
der  erwähnte  Schleimhautstreifen  zur  Bekleidung  des 
untern  Lappenrandes  verwendet,  wie  zur  Bekleidung  des 
obem  WvndnndcB  an  dem  zuerst  gefährten  Schnitte. 
Der  Mond  war  nach  der  Operation  ganz  auf  die  linke 
Seite  verschoben,  wurde  aber  in  Folge  der  starken  Span- 
nung auf  der  rechten  Seite  allmälig  wieder  in  die  richtige 
Lage  versetzt.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem 
nnd  bei  der  am  8.  Juli  erfolgten  Entlassung  konnte  die 
Kr.  den  Mund  ganz  gut  öflhen ,  wenn  auch  nicht  so  weit 
als  vorher. 

Die  2.  von  Estland  er  operirte  Kr.  war  ein  9  J. 
alles  Mädchen ,  das  in  Folge  von  Brand  bei  Typhus  die 
rechte  Wange  nnd  einen  Theil  der  Oberlippe  verloren 
hatte ;  die  Wunde  war  zwar  geheilt,  aber  durch  Narben- 
retraktion  war  Kieferklenune  zu  Stande  gekommen  und 
ein  Defekt  zurückgeblieben,  der  von  einer  dicht  unter 
dem  Nasenflügel  nach  hinten  bis  zum  vordem  Bande  des 
Masseter  nach  unten  bis  zur  Oegend  des  Mundwinkels 
am  Untertdefer  verlaufenden  Narbe  begrenzt  war.  Meh- 
rere Backzähne  im  Ober-  und  Unterkiefer  fehlten.  Durch 
eine  dicke  Narbenmasse  unter  dem  Arcus  zygomat.  waren 
die  nach  aussen  im  Winkel  stehenden  ZShne  dicht  zu- 
sammengepresst.  Da  die  Narbenmasse  sehr  ausgedehnt 
war,  resecirte  £.  am  14.  Oct.  1872  ungefähr  1"  vom 
horizontalen  Kieferaate  und  hielt  die  Knochenränder  mit 
Hälfe  eines  wie  ein  Blepharostat  gebogenen  Stahldrahtes 
aus  einander,  bis  dieser  durch  die  Granulationen  ver- 
drängt wurde.  Nach  der  ohne  bedeutendere  Zwischen- 
iäUe  erfolgten  Heilung  wurde  der  Defekt  durch  einen  ans 
der  Unterlippe  genommenen,  mit  einer  Emährungsbrflcke 
versehenen  Lappen  geschlossen.  Bei  der  am  6.  Dec. 
erfolgten  Entlassung  konnten  die  Kiefer  ungefähr  1'* 
weit  von  einander  entfemt  werden ;  1  J.  später  war  aber 
die  KieferUemme  wieder  eingetreten  und  blieb. 

Der  Kr.,  bei  dem  af  Schulten  die  Operation  ans- 
ffihrte ,  war  ein  12  J.  alter  Knabe ,  bei  dem  nach  Noma 
ein  grosser  Defekt  an  der  linken  Wange  und  Kiefer- 
ankylose  durch  Narbenretraktion  zu  Stande  gekommen 
war;  auch  dieOomea  am  linken Ange  war  zu  einer  weiss- 
liehen  Geschwulst  mit  sichtbaren  Gefässen  umgewandelt. 
Der  Defekt  in  der  linken  Wange  war  von  abgerundeter 
Trapezoidform,  sein  Rand,  der  aus  einer  festen,  mit  dem 
darunter  liegenden  Gewebe  verwachsenen  Narbe  bestand, 
ging  vom  linken  Nasenflügel  3  Ctmtr.  nach  links  zu  und 
bog  dann  nach  unten  zu  nach  der  Unterlippe  um;  im 
Defekt  sah  man  theils  Granulationsgewebe,  theils  obere 
und  untere  Zähne  mit  einer  Zahnlücke,  durch  die  die  Er- 
nährang  stattfinden  musste ,  da  beide  Kiefer  fest  auf  ein- 
ander gepresst  waren ,  so  dass  der  Unterkiefer  vollkom- 
men unbeweglich  war.    Auch  unter  der  an  die  Ränder 


des  Defektes  grenzenden  Haut  ffihlte  man  narbige  ?«- 
härtung.  Der  Unterkiefer ,  namentlich  die  linke  HiUto 
desselben,  war  etwas  in  der  Entwicklung  znrfickgebUebet. 
Da  es  unmöglich  war,  die  Narbenmassen  am  hinten 
Winkel  des  Defektes ,  die  die  Kieferklemme  bedingten, 
abzulösen,  schritt  Seh.  am  27.  Juni  1876  zur  Anleging 
einer  Pseudarthrose  am  Unterkiefer  vor  der  NarbenmsMs 
nach  Esmarch's  Methode.  Es  wurde  efai  VU"  laagti 
Stack  vom  Unterkiefer  mit  der  Kettensäge  ausgesägt  vaA 
das  Periost  sorgsam  entfernt.  Die  Kiefer  konnten  oaA 
der  Operation  von  einander  entfemt  werden,  aber  in 
Folge  der  langen  Unbeweglichkeit  nicht  in  normaler  Am»: 
dehnung,  weshalb  noch  die  Dilatation  mit  dem  Heistef^ 
sehen  Speculum  ausgeführt  wurde.  Auf  die  Opentki| 
folgte  kein  Fieber  und  keine  Störung  des  Allgemdir; 
beflndens.  Während  der  ohne  weitere  Störung  zu  Staotf 
kommenden  Heflung  musste  die  Dilatation  fortgeseÜlli 
werden ,  weil  die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  meki 
etwas  abnahm.  Als  die  Heilung  vollendet  war  and  dUl 
Beweglichkeit  nicht  mehr  abnahm  (die  Zahnränder  kosa* 
ten  vom  2  Ctmtr.  weit  von  einander  entfernt  werden), 
wurde  am  21.  Aug.  die  plastische  Operation  in  derWetol 
vorgenommen ,  dass  die  Ränder  des  Defektes  vollstladl 
abgetragen  wurden,  der  linke  Theil  der  Oberlippe  il^ 
gelöst  und  nach  unten  gezogen,  ein  an  der  Innenseite  tx^ 
Theil  von  Schleimhaut  begrenzter ,  mit  einem  Stiele  nadl 
hinten  zu  versehener  Lappen  aus  der  Haut  unterhalb  dll 
Defektes  ausgeschnitten  und  in  den  Defekt  eingei 
und  befestigt  wurde.  Nachdem  das  Resultat 
plastischen  Operation  durch  Excision  einer  bei  der 
lung  entstandenen  eingezogenen  Narbe  am  11.  Oct. 
bessert  worden  war,  konnte  die  Heilung  als  ziemlieh 
endet  betracktet  werden.  Die  Beweglichkeit  des  Ulla 
kiefers  war  nicht  wieder  verringert.  j; 

IV.  Von  aufangeborner  oder  ererbter  MmbiUMti 
beruhender  Ankylose  des  Unteriuefers  fährt  34 
den  von  B.  v.  Langenbeck  (Arch.  f.  klin.  (M 
L  p.  451)  mitgetheilten  Fall  an  y  in  dem  ouW 
hafte  Entwicklung  des  Proc.  coron.  die  aQ>i| 
während  des  Wachsthams  entstandene  AnkybmM 
dingte.  Schlflsslich  erwähnt  Seh.  einen  Fall 
A.  Bnntzen  (Hosp.-Tidende  39.  S.  153.  Ü 
in  dem  eine  vom  rechten  Proc.  coronoideos 
gehende  Exostose  fast  vollständige  Ankylose 
Unterkiefers  bedingte,  die  durch  Abtragung 
Exostose  beseitigt  wurde.     (Walter  B  e  r gcr.V^ 

96.  Ein  Beitrag  sur  Chiloplastik ;  voffPii^ 
Dr.  H.  Maas.  (Deutsche Ztscbr.  f.Chir.  X.  1  Q. ! 
p.  185.  1878.)  "^ 

Nach  der  Exstiipation  eines  Carcinom  der  U.iil| 

lippe  und  des  Kinnes  bei  einem  42jähr.  kacbdkl 

sehen  Manne  bestand  ein  Defekt,  der  beiderseits  j 

an  die  Masseteren  und  von  den  Mundwinkeln  I 

2  Ctmtr.  unterhalb  des  Kinnes   reichte.      Ein  IJ 

der  Wange  genommener  grosser  Lappen  wurde  ^ 

Theil  gangränös,  ein  darauf  vom  Halse  entnommen 

Lappen  schrumpfte  ziisammeu  und  bedeckte  nur  i 

vollständig  das  Kinn,    äclmeidezäime  und  Alveoli 

theil  des  Unterkiefers  lagen  frei,  der  Mund  sta 

natürlich  dauernd  offen.     Um  nun  aua  der  schmal 

und  wenig   ausgiebigen  Oberlippe   des  Pat.  ^ 

Unterlippenersatz  mit  Schleimhautsaam  zu  schafi 

verfuhr  M.  wie  folgt. 

Durch  die  ganze  Dicke  der  Oberlippe,  1  Ctmtr.  i 
obem  Lippensanm  nnd  parallel  mit  ihm  worden  Sdni 
bis  ea.  6  Mmtr.  auf  Jeder  Seite  vomPhÜtnun  entfenit« 
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ßtL  80  waren  aas  der  Oberlippe  2  länglich  ▼iereokige 
Ijfpea  mit  gemeinsamem  Stiel  in  der  Hitte  entstanden, 
nUie  udi  anten  nmgesohlagen  und  an  ihren  Enden  mit 
teder  veniht  wurden ;  ihre  Eander  wurden  mit  den 
igcfirueiitea  Defektrandem  vereinigt.  Auf  diese  Weise 
«reiiie?ol]koinmen  runde  trichterf5nnige  Mundoffnung 
mo.  iVsCtmtr.  Weite  gebildet,  dureh  welche  Fat. 
ilLeiditigkeit  ernährt  wurde. 

üaeh  4  W.,  als  die  naoh  unten  gelegten  Theile  der 
iMppe  mit  den  Weichtheilen  am  Kinne  fest  genug  ver- 
B  lehienen ,  um  von  hier  aus  ernährt  werden  an 
t,  wurde  durch  Spaltung  nach  beiden  Seiten  und 
Oniimming  des  Spaltes  mit  Lippenroth  und  Schleimhant 
ik  nnde  Mundöffiiung  wieder  in  eine  längliche  Mund- 
qrik  omgewandelt.  Fat.  konnte  bei  seiner  Entlassung 
laiDid  ToQständig  schliessen  und  die  Zähne  so  weit 
I  dnander  entfernen ,  dass  ein  Finger  dazwischen  ge- 
ftit  Verden  konnte.  Das  Resultat  ist ,  wie  die  belge- 
pbae  Abbildung  zeigt,  ein  recht  gutes. 

(Obermüller.) 

97.  irel>er  eine  eigenthümliohe  Form  von 
lUvteriitis  und  SndophlebitiB  mit  Gangrän 
kifwi$€»;  von  Dr.  Felix  v.  Wini warter. 
^  f.  klin.  Chir.  XXni.  1.  p.  202.  1878.) 

'  h  dnein  Falle  von  Spontangangrän  des  FasseB 
T.  W.  nach  der  Amputation ;  dass  die  Gangrän 
wie  gewöhnlich  dnrch  atheromatöse  Entartung 
flefltase,  sondern  durch  einen  von  dieser  ver- 
Vorgang hl  den  Gefitosen  bedingt  war. 

Der  kräftige,  57  J.  altePat.,   seit  Jahren  wieder- 

Erkiltungen  und  Durchnässungen  ausgesetzt,  hatte 

Hü  Jahren  m  den  untern  Extremitäten  an  Bchmer- 

welohe  ffir  rheumatisch  gehalten  worden 

Die  Gangrän  hatte  als  sehr  langsam  fortschrei- 

kation  der  grossen  rechten  Zehe  begonnen, 

lim  es  zu  Memat&ser  Infiltration  der  fibrigen 

«d  zur  Yerjaochung  der  Plantarweichtheile. 

Ikroskopiaeh  zeigten   sich   die   das  Bfindel  der 

postiea  bildenden  Gefässe  von  einer   straffen 

ebshfille  zu  einem  soliden  festen  Strang  zusam- 

OBsen,  das  Lumen  der  Art.  tib.  post.  und  ihrer 

war  bedeutend  verengt  und  stellenweise  ganz 

■lehgiebigen  weitmzschigen  Gewebsmasse  aus- 

Aieh  das  Lumen  der  W.  tib.  post.  war  bedeu- 

rereagt  und  an  den  Stellen,  wo  Klappen  sassen,  fast 

obUterirt.   Nervus  tib.  post.  und  seine  Zweige 

4m  Doppelte  verdickt ;  Vasa  tib.  antica  normal. 

Ke  mikioflkopische  Untersuchung  ergab,  dass 

ädi  am  eine  Wnebemng  der  Intima  nnd  spedeil 

bdothelzellen   sowohl   der   Arterien   als   der 

handelte y    welche,   gleichmässig  gegen  das 

des  Lumens  fortschreitend ,  dMselbe  verengt 

täiftlflslieh  zur  Bildung  einer  das  Lumen  obilte- 

zdlreichen  Fasennasse  geführt  hatte.     Der 

batAdmliobkeitmit  der  von  Friedländer 

y,Arteriitis  obliterans^',  nur  tritt  diese 

sekundär  bei  chronischen  Entzündungen 

OesdiwfllBten  auf  und  betrifft  nur  kleinere  und 

Arterien. 

Ab  vielen  Stellen  fanden  «ch  innerhalb  der  neu- 

Gewebemassen  neue  Blutbahnen,   die 

TheQ  ^  einfache  Spalten  im  Gewebe  aussahen, 

Theü  aber  aach  von  deutlichem  Endothel,  Ring- 

ihten  und  einer  neuen  elastischen  Mem- 

ngeben  waren,     v.  W.  glaubt,  dass  diese 

jliben  auf  rein  mechanischem  Wege  entstanden 


seien,  indem  das  in  seiner  Fortbewegung  gehemmte 
Blut  neue  Bahnen  zu  bilden  bestrebt  gewesen  sei 
und  diese  am  leichtesten  in  der  relativ  nadigiebigen 
Gewebsmasse  zu  erzeugen  im  Stande  war.  Durch 
immer  neue  Wucherung  der  umgebenden  Zellen  wur- 
den diese  Bahnen  immer  wieder  verengt,  und  somit 
kam  es  schlttssiich  doch  zur  Unterbrechung  des  Blut- 
stroms. 

Die  mittlere  und  äussere  Geftsshaut  spielten  bei 
dem  Processe  eine  ganz  untei^eordnete  Rolle  und 
erschienen  nur  in  den  Endstadien  hypertrophirt  nnd 
stellenweise  zellig  infiltrlrt.  Der  verdickte  N.  tib. 
post.  hatte  hypertrophische  Bindegewebssepta;  die 
anscheinend  wohl  erhaltenen  Nervenfasern  waren 
durch  eine  zellenreiche  Wuchernngsmasse  auseinander 
gedrängt,  die  Nervengefllsse  zeigten  Wucherung  der 
Endothelschichten. 

Die  Aetiologie  des  beschriebenen  Proeesses  er- 
scheint dunkel ;  das  Herz  zeigte  keine  Veränderun- 
gen, Atherom  und  Lues  waren  ausznschliessen.  Es 
ist  anzunehmen ,  dass  die  wiederholten  durch  Jahre 
hindurch  wirkenden  Schädlichkeiten  (Dnrchnässmi- 
gen  etc.)  den  chronischen  Wucherungsprocess  an  den 
Nerven  nnd  Gefässen  hervorgerufen  haben,  der  dnrch 
seine  Entwicklung  an  erstem  die  seit  Langem  be- 
stehenden Schmerzen  und  durch  seinen  Einfluss  auf 
letztere  deren  schlüssliche  Obliteration  und  im  wei- 
tem Verlaufe  die  Gangrän  heivorrief ,  so  dass  diese 
nnr  als  eine  zufällige  Complikation  aufgefasst  wer- 
den muss. 

Obwohl  die  GeAlsse  an  der  AmputatioDSstelle 
den  Wucherungsprocess  in  so  hohem  Grade  zeigten, 
dass  auf  dessen  Fortsetzung  Aber  die  Amputations- 
stelle nach  aufwärts  mit  Wahrscheinlichkeit  gesdilos- 
sen  werden  konnte,  so  erzielte  die  Amputation  doch 
eine  zwar  langsame,  aber  vollständige  Heilung. 

(Obermttller.) 

98.  Ueber  die  Entwicklung  der  Narbe  im 
BlutgeläMe  naoh  der  Unterbindung;  von  Dr. 
Fritz  Raab.  (Arch.f.klin.Chir.XXULl.  p.l56. 

1878.) 

Zur  Erledigung  der  Frage,  ob  das  die  Lichtung 
eines  unterbundenen  Gefässes  verschliessende  Ge- 
webe seinen  Ursprung  der  bildenden  Thätigkeit  der 
im  Blutgerinnsel  eingeschlossenen  weissen  Blutzöllen 
verdanke,  oder  ob  dem  Gerinnsel  Jede  LebeusfUülg- 
keit  und  jede  selbstständige  BetheUigung  amNarben- 
verschlusse  der  Gefösse  abzusprechen  sei,  stellte  Vf. 
eine  Reihe  von  Versuchen  und  Untersudiungen  an. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  hervorragende 
Betheiligung  des  Endothels  am  Gefässverschluss^ 
zweifellos  sei,  und  betrachtet  als  gesicherte  Eirgeb- 
nisse  seiner  Untersuchungen  folgende  Sätze. 

1)  Die  innere  Wand  von  Venen  und  Arterien 
verwächst  unter  geeigneten  Bedingungen  dauernd 
ohne  Dazwischenknnft  eines  Blutgerinnsels. 

2)  Diese  Verwachsung  kann  bei  Arterien  allt^ 
durch  Wucherung  des  Endothels  zu  Stande  kommen, 
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M  Valien  betheiligen  sich  in  der  Regel  alle  Schich- 
ten der  Geftsswand. 

3)  Bine  Wacherang  des  Endothels  findet  stets 
«tatt,  es  mag  wie  immer  unterbanden  sein,  und  bil- 
det in  Verbindang  mit  den  Granalationen ,  die  aas 
dem  dnrch  die  Lagator  gesetzten  Einriss  in  die  Qe- 
fksswand  hervorsprossen  y  die  provisorische  nnd  de- 
finitive Gefiissnarbe. 

4)  Der  Thrombus  ist  vergänglich  und  für  die 
Bildang  einer  soliden  Vemarbung  des  onterbondenen 
GefiUuies  anwesentlich,  lieber  die  Bedingungen  sei- 
nes Auftretens ,  seine  Grösse  und  Zusammensetzung, 
sowie  Aber  seine  femern  Schicksale  besitzen  wir  bis 
jetaEt  keine  sichern  Kenntnisse.       (O  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

99.  Zur  Casuiatik  der  Verletaungen. 

Gehirn,  —  Prof.  Dr.  Wernher  in  Giessen 
beschreibt  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X.  5  u.  6. 
p.  453.  1878)  einen  Fall  von  Verletzung  des 
Lobus  frontalis  der  rechten  Gehirnhälfte^  welcher 
einen  sehr  lehrreichen  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Gehimverletzungen  und  zur  Lokalisation  der  Gehirn- 
fonktionen  liefert. 

Ein  22Jälir.  kräftiger  Mann  wurde  durch  einen  schwe- 
ren, scharfkantigen  Stein,  der  durch  eine  Dynamidex- 
plosion  etwa  100  Schritte  weit  fortgeschleudert  worden 
war,  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  getroffen.  Der 
Verletzte  war  nur  einen  Augenblick  betäubt  gewesen  und 
▼ermochte  dann  ins  Krankenhaus  zu  gehen.  Hier  wurde 
eine,  scharfkantige  Hautwunde,  die  über  den  hintern  Rand 
des  Scheltelbeins,  den  Keilbeinflügel  zum  Stirnbein  ver- 
lief und  eine  Länge  von  2  Vi  Zoll  hatte,  constatirt,  in  wel- 
cher eine  Knochenspalte  wahlgenommen  werden  konnte, 
deren  Bänder  ^1^  Ctmtr.  weit  klafften.  Die  innere  Glas- 
tafel war  im  Umfiinge  eines  Thalers  abgesprengt  und  in 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  nach  innen  eingedrückt ; 
fai  der  Wunde  war  eine  starke  Hämorrhagie  aufgetre- 
ten, Jedoch  aus  andern  Theilen  kein  Blut  ausgeflossen ; 
Temperatur,  Puls,  Pupillen,  Bewusstsein  waren  normal. 
Es  bestand  also  ein  Schädelbruch  mit  Absprengnng  und 
Eindruck  der  innem  Tafel,  welcher  das  Verbreitungsge- 
biet der  Art.  meningea  med.  u.  die  Fossa  Sylvii  ungefähr 
in  ihrer  Bütte  kreuzte;  das  Heben  der  eingedrückten 
Knochen  gestattete  Pat.  nicht.  Am  2.  Tage  nach  der 
Verletzung  lag  der  Kr.  soporös  da,  war  aber  nicht  be- 
wnsstlos,  sprach  auf  Anreden  in  halb  artikulirten  Tönen, 
beendete  aber  die  Sätze  nicht ;  er  begann  also  aphatisch 
zu  werden,  so  dass  man  eine  Affektion  des  dem  Sulcus 
der  Art.  mening.  med.  u.  dem  horizontalen  Schenkel  der 
Fossa  Sylvii  entsprechenden  Gehimtheils,  sowie  des  innem 
Theils  der  3.  Gehirnwindung,  wo  diese  sich  über  das 
untere  Ende  des  Sulcus  centraUs  hemmschlägt  und  in  die 
hintere  Centralwindung  übergeht,  annehmen  musste.  Mit 
den  ersten  Erscheinungen  der  Aphasie  traten  oonvul- 
sivische  Bewegungen  auf,  anfänglich  nur  auf  der  linken, 
später  vorwiegend  auf  der  rechten  Körperhälfte,  stets 
Jedoch  einseitig  und  nur  auf  diejenigen  Hnskelgmppen 
besohränkt,  die  nach  den  Experimenten  von  Fritsoh 
nnd  Hitzig  durch  Reizung  dieser  Gehimstellen  in  Be- 
wegung versetzt  werden.  Es  gehörten  hierzu  die  vom 
N.  facialis  versorgten  Gesichts-  und  Halsmuskeln,  wo- 
gegen die  nicht  hierher  gehörigen  Gesichtsmnskeln ,  die 
▼om  3.  Aste  des  N.  trigeminus  versorgt  werden,  frei 
blieben.  Von  den  Halsmuskeln  wurde  hiemach  nur  das 
Platysma,  nicht  aber  die  tiefer  gelegenen  Muskeln  er- 
griffen; nächst  den  Gesichtsmuskeln  wurden  die  Ex- 
tensoren  und  Flexoren  der  Finger  spastisch  ergriffen, 
dagegen  blieben  die  Pro-  und  Supinatores,  sowie  die 
Flezores  oarpi  frei;  ähnliche  Bewegungen  kamen  auch 


am  Untersehenkel  vor.    Andere  Muskelgruppsn  wurde 
von  den  Convulsionen,  die  übrigens  nicht  schmenhaft 
sein  schienen,  lücht  betroffen.   Am  nächsten  Tage  wurAe 
dieae  Convulsionen  heftiger,  Pat.  wurde  spracUoi, 
aber  nodi  nicht  ganz  ohne  Bewusstsein ;  da  am  AI 
lähmungsartige  Erscheinungen  an  den  Extremitäten 
linken  Seite  und  stärkeres  Fieber,  auch  BewusstlosIgiLfl 
vorhanden  war,   nuin  also  an  eine  Encephalitis  denke 
musste,  wurden  die  deprimirten  Knochen  mit  Zange 
Elevatorlum  gehoben;  die  Dura-mater  war  eingerit 
aber  nicht  perforirt.    Eine  Aendemng  der  Amktlonel 
Störangen  trat  nicht  ein ,  auch  nicht  nach  einer  V< 
tion.    Am  4.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Dura-mater 
einer  dünnen  Eiterschicht  von  einem  hämorrhagisch! 
Exsudat  bedeckt,  aber  nicht  perforirt;  die  Coroi 
war  durch  eine  Diastase  2  Luden  weit  abgelöst  und 
links  von  derselben  befand  sich  ein  Blutextravasat. 
der  Arachnoidea  mehrere  Eiterherde  bis  zur  Grösse  eil 
Thalers;    an  den  Rändern  der  Gyri,    namentUch 
mittlem  an  die  Fossa  Sylvii  aastossenden,  einige  apopk 
tische  Sugillationen.    Gehirn  im  Ganzen  blutreich 
ödematös ;  in  den  Höhlen  wenig  Wasser ;  die  Art.  menl 
in  ihrem  Sulcus  zerrissen,  von  geringen  Spuren  früher 
gOBsenen  Blutes  umgeben. 

Die  Symptome  dieses  Falles  stimmen  mit 
eines  frtlher  von  W.  veröffentlichten  (Virchow^s 
vgl.  Jahrbh.  GLVIL  p.  243)  und  den  Resultaten 
Experimente  von  Fritsch  u.  Hitzig  so  auffalii 
überein  und  geben  ein  so  typisches  Bild,  dass 
Symptome  auf  eine  gleiche  anatomische  Basis  von 
herein  schliessen  lassen,  so  dass  man  hieiaas 
gleichzeitig  zu  dem  Resultate  gelangen  mnss, 
die  Bewegungscentra  fOr  gewisse  Muskelgnippen 
der  Oberfläche  der  Windung  d^  vordem 
des  grossen  Gehirns  in  derselben  Weise 
sind,  wie  bei  den  Versuchsthieren  (Hunden). 
Zuckungen,   wie  sie  auf  das  Experiment 
und  wie  sie  W.  oft  gesehen  hat,  sind  ganz  ei{ 
thümlicher  Art  und  stimmen  mit  den  von  il 
beiden  Fällen  beobachteten  volLstäadig  ttberein. 
Ganzen  sind  5  Gentren  der  Bewegung  nachgei 
für  das  Gesicht,  die  vordere  Fläche  des  Halses, 
Nacken,  die  Beuger  und  Strecker  des  Vord< 
und  die  Muskeln  des  Unterschenkels. 

In  beiden  von  W.  beobachteten  Fällen  hi 
es  sich  um  einen  Knochenbruoh  mit  DepressioUi^ 
Fossa  Sylvii  und  dem  Frontallappen  gegenü^ber, 
entsprechend  den  Theilen,  von  deren  Verlel 
Aphasie  abhängt  und  in  denen  das  Experim< 
Bewegungscentren  fttr  die  Muskeln   naehgewil 
hatte,  deren  Zuckungen  in  beiden  klinischen  F( 
beobachtet  wurden.    Bei  einer  schweren  Verlei 
wobei  es  selbst  zu  Diastase  der  Nähte  gekoi 
war,  war  nicht,  wie  beim  vorsichtig  gemachten  | 
periment,   ein  ^nziges  Oentmm  gereizt,    sei 
mehrere  zusammen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Eintreten  der  Apha 
nach  einer  Verletzung  der  rechten  Kopf  hftlfte,  wi 
rend  sie  sonst  fast  nur  nach  solchen  der  Uni 
Kopfhälfte  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Rückenmark,  —  Folgenden  ganz  ansfl 
ordentlich  interessanten  und  lehrreichen  Fall  } 
halbseitiger  Schussverletztmg  des  Cervikaltheik  < 
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,  dessen  Symptome  den  Ergebnissen 
Experiments  gleich  zu  achten  sind,  hat  Dr.  W. 
iowerB  (Transact  of  the Clinical  Soc.  of London 
Ip.  24.  1878)  ans  der  Abtheilnng  von  Heath 
|lin?eraty  College  Hospital   zu  London  mitge- 

Stnlent,  der  sich  sonst  einer  guten  Oesnndheit 
,  aelKMs  sieh  mit  einem  Ideioen  Revolver  in  den 
[;  er  blieb  bd  Bewnsstsein,  war  aber  sogleich  oolla- 
imser  Stande  den  rechten  Arm  und  das  rechte 
n  bewegen.  Man  konnte  ein  anderes  Zeichen 
Terletsong  nicht  wahrnehmen,  als  dass  die  Zunge 
geschwollen  und  etwas  eingerissen  war ;  an 
des  Pharynx  konnte  man  eine  kleine 
im  Rockgrat  wahrnehmen ;  der  weiche  Gaumen 
iTerletst ;  die  Deglutition  gelang  mit  Leichtigkeit, 
lAitflnilstion  war  schwierig;  die  Bewegungen  des 
waren  frei ;  eine  Lähmung  der  Gehimnerven  war 
forhuden.  Dagegen  bestand  oomplete  Paralyse 
Anns  und  Beins ;  die  rechte  Brusthalfte  be- 
Ifdk  bei  der  Respiration,  aber  in  geringerem  Um- 
die  Unke ;  dabei  bestand  Incontinenz  des  Darms 
^efftattong  des  Urins.  Die  rechtseitigen  Extremi- 
wsren  hyperästhetisch,  aber  ein  Verlust  der  Sensi- 
Hen  sidi  durch  die  allerdings  bei  dem  Zustande 
schwierige  Untersuchung  nicht  nachweisen, 
betrog  die  Temperatur  in  der  rechten  Achselhöhle 
h  der  linken  39.3<>,  während  sie  am  Morgen  bald 
That  am  rechten  Beine  36.3^  am  linken  36.2<> 
hatte ;  Puls  Abends  128.  Am  andern  Morgen 
geringe  Beweglichkeit  des  rechten  Beins  vor- 
der rechte  Arm  war  vollkommen  paralytisch ;  die 
Extremitäten  zeigten  keine  verminderte  Sen- 
tber  eine  deutliche  Verringerung  der  Scbmerz- 
während  diese  letztere  an  den  Extremitäten 
Seite  erhöht  war.  Am  Rumpfe  war  die 
bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  normal; 
derselben  war  sie  rechts  erhöht,  links  ver- 
Die  Reflexthätigkeit  war  am  rechten  Beine  fast 
[M^eboben,  am  linken  dagegen  deutlich.  In  der 
der  Muskeln  und  Nerven  der  beiden  Seiten 
eme  dentliche  Verschiedenheit.  Während  die 
iRngeistrecker  die  gleiche  faradische  Erregbarkeit 
Heasen,  war  die  Erregung  durch  den  constanten 
Aker;  die  Beuger  der  Hand  und  der  Finger 
asf  bdden  Seiten  die  gleiche  Erregbarkeit  wahr- 
t;  der  Adductor  indicis  war  links  mehr  erregbar 
(kiadischen  Strom  als  rechts ;  die  Ulnarnerven 
ia  ibrer  Erregbarkeit  keine  Differenz.  Der  Ti- 
ttfleos  reagirte  links  stärker  auf  den  faradischen 
dl  rechts  und  ebenso  verhielt  es  sich  mit  den 
[O.  schätzt  die  Differenz  auf  die  Wirkung 
ud  tat  die  letztem  Muskebi  dreier  Stöhrer^BcheT 
t\;  ebenso  war  die  Erregbarkeit  durch  den  con- 
Strom  erhöbt.  Der  N.  peronaeus  zeigte  fOr  beide 
Whkungen  Unks  eine  geringere  Erregbarkeit 
Am  folgenden  Tage  traten  Delirien  ein,  der 
ttf  160,  die  Temperatur  in  der  rechten  Achsel- 
ttf  40.1«,  in  der  linken  auf  39.7«;  die  Kräfte 
vad  60  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgte 

Aatopsie  ergab  zunächst,   dass  das  Projektil 
I  fie  Zonge  hindurch  gegangen  war,  welche  zwei  mit 
eoimnunicirende  Oeflhungen,  die  eine  vom,  die 
sägte ;  die  Oeifhung  in  der  hlntem  Wand 
befand  sich  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
etwss  rechts  von  der  Mittellinie.    Das  Projektil 
den  Körper  des  2.  Halswirbels  hindurch  ge- 
pnd  lase  swischen  den  Bögen  des  Atlas  und 
I,  dicht  hinter  der  fibrigens  unverletzten  Art. 
>;  die  Dnr»>mater  war  nicht  durchbohrt,  aber 
lütter  war  durch  sie  hindurchgezwängt  wor- 
iMB  anf  der  Oberfläche  des  Rfickenmarks  fest. 


Der  ganze  Lauf  der  Kugel  war  durch  extravasirtes  Bhxt 
bezeichnet. 

Bei  näherer  Untersuchung  fand  man  die  rechte  Hälfte 
des  Marks  geschwollen,  erweicht,  sie  zeigte  viel  Extra- 
vasate, namentlich  auch  in  den  vordem  und  seitlichen 
Strängen  und  in  der  rechten  Hälfte  der  grauen  Substanz ; 
die  Grenze  der  Gomua  war  anf  dieser  Seite  kaum  zu 
erkennen ;  ein  grosses  Extravasat  nahm  die  rechte  Hälfte 
der  centralen  grauen  Substanz  ein ,  während  die  linke 
Hälfte  intakt  war.  Zeichen  von  Entzündung  waren  an 
dieser  Stelle  nicht  vorhanden;  aber  tiefer  sah  man  die 
Untere  Fläche  der  rechten  Seitenhälfte  des  Rfickenmarks 
nüt  einer  röthlich- gelben  Schicht,  die  unterhalb  der 
Arachnoidea  ihren  Sitz  hatte  und  aus  Eiterkörperchen 
und  einigen  Blutscheiben  zusammengesetzt  war,  bedeckt, 
seitlich  durch  die  Anheftungen  der  hintem  Nervenwurzeln 
begrenzt.  Diese  Stelle  befand  sich  nicht  am  Cervikal- 
theile,  sondern  fing  allmälig  in  der  Gegend  des  3.  Brost- 
wirbeis  an  und  erstreckte  sich  bis  zur  Anschwellung  des 
Rückenmarks  in  seinem  Lendentheile. 

Es  lag  mithin  hier  eine  halbseitige  Verletzung  des 
Rückenmarks  vor,  bei  der  die  Continuität  der  vordem  und 
seitlichen  Stränge  und  die  der  vordem  und  hintem  Homer 
zerstört  war,  die  Hinterstränge  aber  nur  durch  Oedem 
affidrt  waren.  Die  Paralyse  der  rechten  obem  Extremität 
steht  im  Einklänge  mit  der  Thatsache,  dass  die  moto- 
rischen Stränge,  die  in  der  Decussation  der  Pyramiden 
sich  kreuzen,  im  vordem  und  seitlichen  Strange  der  Seite 
herabsteigen,  deren  Extremitäten  sie  versorgen.  Schwierig 
ist  die  Erklärang,  weshalb  am  folgenden  Tage  die  Be- 
weglichkeit des  Beines  zum  Theile  wiedergekehrt  ist. 
Gowers  verwirft  die  Annahme,  dass  einige  das  Bein 
versorgende  Fasem  intakt  geblieben  seien;  er  nimmt 
vielmehr  mit  Vnlpian  an,  dass  die  Kreuzung  der  moto- 
rischen Fasern,  wenngleich  sie  hauptsächlich  ihren  Sitz 
in  der  Decussation  der  Pjrramiden  hat,  doch  nicht  auf 
diese  Stelle  allein  beschränkt  ist,  sondern  in  einem  ge- 
ringeren Maasse  auch  weiter  abwärts  im  Rückenmarke 
stattfindet.  Diese  —  supplementäre  —  Decussation  Cor 
die  Arme  findet  Jedenfalls  weit  höher  statt,  als  für  die 
Beine,  so  dass  die  Centralstelle  für  die  Arme  von  der 
Verletzung  volhitändig  betroffen,  die  für  die  Beine  dagegen 
theilweise  unverletzt  sein  konnte. 

Die  deutliche  Verminderung  der  Schmerzempfindung 
auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Seite  entspricht 
den  Resultaten  der  von  Brown-Söquard  angestellten 
Experimente ;  natürlich  konnte  sich  diese  Erschehiung  im 
vorliegenden  Falle  nur  bei  den  unterhalb  der  obem  Cer* 
vikalnerven  entspringenden  Nerven  zeigen,  so  dass  also 
der  Plexus  cervicalis  und  seine  Aeste  dieses  Phänomen 
nicht  darboten.  Man  muss  also  annehmen,  dass  die 
sensitive  Bahn  der  mittlem  und  obem  Cervikalnerven 
nur  am  obersten  Theile  des  Marks,  oberhalb  des  Sitzes 
der  Verletzung,  liegt.  Da  die  Verletzung  die  vordem 
und  seitlichen  Stränge  des  Rückenmarlu  und  die  an- 
liegenden Theile  der  grauen  Substanz  betraf,  so  vermag 
auch  dieser  Fall  über  die  Frage,  ob  der  Sitz  des  Gemein- 
gefühls in  der  weissen  oder  grauen  Substanz  sich  be- 
findet, eine  Entscheidung  nicht  zu  geben.  Das  Tastgefühl 
war  jedenfAUs  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  be- 
deutendem Grade  beeinträchtigt,  wo  das  'Schmerzgefühl 
aufgehoben  war  —  eine  Bestätigung  der  Behauptung 
Schiffs,  dass  die  Centra  für  das  Tastgefühl  und  die 
Schmerzempfindung  verschieden  shid. 

Die  refiektorischcThätigkeit  war  verringert,  fast  auf- 
gehoben auf  der  Seite  der  Verletzung,  auf  der  andem 
Seite  hingegen  gesteigert ;  das  letztere  ist  bei  einseitigen 
Verletzungen  gewöhnlich  der  Fall,  doch  ist  eine  so  starke 
Verminderung  der  Refiexaktion  auf  der  Seite  der  Ver- 
letzung eine  ungewöhnliche  Erscheinung;  auf  der  Seite 
'  der  Verletzung  zeigten  die  Extremitäten  die  so  oft  schon 
beobachtete  Hyperästhesie—  ein  Phänomen,  das  übrigens 
sehr  schwer  zu  erklären  ist. 

Die  höhere  Temperatur  der  verletzten  Seite  steht  im 
Einklänge  mit  Mheren  Beobachtungen ;  dagegen  ist  die 
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dev  Erregbarkeit  der  Huskeln  und 
in  keiaem  Falle  beebaehtet  worden. 
h  dieAoMuninlung  Biner  serOs-eltrigen 
tem  Umfange  des  BüekeiinivkB  in 
er  der  Ddts  von  ftoBBerordentlieheni 
I  bei  Kerlnger  MeningltiB  gesehen,  de 
Bichenenobeinimg  la  betnohten. 
'  Oeneralxrzt  Dr.  B.  Beck  in 
;emorab.XXm.ll.l878.p.481) 
eines  Falles  von  fjpenetrirender 
"fall  deilAmge"  mit&iiBserordeiit- 
d  dsokenewerthen  Bern  erknn  gen 
\fTektion. 

nngen  im  Bereiche  der  untersten 
und  iwar  im  Momente  tiefster  In- 
B  anagedehnte  Lnnge  sieb  mit  der 
orax  in  innigem  Contakt  befindet 
freie  Rand  des  Eingeveides  mit 
igetmng  durch  die  gesetzte  Oeff- 
reten  kann ,  kommt  Vorfall  eines 
nstUcks  vor  imd  hieraas  erkUrt 
solcher  Beobachtungen.  Irrig  ist 
s  es  hierbei  einer  grossen  Wände 
Itlrfe;  ein  Beweis  hiergegen  ist 
I ,  dasa  gerade  bei  Stichwunden, 
usgedehnt  sind,  Vorfall  der  Lunge 
inde  kommi  Eben  so  irrig  ist  die 
orfall  des  Lnngenstiicks  im  Mo- 
lung  erfolge,  da  gerade  In  diesem 
ile  Lunge  sich  verkleinert  und  zu- 
ass  sie  also  keinen  Druck  auf  die 
nch  vielmehr  von  dieser  entfernt, 
m  jedoch  nach  beendigter  Inspira- 
'AnsathmoBg  diese  durch  gew.ilt- 
interbrochen  und  so  die  noch  auf- 
ew^tsam  gegen  die  Bmstwand, 
n  derselben  befindliche  Oeffnnng 

elen  penetrirenden  Bmstverletzun- 
jdngenvorfall  tn  beobachten  Qe- 

der  unterste  Thall  der  Unken  Brust- 
oie  durch  einen  Lanzenstich  In  der 
em  Zoll  eröffnet  nnd  durcb  die  OelT- 
>  LungCDBlnck  vorgefallen.  Gerade 
rde  die  penetrirende  Wnnde  herme- 
t  abgeBCblOBsen  nnd  es  trat ,  da  die 
ebandelt  und  an  dem  Vorhll  selbst 
ohne  jeden  Zt*ischenfall  Heilung  ein. 
der  Onuiolatloaen  von  der  Wunde 
efalleneLnngenetüdi  mehrandmehr 

;  brachte  sieh  mit  seinem  Taschen- 
den In  die  linke  BmsthSIfte  bei ;  die 
«fand  sieb  Im  9.  Interoostalraame, 
nd  perforirend ;  darch  sie  war  ein 
Lnnge  vorgefallen.  DasLungenatSck 
t,  vielmehr  von  dem  behandelnden 
Heblcht)  ^n  antiHeptiscber  Ver- 
I  nSoheten  Tagen  begann  das  Lnogen- 
I,  wurde  dann  vStllglnftA-ei,  begann 
Dd  fchmnipfte,  scheinbar  an  den 
Ihärirend ,  langsam  ein.  Viersehn 
itzong  hatte  das  Lungenstdok,  das 
war ,  dabei  aber  gani  frisch  aassah, 
m  ^  ntiprflngUch  angeDommen,  in- 


dem  es  einem  Kegel  ähnlich  mit  seiner  Spitie  nach  mm 
sah ;  es  verkleinerte  sich  mehr  und  mehr ,  nahm  dann  « 
inogenfOrmigei  Aneeheu  an;  nach  9  Wochen  war  es  ■ 
noch  erbsengroM,  ragte  nicht  mehr  über  die  Umgega 
hervor ,  sondern  glich  einer  granullrenden  Fläche.  Na 
11  Wochen  war  vSllige  Vernarbnng  eingetreten  md  4 
TorgeEallene  Langenstück  verschwunden,  so  dasPat 
Wochen  nach  der  Verletzung  v511ig  gehellt  —  die  pbji 
kallaohe  Untennchnng  der  Lungen  ergab  aadi  kdnü' 
Abnormltit  mehr  —  entlaoMn  wurde. 

Tadelnswerth  ist  das  früher  hsufig  geübte  m 
auoh  noch  jetzt  von  einigen  Chirurgen  vorgeschUge 
Verfahren ,  die  Reporätion  des  vorgeüsllfflieo  TheS 
w&hrend  der  Inspiration  durch  Dntek  zu  venDdii 
oder  aber  das  eingeklemmte  Stflck ,  das  man  di 
brandigen  Absterben  ausgesetzt  wShnte,  mit  Schee 
oder  Schlinge  zu  entfernen.  Hierdurch  wird  i 
Pneumothorax  mit  seinen  consekntiven  Ge&hies  a 
Nachtheilen  Veranlassung  gegel>eD.  Schon  6  n  t  b  ri 
liat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  den  vg 
gefallenen  Theil  nicht  vom  Eippenfelle  trennen  o 
dadurch  tsur  firöffhung  der  BmatbÖhle  Anb 
geben  solle. 

Dr.  A.  Senfft  theilt  (Deutsche  Ztschr. f. pn) 
Med.  45. 1878)  einen  Fall  von  „  Pneumothoru  di^ 
Ruptur  der  gesunden  Lnnge  in  Folge  eines  St 
auf  den  Rücken"  mit. 

Ein  38Jähr.  Seiler ,   der  nie  _ 

habt  hatte,  flel  beim  Beildrehen  rüakw&rta  gehend  fai Fl 
desRelBsene  des  von  Ibm  stramm  angelogenen  BcUmf 
auf  den  Rücken.  Er  wurde  sogldeh  ohnmiohtlg. 
nach  2  Sld.  vorgenommene  Untenuchnng  ergab  llal 
tigen  Pnenmothorai  ohne  FlüsstgketteergnM ;  die  I 
dimpfnng  befand  sich  Techls  vom  Steraalrande  tob  i 
lUppe  bis  zur  obem  Lebergrenze;  die  Fnhnoail-. 
AortentSne  waren  besonders  bei  linker  S^tenbffi 
blasende  Geräusche  deutlich  wahrnehmbar;  in  dtäri 
Stellung  nur  die  FulmonaltSne,  die  Aortentäne  difl 
rein;  dleHerztOne  waren  in  beiden Sl«llnngen  rauh,  j 
Verletzung  der  Thoraiwandnitgen  llesa  sich  nicht  ^ 
weisen,  ebensowenig  Schmerz,  lo  dass  man  ^Bv 
von  Lnngenbtfischen  In  Folge  vonCompression  dein 
durch  den  Fall  als  Ursache  des  Pnenmothorai  aaMb 
mnsate.  VenSaektlon  von  250  Gnnm. ;  kalte  Cotqi 
anf  die  UnkeThoraihälfte,  Wein,  omden  sehrklelnea 
zu  heben.  Die  Orthopnoe  Hess  nach  2  Std.  nach.  H 
nnnHnstenmit  blntig-schaamigen,  jedenfalls  ans  deil 
überfüllteD  rechten  Lunge  stammenden  Spntls  ein. 
folgenden  Tage  war  bedeutende  TemperatiüerhBbnsgi 
handen,  rechts  Bronchitis,  links  Plenritis  dcea,  dieH 
Lunge  hatte  sich  wieder  (aat  g&nilich  ausgedehnt 
zeigte  bronchltische  Ersobeinnngen.  Am  drittn  1 
waren  Lunge  and  Herz  in  ihre  normaleLage  gerfickt, 
Pnenmothorai  war  verschwanden,  rechts  beelaadB 
chltis,  links  war  oben  Bronchitis ,  nnlen ,  hinten  und  ■ 
lieh  pneumonische  Infiltration  nachznwdsen,  Unki  SIM 
Pleurltle  sicca.  Die  Pnenmonie  ging  bald  lurüek  ni4 
10.  Tage  war  nur  noch  beiderseitig  Katarrh  and  M 
hinten  und  seitwärts  pleurlstiscbes  Reiben,  aber  doida 
kein  'pleurlsUscbea  Eieudat ,  nachweisbar.  Aach  d| 
Erscheinungen  waren  am  16.  Tage  verschwanden  ond^ 
konnte  ans  der  Behandlung  entlassen  werden.  ^ 

FSUe  von  Beratung  der  Lunge  ohne  VerletM 
durch  ein  ffippenfragment  sind  nicht  verfiffentlieU' 


■}  Oppolzer,  .Vorle*.  über  epec  Patb.  and 
rapie.  Herausgegeben  von  n.  Sloffdla.'  Erlangen  ' 
Enke.  I.  Bd.  IV.  Uef.  p.  762  f&hrt  Stars  als  "' 
des  Pneumothoras  aniaer  den  bekanntenao. 
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jkjma  oder  Hasten ,  wodoroh  eine  Roptor  des 
igewebes  hätte  herrorgerufen  werden  können. 
Hiebt.  EbenBo  wie  eineLangenmptur  durch 
Hnsfeenstösae,  also  in  Folge  einer  sehr  ki*äf- 
achneUen  Exspiration  nach  einer  mehr  oder 
tiefen  Inspiration  eintreten  kann,  kann  durch 
—  z.  B.  Starz  auf  die  Thoraxwandungen 
plötzliche  (Kompression  der  Lunge  entstehen 
Biiptnr  wird  um  so  leichter  stattfinden ,  je 
die  Longe  durch  dne  momentane  Iniq[HrationS'- 
ansgedehnt  und  mit  Luft  erfüllt  ist.  Im 
m  Falle  hatte  Fat.  das  Seil  straff  äuge- 
wobei  der  Athem  in  inspiratorischer  Stellung 
angehalten  zu  werden  pflegt. 

Wintrieh's  Experimenten  sollten  Gase 

niefat  im  Stande  sein  eine  Fleuritis  hervorzu- 

i;  nn  vorliegenden  Falle  kann  man  annehmen, 

»er  atmosphärischer  Luft  keine  Flüssigkeit 

Berstong  einiger  subpleuraler  Bläschen  einer 

Lunge,  in  die  Pleurahöhle  eingedrungen 

nmal  die   Veiietzungen   der   oberflächlichen 

Wüschen  und  derLnngenpleura  unblutig  sein 

Selbst  wenn  etwas  Blut  eingeflossen  sein 

könnte  diess  nicht  in  so  kurzer  Zeit  eine  so 

Pleuritis  erzeugt  haben ;  man  muss  also  die 

Luft  als  Ursache  ansehen.    S.  hat  Luft 

iPleorahöhle  von  Kaninchen  eingeblasen  und 

antiseptisch  verschlossen,   in   keinem 

PleuritiB  wahrgenommen,  so  dass  hier- 

[fc  Experimente  Wintrich's  Bestätigung 

8.  ist  geneigt,  fnr  den  vorliegenden  Fall 

eines  fermentativen  Stofibs  zur  Luft  an- 

I,  wenn  die  Pleuropneumonie  nicht  gänzlich 

Srachflttemng  der  Lunge  hergeleitet  wer- 

fincheiniingen  am  Kreislaufsysteme  lassen 
lion  der  Art.  pulmonal,  und  der  Aorta 
ifa Pneumothorax  denken;  doch  genügt  diese 
Hiebt,  um  ihr  Verschwinden  durch   eine 
lerung  zu  erklären ,  wenngleich  das  Ver- 
dieser  auskultatorischen  Zeichen  mit  der 
des  Pneumothorax  eine  andere  Erklärung 


Unterleib,  — Dr.  C.  N au  werck  berichtet 

Bii.Corr.-Bl.  VIU.  19.  1878)  über  einen  Fall 

Iversehussverletzung  der  Leber  und  rech- 

mit  günstigem  Auagange*'^  der  besondera 

rer&  durch  den  Umstand  ist,  dass  im 

Verlaufe  der  Verletzung  kein  Ikterus  auftrat. 

tljähr.  Pat.  hatte  beim  Putzen  eines  Taschen- 
lÜi  eine  UDterleitwverletznng  zugezogen.    Die 
inmdHeheEingangsöflhnng  befand  Bieli  genau 
ICtteUinie,  2  Ctmtr.  oberhalb  des  MittelpnnlKtes 
iNabel  und  Schwertfortsatz ;  eine  AnsgangsÖffnnng 
vorbanden.     Eine  Viertelstonde  nach  der  Ver- 
tat Erbrechen  ein  and  im  Verlaufe  des  Tages 
rSehaiterBchmens,  sowie  mehrmaUges  Erbrechen. 


I 


Mttenere  Ursachen  des  Pnenmothorax ,  sind 
der  l4iuige  in  Folge  von  Trauma  ^  z.  B. 
'    Bei. 


Es  wurde  ein  antisepttscher  Verband  angelegt ,  Pat.  vom 
Mastdarme  ans  ernährt  and  Tinct.  Opü  in  Klysma  ange- 
wendet. Nach  6  Tagen  trat  eine  leichte,  gallige  Färbung 
der  Wandsekretion  ein ;  als  der  Schlusskanal  sich  gerei- 
nigt hatte ,  konnte  man  in  der  Tiefe  das  den  Kanal  formi- 
rende  Leberparenchym  deutlich  sehen;  am  18. Tage  nach 
der  Verletzung  trat  reichliche  Gallensekretion  aus  der 
Wunde  ein,  die  bald  mehr,  bald  minder  copids,  bis  5  Wo- 
chen nach  der  Verletzung  andauerte  und  sich  später  noch 
ab  nnd  zu  zeigte.  Schliessung  der  Wunde  war  in  der  10. 
Woche  nach  der  Verletzung  erfolgt.  Zu  bemerken  ist, 
dass  im  VerUnfe  der  Verletzung  nach  jedem  stärkeren 
Speisegenuss  die  GaUenabsonderung  sich  merkUoh  rer- 
mehrte;  Druck  unterhalb  der  Wunde  entleerte  reine  Qalle» 
Druck  von  oben  oder  seitlich  hingegen  Eiter.  Vom  zwei- 
ten bis  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  mnsste  der  Urin 
durch  den  Slatheter  entleert  werden ,  während  später  die 
Exkretion  normal  von  Statten  ging.  Anfänglich  enthielt  der 
Urin  reichliche  Mengen  von  Blut ,  das  theilweise  fest  ge- 
ronnen war ,  ebenso  bestand  dem  Blutquantum  entspre- 
chend Eiweissgehalt  im  Urin.  Vom  9.  Tage  an  bot  der 
Urin  keine  Abnormität,  von  der  dritten  Woche  an  zeigten 
sich  die  Symptome  einer  leichten  Nephritis ,  die  8  T.  an- 
dauerte ;  dem  entsprechend  war  vom  2.  T.  an  Druck  auf 
die  rechte  Niere  schmerzhaft ;  N.  nahm  hiernach  eineCoa- 
tusion  der  rechten  Niere  an.  Gallenfarbstoffe  waren  im 
Urin  nicht  vorhanden,  ebensowenig  ikterische  Färbung 
der  Haut  und  Schleimhäute ,  dagegen  zeigte  sich  nach  10 
Tagen  die  charakteristische  Carbolfarbe  im  Urin ;  perito- 
nitisehe  Reizung  war  nur  örtlich  vorhanden ,  Jedoch  ohne 
Exsudatbildung.  Im  ganzen  Verlaufe  der  Wundheiluag 
bestand  Verstopfung,  die  mit  reichlichen  Klystiren  be- 
kämpft wurde.  Als  die  GhiUensekretioa  ia  der  Wunde 
reichlich  war ,  waren  die  Fäoes  entfärbt  Das  Projektil 
wurde  nicht  anfgefmiden.  Pat.  befand  sich  seither  ganz 
wohl. 

Aus  der  Abtheilung  von  Dr.  Campbell   im 

Northern  Hospital  zu  Liverpool  wird  folgender  Fall 

von  Ruptur  des  Colon  durch  Fall  von  12Fuas  Höhe 

mitgetheilt  (Lancet  U.  10;  Sept.  1878). 

Der  Pat.  war  im  SchiffiBraame  ans  der  genannten 
Höhe  auf  einen  vorstehenden  Balken  mit  der  rechten 
Seite  aufgefallen.  In  der  rechten  Hfiftgegend  war  eine 
starke  Quetschung  und  eine  ausserordentlich  heftige 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden ;  dagegen  war  die  Rücken- 
und  Lebergegend  vollständig  Are! ;  der  Tod  erfolgte  noch 
an  demselben  Tage.  Die  Autopsie  ergab  1  Liter  flüssigen 
mit  Fäcalstoffen  vermischten  Blutes  in  der  Peritonäalhöhle ; 
an  mehreren  auf  der  rechten  Seite  gelegenen  Dünndarm* 
schlingen  bemerkte  man  Abschürfungen  des  Epithels. 
Auf  der  vordem  Fläche  des  Colon  adscendens  zeigte  sich 
in  der  Nähe  des  Blinddarms  eine  runde  Oeffnung ,  die  die 
Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  liess ;  das  Coecnm  und 
ein  grosser  Theil  des  Colon  war  leer ;  die  Theile  hinter 
dem  Colon  adscendens  waren  stark  gequetscht ;  doch  war 
kein  anderes  Eingeweide  verletzt ,  auch  war  keine  Kno- 
chenfraktnr  zu  entdecken. 

Auf  derselben  Abtheilung  gelangte  folgender 
Fall  von  Ruptur  der  Leber  (1.  c.)  zur  Beobachtung. 

Ein  SOjähr.  Mensch  gerieth  zwischen  2  Paffer ;  der 
Tod  erfolgte  2  Std.  nach  der  Verletzang.  Die  Autopsie 
ergab  über  2  Liter  flüssiges  Blut  in  der  BaachhOhla.  Die 
Leber  wog  49  Unzen  [1.470  Kgrmm. ;  nach  Förster 
wiegt  die  Leber  eines  Erwachsenen  durchschnittlich  2Vs 
Kgrmm.] ;  der  linke  Lappen ,  vom  rechten  völlig  abge- 
trennt, war  ganz  nach  Hnks  verschoben  und  hing  nur 
durch  die  Fasde  und  das  Bauchfell  noch  mit  den  übrigen 
Theilen  zusammen ;  eine  grosse  Lebervene  lag  offen ;  auf 
der  Obern  Fläche  des  rechten  Leberlappens  befand  sich 
eine  3''  iange  Fissur.  Die  Milz  zeigte  einen  leichten  Ein- 
riss  an  ihrer  convezen  Fläche  und  wog  6  Unzen  [180 
Qrmm.] ;  das  Herz  war  stark  blutleer. 
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Extremitäten.  —  Einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Fall  von  gerissener  Wunde  in  der  Aclhsel^ 
höhle,  der  in  der  Abtheilung  von  Jos.  Bell  in 
Edinborg  beobachtet  wurde,  berichtet  Robert 
Kirk  (Edinb.  med.  Joum.  XXIII.  p.  309.  [268.] 
Oct  1877).  Derselbe  beweist  aufs  Neue  die  Er- 
fahrung,  dass  Blutgefässe  häufig  ausserordentlich 
gltteklich  Verletzungen  entgehen,  selbst  da,  wo  man 
eine  solche  ftr  unvermeidlich  halten  sollte. 

Ein  ISjähr.  Eoabe  stflrzte  von  einem  40'  bolien  Ge- 
rftste  auf  einen  spitzen  Pfalü,  der  dielit  an  seinem  Körper 
abbraeli;  hierdnrcli  wurde  ein  2.Starz  herbei^fülirt,  der 
eine  fibrig^ens  ohne  weiteres  Interesse  verlaufende  gerin^^ 
Kopfwunde  verarsachte.  Ein  Stftck  Holz  war  unter  den 
Kleidem  liindnrcli  in  die  Acliselh51ile  eingedrungen  und 
kftGeniok  fühlte  man  eine  harte  Masse.  Nach  Entfernung 
der  Kleider  ergab  es  sich,  dass  das  Holzstfick  in  der 
Höhe  der  4.  Rippe  in  die  Haut  eingedrungen  war.  Es 
Hess  sich  bis  in  die  Achselhölile  hinein  und  dann  zwischen 
Clavicula  und  Seapnla  bis  zum  Qenioke  verfolgen,  wo 
man  die  Spitze  hinter  dem  M.  stemomastoid.,  gerade  in 
der  Mitte  zwischen  Schulter  und  Ohr  f&hlen  konnte. 
IHe  Entfernung  war  sehr  mfihsam  und  es  zeigte  sich, 
dass  das  efaigedrungene  Stück  eine  Länge  von  8,  eine 
Breite  von  2Vs  nnd  eine  Dicke  von  */«"  [18.6,  6.7,  1.8 
Ctmtr.J  hatte ;  es  lief  in  den  letzten  5 — 6  Gtmtr.  spitz  zu 
und  hatte  an  seiner  Spitze  Kleiderfetzen  mit  vor  sich  her- 
getrieben, die  mit  ihm  zusammen  aus  der  Wunde  entfernt 
wurden.  Nach  Entfernung  des  eingedrungenen  Körpers 
entleerte  sieh  ein  grosses  Blutgerinnsel;  der  Pat.  war 
komatiVs ,  erbrach ;  der  Puls  war  schwach  und  verlang- 
samt. Eine  Blutung  aus  der  Achselwunde  erfolgte  nicht. 
Letztere  wurde  mit  6proc.  Carbollösung  ausgespritzt, 
dann  wurden  2  Drainageröhren  eingefOhrt.  Der  Versuch, 
die  Wundr&nder  an  einander  zu  bringen ,  wurde  unter- 
lassen, da  man  fut  als  sicher  annehmen  musste,  dass  die 
Haut  gangrSnesdren  würde ;  die  Achselhöhle  wurde  nur 
mit  loser  Gaze  ausgestopft  n.  das  Ganze  dann  antiseptisoh 
verbunden.  Am  nfichsten  Moiigen  war  das  Bewusstsein 
wiedergekehrt,  das  Erbrechen  hatte  nachgelassen,  die 
Sehmerzen  waren  gering,  die  Temp.  betrug  87.2^.  Beim 
eisten  Verbandwechsel  floss  eine  grosse  Menge  seröser 
Flüssigkeit  ans;  Blutung  und  Zeichen  von  Entzündung 
fehlten  gänzlich.  Es  bestand  Paralyse  des  rechten  Arms, 
sonst  zeigten  sich  nirgends  Lähmungserscheinungen.  Die 
Wunde  verkleinerte  sich  rasch ;  am  22.  Tage  wurde  der 
Garbolverband  mit  einem  Boraäureverband  vertauscht, 
da  Reizung  der  Haut  eingetreten  war.  Pat.  verliess 
4  W.  nach  der  Verletzung  das  Hospital  mit  oberflächlich 
eiternder  Wunde ,  die  naeh  weitem  14  T.  vollständig  ge- 
schlossen war ,  ohne  dass  im  ganzen  Verlaufe  der  Wund- 
heilung ein  Tropfen  Eiters  sich  gezeigt  oder  Jemals 
Schmerzen  eingetreten  wären.  [Ob  Lähmung  des  rechten 
Armes  fort  bestanden  hat,  ist  nicht  angegeben.] 

Dr.  Job.  Hönigschmied  in  Innsbmek  hat 
Leicheneaperimente  über  die  Zerreißungen  der 
Bänder  im  Handgelenk  angestellt  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  X.  5  n.  6.  p.  462.  1878).  Er  hat  dabei 
ein  ähnliches  Verfahren  befolgt  wie  Bonnet,  und 
betrachtet  seine  Arbeit  als  eine  Fortsetzung  der 
Bonnet'schen. 

Die  Wirkung  der  Dorsalhyperflexion  ist  zwar 
schon  von  vielen  Chirurgen  —  namentlich  von  L in- 
hart und  Lecomte  —  studirt  worden^  aber  mehr 
in  Bezug  auf  Frakturen,  während  H.  auch  in  Bezug 
auf  Distorsion  seine  Experimente  anstellte.  Als 
Dlstorsion  betrachtet  H.  nach  Hneter 's  Vorgange 
eine  Verletzung  des  Qelenkapparates  y  die  nicht  zu 
einer  definitiven  Luxation  fbhrt. 


1)  Gewaltsame  Dorsalhyperßeaion ,  die  hi 
figste  Quelle  von  Verletzungen.  Bei  Vennehea  i 
prftparirten  Handgelenken  stellte  sich  hoans,  da 
die  Verletzungen  in  Ruptur  der  Bänder  auf  d 
Volarseite  des  Garpua  und  Metaoarpus,  in  der  Lo 
trennung  desOssc^ihoid.  u.  triquetrum  vom  Verde 
arm  und  einzelner  Handwurzelknochen  unter  eiaaiid 
bestehen.  Die  Bänder  reissen  zum  Theile  in  d 
Weise,  dass  sie  ihren  Insertionen  entsprechend  kM 
Knochenpartien  mit  fortnehmen.  Niemals  gela 
es,  das  Os  lunatum  vom  Handgelenke  loszureiaM 
Bei  intakten  Extremitäten  waren  die  Resultate  M 
constant,  da  unter  19  Versuchen  17mal  Fraktur  4 
untern  Radiusepiphyse  erzeugt  wurde.  Sehr  vi 
schieden  war  Sitz  und  Richtung  der  Fraktur.  B 
sichtlich  der  Dislokation  der  Fragmente  sah  H.  • 
übereinstimmend  mit  B  o  n  n  e  t  —  stets  Abweida 
des  untern  Fragments  nach  hinten;  die  von  sndl 
Autoren  angegebenen  Complikationen  —  Rnptor  i 
B&nder,  Fraktur  des  Proc.  styloid.  ulnae  und  ei 
zelner  Handwurzelknochen,  Abtrennung  des  di 
eckigen  Zwischenknorpels  u.  Zerreissung  derKi| 
des  untern  Radio-Ülnargelenks  —  sah  H.  seUii 
unter  17  Versuchen  war  13mal  keine  CompUkal| 
vorhanden ,  in  3  Fällen  beobachtete  H.  Fraktur  i 
Proc.  styloid.  ubae.  Den  Grund,  weshalb  esj 
präi>arlrten  Handgelenken  in  keinem  Falle  zu  m 
Radiusfraktur  kam,  findet  H.  in  dem  Umstände,  d| 
die  Versuche  meistentheils  an  Leichen  junger 
knochiger  Lente  vorgenommen  wurden,  an  d( 
das  Handgelenk  gewöhnlich  erst  dann  bl< 
wenn  es  unmöglich  war,  an  der  intakten  Es 
die  Hyperflexion  auf  das  Dorsum  bis  zum 
Qrade  auszuführen;  die  Gegenwart  der 
hatte  auf  das  Resultat  keinen  Einfluss. 

2)  Gewaltsame  Volarhyperflewian.  Die 
suche  wurden  so  angestellt,  dass  die  Hand 
kräftigen  Druck  so  weit  volarwilrts  gebeugt 
bis  sie  den  Vorderarm  berührte,  zuweilen  ab» 
so ,  dass  H.  den  Handrücken  auf  den  Tisch 
und  den  Vorderarm  gegen  die  Vola  manns 
Die  Resultate  waren  übereinstimmend  bei  pripsill^ 
und  bei  intaktem  Handgelenk.  Am  häufigsten^ 
unter  25  Versuchen  lOmal  —  kam  Zerreissosgi 
dorsalen  Bänder  im  Carpo-Metacarpalgenke  j 
3mal  war  der  Metacarpus  indicis  abgebrochen.  1 
ner  kam  Trennung  der  Kapsel  auf  der  Dorsal 
desCarpus  zwischen  den  beiden  Handwnrzelknod 
reihen  vor,  theils  vollständig,  theils  unvollstiif 
endlich  partielle  Lostrennung  der  Kapsel  des  Kl 
carpalgelenks  und  des  Lig.  rhomboid.  vom  Doi 
rande  des  Radius. 

In  mehreren  Versnoben,  bei  Leichen  jl 
Individuen ,  konnte  gar  keine  Verletzung  h< 
rufen  werden.     Wie  N^laton,  Bonnet,^ 
comte  misslang  es  Vf.,  durch  forcirte  Vol 
flexion  Fraktur  der  untern  Radiusepiphyse 
gerufen. 

Die  an  der  Leiche  auftretenden  Symptomj 
oft  negativ;  zuweilen  finden  si6h  Erscheini 
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lof  DUstase  emzeber  Gelenke  schliesaen 
V<m  vielen  Ohimrgen  wird  als  Ursache  der 
\ltdfJenkbuBati<men  die  gewaltsame  Dorsal-  nnd 
jUirirfpedleuon  beieichnety  eine  Angabe,  die  man 
[•neh dem  Vorgange  von  Dupuytren  —  nach 
iLeiehenexperimenten  bezweifeln  mdaste,  da  es 
sieht  gelangen  ist,  complete  Verrenkungen 
der  Leiche  sn  erzengen.  Da  jedoch  diese  Ver- 
doieh  klinische  Beobachtung  und  durch  Sek- 
ie  oonstatirt  ist,  so  muss  man  sie  als  er- 
mehen,  wenngldch  sie  ausserordentlich 
iit)  da  z.  B.  Pitha  aneh  nicht  einen  Fall  zu 
Gdegenheit  hatte.  [Hueter  nennt  in  seiner 
der  Geienkkrankheiten'^  diese  Luxation  eine 
CHriofiitftt^';  Tillmanns  hat  aus  der 
Lttemtor  24FflUe  von  Luxation  zwischen 
Ovpos  mä  den  Vorderarmknochen  gesammelt, 
nur  14  reine  Luxationen  ohne  Fraktur, 
»ter  1.  c] 

\Qiwdt$ame  Olnarßewhn,  WShrend  Bonnet 

:8nd  in  einen  Schraubstock  klemmte  nnd  mit 

Toiderarme  die .  ent^rechenden  Bewegungen 

fiiarte  H.  den  Vorderarm  in  Mittelstellung. 

im  Handgelenk  wurde  2mal  das  Lig. 

vom  Os  scaphoid.  abgerissen  und  2mal 

ÜMem  noch  die  Kapsel  des  Radio-Carpal- 

ivoB  ihrer  Insertii».     In  einem  Falle  waren 

\.  majns  n.  minus  von  den  benachbarten 

k^erissen.     In  den  übrigen  2  Versuchen 

dem  Lig.  laterale  radii  noch  ein  Theil 

und  hintern  Kapselwand  vom  Carpus 

noch  weita«  Flexion  das  Os  scaphoid. 

und  dann  das  Os  capitat.  u.  hamat.  vom 

0.  triquetrum,  die  am  Vorderarme  haften 

«bgetrennt.  An  ganz  intakten  Extremitäten 

Bbuurflexion  bis  zum  höchsten  Orade  kaum 

H.  schnitt  daher  vor  dem  Versuche  die 

tter  dem  Handgelenke  auf  der  Radialseite 

wurde  die  Angabe  von  Bonnet  be* 

datt  die  Rnptur  des  radialen  Seitenbandes 

Pndctur  des  Proc.  slyloid.  radii  durch  Ab- 

ib  nichste  und  häufigste  Folge  der  forcirten 

zo  betrachten  ist     Ebenso  bestätigt  H. 

Honnefs,  dass  Verletzungen  am  nn- 

Ue  der  Ulna  durch  Druck  des  Carpus  als 

der  ÜRcirten  Ulnarflexion  nicht  zur  Beobach- 

GtwakMme  Radialflexion.   Die  hierauf  be- 

VersQche  sind  an  Leichen  jeden  Alters 

worden  nnd  ergaben  in  den  meisten  Fällen 

des  Lig.  laterale  ubare  (in  10  Versuchen 

t)  oder  des  Proc.  stjloid.   (unter  7  Versachen 

Vvoflitindig,  4mal  unvollständig)  vom  Körper 

Bierfoei  zerreissen  zuweilen  auch  emige 

am  Olnarrande  des  Carpus  zwischen  Os 

ud  bamai.,  oder  zwischen  diesem  und  der 

'teMetaearpas  digit  minimi.  In  einigen  weni* 

^TenadieB  entstand  ein  Bruch  des  Os  triquetr. 

'tRsiasaig  der  Bänder  im  Carpo-Metaearpal- 

MM.  M.  !•!.  Hit.  S. 


gdenk,  entsprechend  den  drei  letzten  Mittelhand- 
knochen, so  dass  Diastase  des  Oelenks  eintrat.  Setzt 
man  die  Radialflexion  noch  weiter  fort,  so  erhält 
man  Losreissung  einzelner  Hand  wurzelknochen,  tiieils 
unter  einander,  theils  vom  Vorderarm  —  in  den 
meisten  Fällen  war  dasOs  triquetr.  aus  seiner  Nische 
herausgerissen,  das  Os  capitatum  vom  Os  lunat.  los- 
getrennt und  verhältnissmässig  häufig  Fraktur  des 
Os  scaphoid.  —  selten  war  Bänderzerreissung  gerade 
im  Intercarpalgelenk  vorhanden.  Bei  weiter  fort- 
gesetzter Radialflexion  kam  in  einzelnen  Fällen  Ver- 
letzung der  Kapsel  des  Radiocarpalgdenks  zu  Stande, 
endlich  auch  Fraktur  am  untern  Ende  des  Radius 
in  Folge  des  Druckes,  den  der  Carpus  gegen  den 
Proc.  styloid.  ausObt.  In  einem  Versuche  —  an  der- 
Leiche  emes  Individuum  mit  sehr  mürben  Knochen  — 
wurde  vollständige  Zermalmung  des  ganzen  untem- 
Radinsendes  beobachtet  Bonnet  erhielt  ganz 
ähnliche  Befunde,  nur  die  Losrdssung  der  Hand- 
wurzelknochen und  die  Fraktur  des  Kahnbeins  waren 
von  ihm  nicht  beobachtet  worden.  Am  Lebenden 
werden  forcirte  seitliche  Bewegungen  der  Hand  meist 
nur  durch  Biaschinengewalt  heibeigeftlhrt. 

5)  Gewaltsame  Pronation.  Sie  wurde  in  der 
Weise  hervorgerufen,  dass  die  Hand  so  weit  um  ihre 
Längenaohse  nach  innen  oder  aussen  gedreht  wurde, 
bis  man  ein  krachendes  Oeräusdi  hörte  oder  das 
Aufhören  des  Widerstandes  wahrnahm.  Am  prä- 
parirten  Handgelenke  erfolgten  hierbei  hauptsächlich 
Bänderzerreissungen  im  Carpo-Radialgelenke,  femer 
zwischen  den  einzelnen  Handwurzelknochen  und  end- 
lich im  Carpo-Metacarpalgelenke.  An  unversehrten 
Extremitäten  war  in  den  meisten  Fällen  (7mal  unter 
9  F.)  das  Lig.  laterale  rad.  mit  einer  grossem  oder 
kleinem  Partie  des  Proc.  styloid.  abgetrennt;  nur  in 
einem  Falle  war  mit  dieser  Verletzung  Zerreissnng 
der  Kapsel  des  Carpo-Radialgelenks  auf  der  Dorsal- 
fläche verbunden.  In  einem  Falle  war  das  untei-e 
Ende  der  Ulna  schräg  abgebrochen,  in  einem  andern 
der  Radius  in  schräger  Richtung  abgedreht  So 
lange  die  Hand  sich  —  bei  intakter  Extremität  — 
in  extremer  Pronationsstellung  befand ,  sprang  das 
untere  Ende  des  Radius  auf  der  Dorsalseite  stärker 
hervor ;  ebenso  trat  das  Capitulum  uhiae  dorsal-  und 
ulnarwärts  stärker  hervor  und  die  Haut  unterhalb 
desselben  war  grobig  eingesunken ;  doch  verschwand 
diese  Deformität ,  sobald  die  Gewalt ,  die  die  Hand 
in  fibermässige  Pronation  gestellt  hatte ,  zu  wirken 
aufgehört  hatte.  B  o  n  n  e  t  hat  schon  mit  Recht  be- 
tont, dass  die  Verletzungen  in  Folge  dieser  Bewegung 
am  Radius ,  auf  der  äussem  Seite  des  Carpus  und 
Metacarpus  vorkommen  müssen,  weil  die  pronirende 
Gewalt  zunächst  auf  diese  Theile  einwirkt. 

6)  OewaUeame  Supination :  7  Versuche  an  in- 
takten Extremitäten ,  13  an  solchen ,  bei  denen  das 
Handgelenk  vorher  blosgelegt  war.  H.  hat  des- 
halb so  viele  Versuche  an  präparirten  Handgelenken 
angestellt ,  weil  an  intakten  Extremitäten  die  Rota- 
tionsbewegung nicht  bis  znm  höchsten  Grade  aos- 
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gefUurt  werden  komite ;  tlbrigeiiB  bodingte  die  Prä- 
paration keine  Unterschiede  in  den  flbrigens  sehr 
mannigfSaltigen  Resoltaten  der  Experimente.  I>ie- 
selben  bestanden  in  Sierreiasungen  der  Bänder  im 
Carpo-Metacarpalgelenk,  im  Gelenke  zwischen  1.  u. 
2.  Handwnrzelknochenreihe  oder  zwischen  Radius 
und  Carpus,  ferner  £aptaren  der  Kapsel  des  untern 
Radio-ULoargelenks  auf  der  Volarseite,  in  unvollstän- 
digen Frakturen  des  Proc.  styloid.  ulnae  n.  partiellen 
Lostrennungendes  dreiecldgen  Zwischenknorpels  vom 
Radius  u.  endlich  in  Frakturen,  entweder  des  Radius 
und  der  Ulna  allein  oder  beider  Vorderannknochen 
zugleich.  Störungen ,  die  durch  gewaltsame  Rota- 
tionsbewegUQgen  der  Hand  im  Ellenbogengelenk 
anftreten,  sind  hierbei  nicht  beiUcksichtigt  B  o  n  n  e  t 
fand  bei  seinen  8  Versuchen  die  Verletzungen  nur 
auf  der  Ulnarseite ;  H.'s  Resultate  weichen  also  darin 
ab,  dass  er,  wie  durch  abermässige  Pronation,  so 
auch  durch  forcirte  Supination  Verletzungen  auf  der 
Radialseite ,  ja  sogar  isolirte  Frakturen  des  Radius 
erhielt  —  Resultate,  die  sich  durch  die  übermässige 
Snpination  ganz  ungezwungen  erklären  lassen. 

Seit  Desault  und  Boyer  bezeichnet  man  die 
flbermäsaiig(^  Pro-  und  Supination  auch  als  Ursache 
der  so  seltenen  Lv^xation  des  ontem  Endes  der 
Ulna,  9.  hat  bei  20  Versuchen  mit  gewaltsamer 
Pronation  gefunden,  dass  im  untern  Radio-Ulnar- 
gelenke  gar  keine  Störungen  aufgetreten  waren. 
Bei  Gelegenheit  anderweitiger  Versuche  gelang  es 
H.  einmal  —  an  einer  präparirten  Extremität  — 
die  Bewegungen  so  ausjuifUhren ,  dass  das  vordere 
Ende  der  Incis.  semilunar.  radii  etwas  über  die 
Kante  der  Ulna  hinwegglitt,  wobei  der  Radius  in 
extremer  Pi'onationsstellung  fixirt  blieb ,  aber  schon 
durch  eine  leichte  Supinationsbewegung  in  seine 
frohere  Lage  zurflckkehrte.  Bei  diesem  Versuche 
war  die  hintere  Kapsel  wand  über  demCapitul.  ulnae 
theilweise  durchrissen  und  der  Proc.  styloid.  unvoll- 
ständig abgebrochen.  Durch  äusserste  Supination 
entstehen  dagegen  sehr  viel  häufiger  Verletzungen  im 
untern  Badio-Ulnargelenke.  Dabei  ragt  dann  das 
Gapitul.  ulnae  auf  der  Volarseite  über  dem  Carpus 
stärker  hervor  und  die  vordere  Wand  der  Membr. 
sacdformis  ist  über  demsriben  stark  gespannt,  oft 
auch  vertikal  durchtrennt.  Dann  ist  ferner  entweder 
der  Proc.  styloid.  ulnae  abgebrochen,  oder  der  drei- 
eckige Zwischenknorpel  grösstentheila  vom  Radius 
losgerissen.  Die  Bedeutung  des  dreieckigen  Zwi- 
schenknorpels hatte  Boy  er  richtig  erkannt  und  ge- 
lehrt^ dass  er  hauptsächlich  den  Verschiebungen  des 
untern  Uhiarendes  ein  Hindemiss  entgegensetzt,  so 
dass  ohne  seine  Zerreissung  eine  Dislokation  nicht 
stattfinden  kann. 

Schon  Bonnet  hat  darauf  anfinerksam  ge- 
macht, dass  die  dabei  auftretenden  Dislokationen 
des  untern  Ulnarendes  weder  oompLet,  noch  dauernd 
sind.  Es  kommt  durch  forcirte  Snpination  eine  Ab- 
hebelung,  also  „momentane  Luxation'^  des  untern 
Uhiarendes  zu  Stande,  da  aber  eine  „dauernde  Ver- 
schiebung nicht  eintritt,  so  muss   man  diese  Stö- 


rungen, wie  diess  von  Strenbel  gesehebea, 
„EKstorsionen^^bezeiehnen,  vollkommen  dem 
entsprechend,  den,  wie  wir  oben  sahen,  Huet 
mr  die  Distorsion  aufgestellt  hat  (Asohi.) 

100.  lieber  Qelenkkörper ;  von  Regime 
arzt  Dr.   J.  Strejzek   (Wien.   med.  Wcl 
XXVI.  51.  52.  53.  1876)  und  Dr.  E.  Auf  red 
zu  Magdeburg  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  2| 
1878). 

Strejzek  macht  Aber  2  Fälle  von 
mausen  im  Knie  Mittheilung,  in  denen  Heilung 
direkte  Incision,  ohne  Anwendung  der  ListerV 
Methode  erfolgte. 

1)  Ein  flSJäkr.  £k>]dal,  welcher  an  einer 
nlngttlB  serosa  des  Unken  Kniegelenks,  die  er  sUAi 
Uch  dorch  forcirte  Uebangen  zoffeBogen  hatte,  ia 
lang  gewesen  war,  empfluid  9  Mon.  später,  als  er 
stehen  wollte,  plötzlich  einen  so  stechenden  8chm( 
demselben  Gelenk,  dass  er  in  das  Spital  getragen 
mnsfte.    Die  Untersnchong  eigab  eine  Flfissigkei 
sammlang  im  Qelenke,  nach  deren  Beseitigong  maii 
Condyl.  ext.  femoris  einen  l&ngliohen,  leicht  bew< 
GelenkkSrper  entde^ie.     Pat.  erinnerte  sieh  nim, 
er  -vor  8  Jahren  von  einer  Eidselielle  ans  Knie 
worden  war,  worauf  eine  £ntB&idn|ig  des 
erfolgte,  und  dass  seitdem  bei  starken  Anstrengiuig«ii| 
nntem  Extremitäten  stets  Schmerz  und  Schwelloog 
Kniegelenks  eingetreten  sei;   erst  im  Laofb  des  1< 
Jahres  seien  plOtittehe,  stielMurtige  Schmeesen  «nd 
liehe  Fnnktionsanfiihigkeit  nach  gewissen  Bevf 
eingetreten.    Str.   entschloss  sich  zur  Entfenmng 
GelenkkOrpers  durch  direkte  Incision ;   der  Pat. 
zur  Operation,   nach  dem  Bafhe  von  Lisfrane 
Foek,  dadnreh  Torbereitet,  dass  er  mehrere 
grosste  Bnhe  beobachten  musste;  auf  Wnaseh 
warde  die  Operation  unter  Narkose  gemacht  — 
den  Bath  F  o  c  k '  s ,  welcher  die  Narkose  nicht 
will,  da  im  Exaltationsstadinm  der  GeleidEkOrper 
den  ibdrenden  Fingern  wieder  entsehlftpfen  kaoa. 
der  Operation  gesehah  diess  auch ;  doch  FennocMaj 
den  zwischen  die  Fasern  des  Yastos  ext.  hiw 
Körper  mit  der  Komzaoge  zu  fassen.  Ein  anderer^ 
stand  bei  der  Operation  war,  dass  die  anfänglich! 
Indsion  sieh  sn  klein  erwies  n.  ▼erläagert  werden] 
Nach  Aniiigniig  der  Naht  eomprimirte  Str.  das  Gl 
einer  mit  wässriger  Garbollösung  getränkten  Bi^de, 
das  Kniegelenk  dann  besonders  in  eine  mit  Wattej 
polsterte  zwelschalige  Gipskapsel  und  lagerte  die"~ 
ndtät  In  eine  Drahtsehiene.     Bei  Eatfernnng  der 
drang  ans  der  Tiefe  eine  kleine  Qnaatitit  dicken 
Eiters  heraus ;  nach  6  Wochen  war  Pat.  bereits  ao 
hergestellt,  dass  er  gut  geben  und  das  Knie  bis 
rechten  —  bald  auch  bis  zum  spitzen  —  Winkel 
konnte;  das  Knie  selbst  war  noch  etwas  verdickt 
Pat.  sollte  eine  Kur  In  Tepltts  gebrauehea. 

Der  Gelenkkörper  war  2>/9  Ctmtr.  lang  and 
1  Ctmtr.  dick ,  bisquitförmig ;  die  eine  Fläche  war 
dieandere  höckerig  und  uneben ;  an  dem  einen  En^ 
ein  einige  Mmtr.  langes  Mndel  aerfaserten  Blndegewrfl 
das  jedenfUls  der  Best  des  yielleicht  erst  bei  des  Openl 
zerrissenen  Stieles  darstellte.  j 

Fflr  die  Ursache  des  QelenkkOrpeca  hlüt  3tr«4 
vorliegenden  Falle  die  vor  Unger  Zeit  erU;tfcei|fi.Q| 
tnaion,  welche  eine  begrenzte  EntsrfUidaiig  daci^ 
lenkkapael  mit  Wucherong  der  Knorpel-  u,  Knoohl 
Zellen  zur  Folge  hatte;  die  ursprflBgÜ0h  wN 
ständige  Vegetation  worde  ^»flter  gestielt  nnd  ^ 
langte  so  in  den  Qeienkraum.   O^ea  eine  uiai^ 
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iMnimimg  eines  KnorpelstOcks  spricbt  das 
lAifMendercharakteristlBolien  Einklemmaii^s- 


ESb  86}ikr.  UirteiofBsler  war  auf  einer  steinernen 

Mf  im  leehto  Kniegelenk  aofgefallen ;    etwa 

spät«  bemerkte  er  im  Gelenke  eine  kleine  Er- 

;,  die  langsam  wnchs  nnd  beweglich  wurde; 

iaiea  sehr  Md  ElnklemnningsenMslieinnngen  anf. 

ted  d0Q  Körper  am  Condytos  Int  fem .   Die  Opera- 

ffiide  snter  Aawendong  der  lokalen  AnSsthesie  nnd 

des  Körpers   mittels   eines  Häkchens    (nach 

la's  Bathe)  gemacht ;  die  Extraktion  gelang  leicht. 

Ifnodfe  wurde  sofort  dnroh  Catgat  geschlossen  nnd 

r«feioi  wie  im  vailgen  Falle  gemaeht.  Der  l&ngs- 

ißrper  selbst  hatte  efaie  Lange  von  2  Ctmtr.,  eine 

foa  tut  iVi  nnd  eine  Dicke  von  7a  Ctmtr.     Er 

)nYex,  die  oonveze  Fläche  war  glatt,  knorpel- 

Ind  zeigte  am  Rande  Beste  des  Stieles ;  die  plane 

«» leicht  hSekerig.    Es  trat  aosserordentlieh  ge- 

Ettenag  ans  den  äussern  Stlohöflhungen  ein  und 

Ijedei  Zwischenfall  erfolgte  rasch  vollständige  Hei- 

SchhiSBe  bemerkt  Str.,   dass  man  unter 

[ifleptiflchen  Verbände  weniger  zaghaft  an  der- 

Operatlonen  gehen  werde  [was,  seitdem  Str. 

lüfeatz  verOflFentlicht  hat,  in  hohem  Maasse, 

fb  die  Chimrgie  der  Gelenke  —  z.  B.  die 

ne  von  Albert  —  in  ausreichender  Weise 

ist]. 

fifrecht  beschreibt  folgenden  höchst  inter- 
Fall, in  welchem  eine  Gelenhnaus  nach 
mg  von   Venenthromboae  mit  eonsecU" 
fmembolie  wieder  festgewachsen  ist, 

\f%  J.  alter,   frfiher  stets  gesunder  Fleischer- 
)ftrte  am  18.  Sept.  1877  beim  Herablangen 
fittbfiagenden   Oegeimtaades   plötsUeh   heftigen 
m  rechten  Kniegelenk ,  so  dass  er  nsammen- 
Als  A.  ihn  etwa  1  Std.  später  untersuchte, 
Schmerz  schon  bedeutend  nachgelassen,  so  dass 
if  das  sonst  normal  aussehende  Kniegelenk  voU- 
iiAmenlos  war.  An  der  äussern  Seite  desselben 
der  PatoUa  fimd  ideh  ein  etwa  bohnengrosser 
vBldier  bei  leichtem  Druck  verschwand  and 
Bewegungen  des  Fusses  im  Kniegelenk  an 
desselben,  glelchfklls  in  der  ^he  der 
fSUbar  wurde.    In  ähnlicher  Weise  konnte  der 
■Bud  wenn  Fat.  sich  auf  die  rechte  Seite  legte, 
Maaipiilatioaen  an  die  äussere  Seite  des 
geschoben  werden. 
Höchsten  Tage,  an  welchem  wiederum  unter 
Sdmierz,  welcher  genau  so  wie  das  erste  Mal 
wm  etwa  8  Std.  aUmälig  voDkommea  naehliees, 
piötsüeh  xusammenkniokte ,   untersuchte  ihn 
fgedorn,  welcher  A. 's  Diagnose  auf  Vorhanden- 
Gelenkkörpers  bestätigte  und  gleichfalls  die 
desselben  fär  nöthig  erklärte,  welche  jedoch 
der  Aagehörigen  des  Kr.  für  einige  Tage 
werden  mnsste. 

am  28.  Sept.,  4  Tage  nachdem  die  Gelenk- 
snm  1.  Male  bemerklich  gemacht  hatte,  war 
iOpenllott  sieht  mehr  sn  denken.    Nachdem  sieh 
Mofen  dfeses  Tages  zum  8.  Bfale  anf  seine  Ge- 
gstreteft  hatte  —  so  bezeichnet  A.  das  Hlnein- 
derselben  zwischen  die  Oelenkflächen  — ,  war 
hei  Weitem  hefUger  eingetreten,  wie  die 
KoA  vor  A.'ta  Ankunft  waren  Blutegel  ah  die 
des  Knies ,  in  der  Umgebung  der  sehmerz* 
SMstat  worden,  Jedoch  ohne  Erfolg.    Als 
Mittag  den  Kr.  sah,  bestanden  noch  immer  sehr 
|8diflbenen.    An  der  Innenseite  des  Kniegelenks 
der  BsteDa  war  eltte  kleine  EiliGhung,  ohne 


Zweifel  durch  die  darunter  liegende  Gelenkmaus  eneogt, 
sichtbar  und  f&hlbar.  Schon  bei  gans  geringem  Utuxk 
war  diese  Stelle  in  hohem  Grade  empfindlich ;  erst  nach 
subcutaner  Injektion  von  1  Ctgrmm.  Morphium  Hessen 
die  Sefamersen  nach.  Am  Abend  bestand  leichtes  Fieber 
(PuUi  84,  Temp.  38.5«),  dooh  hörte  dasselbe  sdion  nach 
2  Tagen  vollständig  auf.  Das  Kniegelenk  war  nicht  an- 
geschwollen ,  die  circumscripte  Erhöhung  an  der  Innen- 
seite bestand  fort.  Die  subcutanen  Morphium-Injektionen 
mnssten  in  den  ersten  Isolden  Tagen  Morgens  und  Abends 
wiederholt  werden,  dann  hörte  der  Schmen  bei  ruhiger 
Lage  des  Knies  auf,  trat  jedoch  bei  Bewegung  desselben 
wieder  ein.  In  den  nächsten  8  Tagen  hatte  sich  der  Zu- 
stand so  weit  gebessert,  dass  Fat.  deuFuss  ein  wenig 
ohne  Schmers  Im  Knie  beugen  konnte  nnd  das  Bett  bald 
verlassen  zu  können  hoffte.  Am  3.  Oct.,  11  Tage  nach- 
dem die  Gelenkmaus  swisehen  die  Gelenkfläehen  ge- 
rathen  war,  traten  jedoch  plötzlich  Stiche  in  der  rechten 
Seite  nnd  Bhitspnoken  ein.  Ein  Sinapismus  linderte  die 
Stiche  nicht.  Am  nächsten  Morgen  waren  dieselben  hef- 
tiger, es  stellte  sich  massiges  Fieber  und  etwas  Husten 
ein,  durch  welchen  kleine  Quantitäten  Bluts  herausbe- 
fördert werden.  Auf  der  rechten  Seite  etwas  nach  hinten 
von  der  Axillarlinie  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  bestand 
eine  kanmFfinftnarkstfick  grosse  Dämpfung,  über  welcher 
Reiben  bei  der  In-  und  Exspiration  deutlich  zu  ver- 
nehmen war.  Blutige  Schröpfköpfe,  auf  und  neben  dieser 
Stelle  applioirt,  blieben  ohne  Erfolg,  in  der  nächsten 
Nacht  musste  wieder  eine  liltorphium-Ii^ektion  vorge- 
nommen werden.  Die  Schmerzen  wurden  danach  sofbrt 
geringer,  verloren  sich  ^ber  erst,  nachdem  am  folgenden 
Tage  Morgens  und  Abends  die  Morphium-Injektion  wieder- 
holt worden  war.  Auch  das  Fieber,  welches  in  sehr 
massigem  Grade  beständen  hatte,  Hess  nach.  Nur  der 
Appeüt,  welcher  bis  su  der  Zeit  des  Blutspuckens  recht 
gut  gewesen  war,  blieb  für  einige  Zeit  sehr  verringert. 

Am  8.  Oct.  stellte  sich  Oedem  cles  rechten  Fusses 
ein,  der  Husten  hatte  bedeutend  nachgelassen,  Expekto- 
ration von  Schleim  oder  Blut  war  nicht  vorhanden.  Drei 
Tage  später  verliees  Fat.  das  Bett,  obwohl  der  rechte 
Unterschenkel  ziemlich  beträchtlich  angeschwollen  war. 
Schmerz  am  Kniegelenk  bestand  nicht  mehr,  doch  konnte 
Fat.  dasselbe  nicht  vollständig  beugen,  weil  die  Erhöhung 
an  der  Innenseite  der  Patella  Ihn  daran  hinderte. 

Am  14.  Oet.  stellte  sich  noehmals  sehr  leiehtes 
Blutspucken  nebet  Husten  ein;  Sohmensen  waren  aa 
keiner  Stelle  der  Brust  vorhanden,  objektiv  konnte  nir- 
gends eine  Affektion  der  Lungen  nachgewiesen  werden ; 
Fieber  bestand  nicht.  Auch  der  Husten  hielt  nicht  lange 
an,  nur  fühlte  Fat.  sich  so  sehr  angegriffen,  dass  er  erst 
nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen  konnte.  Druck  auf 
die  erhabene  SteUe  an  der  Innenseite  des  Kniegelenks 
war  gar  nicht  mehr  schmerzhaft ;  doch  konnte  Fat.  dasselbe 
noch  nicht  vollständig  beugen.  Auch  schwoll  aer  Fuss, 
welcher  des  Morgens  ganz  normal  war,  nach  mehr- 
stündigem Umhergehen  noch  ziemlich  beträchtlich  an. 
In  den  ersten  Tagen  des  Nov.  aber  nahm  der  Genesene 
seine  anstrengende  Thätigkeit  als  Fleischer  vollständig 
wieder  anf.  Bei  Abfassung  des  Berichtes,  Ifitte  Mal 
1878,  befand  er  sich  vollkommen  wohl.  Die  Erhabpnheit 
an  der  Innenseite  des  Kniegelenks  war  unverändert,  es  be- 
standen jedoch  einige  Varicositäten  am  Unterschenkel 
und  nach  anstrengender  Tagesarbeit  stellte  sich  etwas 
Oedem  um  die  rechten  Knöchel  ehi. 

Epikritisch  hebt  A.  hervor,  dass  offenbar  nsch 
der  zuletzt  erfolgten  Einklemmutig  der  Oelenkmaos 
zwischen  beide  G^lenkflUAeh  eine  leiehte  Eniege- 
lenkentsflndnng  entstanden  wir,  die  dasFestwaebsen 
der  Oelenkmans  an  der  Innenseits  des  Kniegelenks 
znrFMge  hatte.  Die  an  dieser  Stelle  trorbandene, 
anfangs  sehr  schmerfefalAe  Ettebenheit,  sowie  der 
Umstand  y  dass  seit  jener  Zeit  idle  Symptome  des 
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Voriiandensems  eines  freien  Körpers  im  Qelenke 
fehlten^  beweisen  diese  Annahme. 

Das  Bestehen  einer  Lungenembolie  wurde  durch 
das  plötzliche  Auftreten  der  Seitenstiche  und  des 
Bluthustens,  bei  emem  Manne,  dessen  Lungen  bisher 
gesund  gewesen  waren,  namentlich  aber  durch  die 
cffcumscripte  Dämpfung  und  das  Reibegeräusch  Aber 
der  gedämpften  Stelle  erwiesen.  Die  Abstammung 
des  Embolus  aus  einer  thrombosirten  Vene  des  er- 
krankten Fusses  wurde  ganz  zweffellos,  als  5  Tage 
nach  dem  ersten  Lungeninfarkt  Oedem  des  rechten 
Fusses  sich  einstellte.  (Asch  6.) 

101.  Ueber  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Von   dem  Pemphigua  conjuneüwu  hat  Prof. 

E.  Pflflger  in  Bern  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVL 

p.  1.  Jan.  1878)  folgende  2  Fälle  beobachtet. 

Ein  äoBserst  massig  and  regelmassig  lebender  Mann 
erkrankte  zuerst  in  seinem  40.  Jahre  an  Verdaaungs- 
störungen,  dann  aber  an  Furunkulose.  Diese  liörte  im 
46.  Jahre  pldtslich  auf,  danach  aber  bildete  sich  Pem- 
phigus foliaceus  aus,  welcher  rasch  den  ganzen  Körper  in 
Beschlag  nahm.  Pat.  hatte  mehr  als  lOVs  J*  hindurch 
sehr  schwere  Leiden  zu  ertragen,  die  Vulnerabilität  wurde 
sogar  so  gross,  dass  der  leiseste  Druck  genagte,  neue 
Blasen  zu  erzeugen.  Im  Laufe  der  Krankheit  wurden 
aach  beide  Augen  ergriffen.  Als  Pfluger  den  Pat. 
sah,  hatte  das  Uebel  bereits  8  J.  gedauert.  Die  ganze 
Haut  des  Kopfes  und  des  Gesichts  hatte  ein  glimmer- 
artiges Ansehen,  die  rechte  Hornhaut  hatte  keine  Lidbe- 
decknng  mehr,  das  obere  Lid  war  vollständig,  das  untere 
theilweise  umgestülpt,  letzteres  nach  aussen  ansserdem 
mit  der  Sklera  verwachsen.  Die  Schleimhaut  der  am- 
gestfilpten  Lider  war  hypertrophisch,  faltige,  dem  Ptery- 
glom  ähnliche  Wulstungen  der  Schleimhaut  überzogen 
den  BolbuB.  Links  war  der  Lidschloss  noch  etwas  mög- 
lich, auch  hier  war  die  Bindehaut  nach  demHomhautrand 
herangezogen.  Es  traten  fernerhin,  ausser  Blasen  und 
Bläschen  aaf  der  Bindehaut,  häufige  Keratiten,  Epithel- 
abschilfernngen  u.  s.  w.  auf,  welche  die  Trübung  u.  Üeber- 
wucherung  mehr  und  mehr  vollständig  machten,  so  dass 
der  Kr.,  als  der  Tod  ihn  von  seinen  Leiden  erlöste,  bei- 
nahe erbHndet  war. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  16Jähr.  Bfädchen,  welches  an- 
geblich 3  J.  lang  an  Pemphigus  vulgaris  gelitten  hatte, 
aber  Jetzt  seit  einem  Jahr  geheilt  war.  Auch  auf  den 
Lidern  waren  mehrmals  Blasen  aufgetreten ;  ob  auch  auf 
der  Bindehaut  selbst,  war  nicht  bekannt  geworden.  Das 
linke  Auge  zeigte  allerdings  2  Perforationen  der  Horn- 
haut, Einhellung  der  Iris  undBaphthalmos,  an  der  Binde- 
haut waren  Jedoch  kdne  ftütigen  Wucherungen  vorhanden 
und  die  Bewegung  war  ungehemmt. 

Pflüger  theilt  aus  der  Literatur  noch  3  Be- 
obachtungen mit,  von  denen  2  in  einer  französischen 
Monographie  von  Hassan  Effendi  Mahmoud 
und  einer  von  Dr.  Kunkel  in  der  internationalen 
homöopathischen  Presse  (V.  6.  1875)  beschrieben 
sind.  Wir  verweisen  wegen  derselben  auf  das 
Original.  Im  Ganzen  liegen  erst  10  Beobachtungen 
vor^  m  denen  Pemphigus  auch  das  Auge  eigriffen 
hatte.  Auch  in  den  Jahrbb.  (CXLIII.  p.  64)  sind 
2  Fftlle  bereits  berichtet,  in  denen  der  Pemphigus 
ebenfalls  zu  Wucherungen  und  Verwachsungen  von 
Bindehantfalten  geflihrt  hatte.  Vgl.  auch  die  No- 
tiz über  eine  Pemphigns-Epidemie  in  Leipzig  von 
H,  Klemm ^  Jahrbb.  CLUI.  p.  162. 


Dis  granulöse  Ophtkaltnie  ist  nachDr.  6a' 
(Gaz.  de  Paris  9.  1876 ;  22.  1877)  in 
und  zwar  sowohl  bei  den  Eiingebomen  als  bei 
Emge wanderten  jeder  Basse  endemisch.     Gt; 
hat  zwischen  dem  33. — 52.®  nördlicher  Breite 
vom  4.<^  westlicher  bis  zum  18.®  ÖsUicher 
das  Vorkommen  dieser  Krankheit  durch  penöi 
Untersnchungen  constatirt  und  ist  derUel 
dass  die  in  Europa  mit  den  verschiedensten 
nungen  versehene  Erkrankung  identisch  mit  d< 
Nordafrika  sei.     In  Algier,  Aegypten,  Maroeoo 
Tunis   sind   das  starke  Sonnenlicht,  die 
Atmosphäre,  der  Unterschied  zwischen  Tag- n.Ni 
temperatnr  Hilfsursachen,  die  Krankheit  danei 
erhalten.     6.  fand  in  den  Schulen  40—50®/« 
krankt,  in  den  Versorgnngsanstalten  Algiers 
90~.95Vo-    Er  hüt  die  Gontagiositit  Ar 
Die  Granulationen    betrachtet  er  nicht  als 
bildung,   sondern   nur  als  Hypertrophie  m 
Bindehantelemente. 

Dr.  M.  Reich   (Centr.-Bl.  f.  Augei 
p.  228.  Oct.  1878)  hat  auf  das  Vorkomme! 
Trachom  370  armenische  Schüler  und  Schfllei 
in  den  Schulen  Erzerums  untersucht     Er 
den  MAdchen  33®/«,  bei  den  Knaben  nur  27^j 
sunde  Augen,   30®/o  der  Mädchen  und  20®/| 
Knaben  liatten  deutiiche  Trachomkömer,  67®j 
Mädchen   und   53®/o   der  Knaben   hatten 
katarrhalische  Conjunctivitis.  Das  Leben  der  doj 
Einwohner  in  engen  Räumen,  das  Heizen 
trocknetem  Dünger   und   die   unvermeidliche 
Verunreinigung    erklären  hinreichend   diese 
Procentsätze. 

Dr.  E.  Berlin  {Beiträge  zur  patholoi 
Anatomie  der  Conjunctiva.  —  Mon.-Bl.  f. 
heilk.  XVI.  p.341.  August  1878)  hatte  in  Pf 
wo  die  granulöse  Bindehautentzündung  sehr 
vorkommt,  wiederholt  Gelegenheit  bei 
Operationen  ausgeschnittene  Bindehautstücke  raj 
suchen. 

Das  Vorkommen  von  tubulö»en  Drü9en 
Bindehaut  ist  von  Henle  und  Anderen  bei 
von  Sattler  neuerdings  (Jahrbb.  CLXXIX^ 
aber  entschieden  bestritten  worden.  Berlii 
sich  auf  Seiten  Henle's;  von  Verwa«)] 
Furchen  zwischen  den  Papillen  (wie  Sattl 
hauptet)  könne  bei  seinen  Präparaten  nicht 
sem ,  da  das  eigentliche  hypertrophische  Binc 
gewebe  sich  genau  von  der  piq[»iilaren  Sc! 
grenzen  Hess,  letztere  auch  meist  gescbwand< 
Am  häufigsten  kamen  einfache  gerade  Rdl 
am  blmden  Ende  in  der  Nähe  des  Tarsus  fiuiden 
kleme  Ausbuchtungen.  An  der  Mfindnngsstelk 
der  Oberfläche  der  Bindehaut  wurden  die  Sohlft 
meist  enger,  die  Drüsen  durchbrachen  «{lese  Q 
fläche  mdst  in  schiefer  Richtung ,  von  oben  gea 
in  Form  eines  krasförmigen  Durchsefamtts. 
epitheliale  Auskleidung  der  Schllnehe  war  i 
zweiBchichtig ,  die  obere  Lage  bestand  ans  nu 
oder  viereckigen,  die  untere  ausojUndriachenZe 
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IküM  fand  aidi  meuiteiui  ein  feinkörniger  Deiri- 
fei,  eder  anoh  fltmiger  Eiter,  oder  er  war  serös ;  die 
iUgak  Drttsen  waren  cystoid  entartet. 

B.  gbuibt,  dass  diese  Drttsen  wesentlich  beim 
Miom  betheiltgt  sind.  Ihre  Anafilllnng  mit  lym- 
lUdn  ZeUee  wirice  reisend  auf  die  Umgebung. 
Me  gelben,  britanliehen  oder  weissliehen  Kömer 
Ihrd  sich  öfters  ansdrttcken  und  oft  entleert  sich 
iv  Pfin>pf  wie  ein  Gomedo.  Das  Aasdrücken  oder 
MecheD  hält  B.  f&r  sehr  ntttslich.  Man  beobachte 
einen  wesentlichen  Nachlass  der  entzündlichen 
todielnungen. 

Dm  Epithel  der  Bindehaut  fand  B.  beim  Trachom 
to  80  mehr  in  Plattenform  umgewandeli ,  je  wei- 
ter der  Process  derRflckbildung  vorgeschritten  war. 
Mieren  Stadien  ist  Oylinderepithel  und  die  run- 
Fonn  des  Plattenepithels  noch  erhalten.  Durch 
gegenseitigen  Dnick  der  geschwellten  Papillen 

die  Abplattung  der  Epithelcylinder. 

Die  tpeeißeehen  Gebilde  der  Granulationen  hat 

sirb  aofgefonden.     Er  spricht  nur  von  neuge^ 

Lymphfoüikeln,  aber  nicht  in  der  Papillär-, 

fai  der  adenoiden  Schicht.     Eine  besondere 

ibran  sollen  sie  nicht  besitzen ,  wenigstens 

die  unter  dem  Epithel  gelegenen ,  eher  haben 

lefeni  Follikel  eme  Bindegewebshfllle. 

{Bei  der  ittngsten  Heidelberger  Ophthalmologen- 

g  (Beilage  zum  Augustheft  d.  Centr.BI. 

Angenheilk.  p.  2)  wurde  von  Iwan  off 

dasein  der  tubulö9en  Drüaen  beim  Tra- 

klls  bestimmt  angegeben.  Die  7VacAom- 

leieii  aber  eine  verschiedene,  ftlr  sich  be- 

Bildnng.   Beim  Pannus  crassus  filnden  sich 

n  aneh  zwischen  Epithel  und  Bowman*- 

bran,  sie  s^en  bestimmt  eine  pathologische 

Sie  könnten  sich  zu  Hohlräumen  um- 

Eine  akute  Blennorrhoe  wirke  um  des- 

haJend  auf  das  Tracliom ,  weil  dadurch  das 

dieser  Drttsen  zerstört  und  diese  selbst  zur 

gebracht  würden.] 

^am  gummöse  OeachwuUtder  ConjuncHva  bulbi 
Dr.AlbrechtMariaBerger  (Bayr. 
hi-BL  XXV.  17.  1878)  neben  anderen  Zei- 
sAundlrer  Syphilis  als  ein  blassweisses ,  etwa 
.  grosses  Knötchen  an  dem  innem  Hornhaut- 
ungeben   von   stark   injicirter   Bindehaut, 
der  merkuriellen  Behandlung   trat  noch 
Iritis  hinzu ,  auch  war  vorher ,  ehe  sich 
Kaoten  entwickelte,  Mydriasis,  wahrscheinlich 
auf  syphilitischer  Basis,  dagewesen.   Die  Dauer 
Mnmknng  betrug  ca.  3  Wochen. 
Die  sehr  seltenen  (rtimmato  der  Bindehaut  unter- 
deh  durch  ihre  platte,   wenig  über  das 
hervorragende  Oberfläche  von  den  lappig- 
malignen  Tumoren    an   der  Hornhaut- 

(Geissler.) 

103.  Ml  von  Aderhftatabliebiuig ;  von  Dr. 
IL  Berger  fai  Mflnchen  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl. 
Er.  5L  1878). 

1 


Ein  88Jähr.  Telegraphenbeamter,  der  häiiflg  an  Kopf- 
schmerzen litt ,  wurde  plötslioh  von  einer  Schwache  des 
linken  Auges  befallen.  Es  bestand  ein  grosser  Defekt  Im 
änssernTheile  des  Sehfelds.  Aus  dem  Angengnmde  ragte, 
dicht  am  innem  Sehnerrenrand  beginnend ,  eine  rtmäe^ 
gUickmämg  rothe ,  mrgendi  gefaltete  Btaee  in  den  Glas- 
körper vor.  Die  Glosse  der  Blase  betrug  IVa — 2  Durohm. 
der  Papilla.  Nach  8tägiger  Dnnkelkur  war  der  Befund 
ziemlich  derselbe ,  in  der  Nähe  des  obem  Bandes  £utden 
sieh  zwei  weisse  Plaques  und  seitwärts  ein  kleines  flächen- 
förmiges  Blutextravasat  der  Aderhaat ,  an  der  Basis  zog 
sich  bogenförmig  eine  weisse  Linie  hin.  Pat.  nahm  einen 
langem  Landaufenthalt.  Nach  Verlauf  von  ca.  2  Monaten 
war  deutliche  Abnahme  des  Blutergusses  wahrnehmbar, 
nach  weitem  8  Wochen  war  die  Aderhaut  vollständig  an- 
gelegt,  im  Umkreis  des  früheren  Wulstes  zeigte  sich  starke 
n Pigmentmaceration'' ,  die  auch  im  ganzen  Augengrande 
von  vom  herein  wahmehmbar  war.  Auch  eine  am  Rande 
der  Aderhautablösnng  nachträglich  entstandene  seichte 
Netzhantabhebnng  legte  sich  vollständig  wieder  an.  Wie 
sich  später  das  Sehfeld  verhalten,   wird  nicht  gesagt. 

lieber  diese  höchst  seltene  Affektion  vgl.  noch  Jahrbb . 
CVII.  p.  80;  CXXVII.  p.  69.  Ifit  Einsohlnss  des  obigen 
sind  bisher  8  Fälle  durch  den  Aogenspiegel  constatirt 
worden.  (Geissler.) 

103.  üeber  Chorioideo-Betinitia  bei  Weoh- 
aelfleber;  von  F.  Poncet  (Ann.  d'Ocul.  LXXIX. 
[11.  86r.  9.]  5.  6.  p.  201.  Mai—Juin  1878). 

Bei  Sumpfkachexle  treten  zuweilen  Störungen 
im  Hintergrunde  des  Auges  auf,  welche  sich  als  Stau- 
ungspapilla  und  schmntziggrane  Färbung  der  mitt- 
lem Zone  des  Sehnerven  charakterisiren ,  neben 
grossem  Hämorrhagien  der  Netzhaut  am  hintern  Pol 
und  kleinem^  punktförmigen  in  der  Peripherie.  Vf. 
hatte  Gelegenheit  y  zweimal  solche  Augen  anato- 
misch zu  untersuehen.  Er  fand  rings  um  die  Pa- 
pilla das  Gewebe  dnrehtränkt  von  Fldssigkdt;  die 
sehmntzige  Färbung  des  Sehnerven  war  bedingt 
durch  weisse ;  pigmentirte  Blutkörperchen,  die  in 
grosser  Anzahl  sich  in  den  hyperämischen  Gewissen 
vorfanden*  Die  Ekchymosen  enthielten  in  ihrer 
Mitte  ebenfalls  viele  weisse  Blutzellen.  Auch  die  Ge- 
filsse  der  Netzhaut  und  Aderhaut  enthielten  solche 
weisse  Blutzellen ,  welche  durch  schwärzliche  Masse 
imprägnirt  waren.  Dieses  Pigment  verdankt  seine 
Entstehung  dem  Zerfall  der  roUien  Blutzellen ,  die 
nunmehr  von  den  weissen  Zellen  absorbirt  werden  [?]. 
Durch  die  Verstopfung  der  Oapillaren  mit  solchen 
Massen  treten  dann  Hämorrhagien  ein. 

Anhangswdse  erwähnt  Referent,  dass  auch 
Mackenzie  (Lancetll.  14;  Oct.  1877)  und  von 
Kries  (Arch.  f.  Opthalm.  XXIV.  1.  p.  159.  1878) 
Aber  Fälle  von  Netzhaut-,  bez.  Glaskörperblutung 
berichtet  haben.  Das  Mittelglied,  um  solche  entzünd- 
liche Störungen  bei  Wechselfieberkachexie  im  Auge 
zu  erzeugen,  ist  wahrscheinlich  eine  Nephritis.  Auch 
Leber  ist  dieser  Ansicht  (vgl.  den  betr.  Abschnitt 
in  Gräfe-Sämisch's  Handbuch  V.  p.  960),  wo 
auch  die  älteren  Beobachtungen  verzeichnet  sind. 
Oalezowski  deutet  sie  durch  Pigmentembolie,  der 
auch  die  obigen  Befunde  nicht  widersprechen.  Ganz 
verschieden  von  dieser  Form  ist  die  akute  intermitti- 
rende  Amaurose,  bei  welcher  die  Augenspiegelunter- 
suchung bisher  kein  positives  Resultat  ergeben  hat. 
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B^^adrtungeil    hiet^^on   6hid   Mehrfach  in   cBesen 
Jfllirbb.  mitgetheilt.  (G  e  i  s  s  t  e  r.) 

104.  Zui:  CasuiBtik  der  BrkraKikiingeii  der 
NetBhsut  und  des  Sehnerren* 

Zwei  Fälle  von  Embolie  der  Centralarlerie 
worden  von  Dr.  Frank  Buüer  (Traneact  of  the 
Canada  med.  Assoc.  I.  p.  176.  1877)  bericlitet. 

1)  Eise  3$}fihr.  Frau ,  in  Folge  von  Bheumatismus 
an  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Klappenfehler 
leidend,  hatte  bereits  einige  Male  transitorisoheSehverdun- 
kelang  am  rechten  Ange  wahrgenommen  and  war  vor  Kur- 
zem nach  einer  guten  Nacht  Morgens  rechterselts  total 
erblindet.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ergab  fast 
vollständige  Blutleere  der  Arterien  und  Venen,  an  der 
Theilungsstelle  des  naoh  der  äossem  Seite  führenden  Oe- 
fässes  fand  sich  eine  grosse  Kkchymose.  Bereits  nach 
wenigen  Wochen  war  der  Sehnerv  atrophisch. 

2)  Ein  16jähr.  Madchen  litt  an  einem  venösen  Tumor 
der  Orbita.  Dieser  sollte  einer  elektrischen  Behandlung 
unterworfen  werden,  auch  war  das  2 — 3malige  Einstechen 
einer  Nadel  und  die  Durchleitung  eines  Stroms  von  6  Ele- 
menten gefahrlos  vorübergegangen.  Einige  Tage  später, 
bei  der  4.  Sitsuiig,  worden  zwei  Nadeln  eingestochen  und 
der  Strom  18  Min.  lang  durohgeleitet.  Aber  sofort  dar- 
nach war  die  Pupille  weit  geworden  und  reagirte  nicht 
mehr,  Fat.  konnte  noch  Finger  zählen,  die  Spannung  des 
Bulbus  war  vermehrt.  Der  Spiegelbefund  deutete  auf 
eine  Embolie.  Am  nächsten  Tage  war  die  Spannung  des 
Bulbus  wieder  normal  geworden.  Das  Sehvermögen  hob 
sich  aUm&lig  wieder  auf  ^Vmo  i  das  Sehfeld  war  nicht  ein- 
geengt, die  Farbenempflndung  erhalten.  Der  Sehnerv 
blieb  weiss.  Der  venöse  Tumor  wurde  übrigens  auch  noch 
fernerhin  elektrolytisch  behandelt,  Jedoch  wurde  nur  eine 
Nadel  eingestochen.  Es  gelang  anoh,  seine  Verkleinerung 
bis  auf  einen  ganz  geringen  Best  zu  bewirken. 

Gehört  auch  dieser  Fall  vi^leicht  nicht  za  den 
Embolien,  so  ist  er  doch  beaditenswerth^  weil  er  die 
Gefkhien  kflnstüeher  Thrombosen  in  solchen  Ge- 
schwfUsten  innerhalb  der  Augenhöhle  beweiat. 

Folgenden  Fall  von  EmboUa  arL  central,  retinae 
mit  Wiederherstelhmg  der  Oiri^ulation  und  Auftreten 
von  Infarkten  beobachtete  Dr.  M.  Löwenstein 
in  Kiel  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  270.  Juni 
1878). 

Ein  lejähr.  Mädehen  war  über  Naeht  aaf  dem  reoh« 
ten  Auge  vollständig  erblindet.  Ausser  etwas  nnregel* 
massiger  Menstruation ,  deren  Eintreten  gerade  zur  Zeit 
der  Erblindung  erwartet  worden  war ,  war  Fat.  vollkom- 
men gesund.  Die  Augenspiegeluntenuchung  ergab :  Trü- 
bung der  Netzhaut  rings  um  die  PapilU  und  nadi  dem 
gelben  Fleck  hin,  die  Arterien  verdünnt,  keine  Cirkula- 
tion  nachweisbar.  Naoh  2  T.  traten  die  Menses  ein, 
Tags  darauf  fiel  die  stärkere  Füllung  der  Qefässe  auf, 
auch  Hess  sich  Jetzt  durch  Druck  auf  den  Bulbus  Pulsation 
hervorrufen.  In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  kleine 
Bhitextravasate  ein,  welche  den  Venenwandungen  an- 
gelagert waren.  Die  Trübung  der  Betina  nahm  ab,  zwi- 
schen Papilla  und  Macula  lutea  bildeten  sich  glanzende 
Flecke  (Fettumwandhmg).  Die  Papilla  wurde  blass  und 
nach  Ablauf  von  4  W.  gänzlich  atrophiseh.  Die  Blntsänle 
in  den  Arterien  reiohte  nur  wenig  über  die  Papilla  hinaus, 
sonst  waren  sie  in  der  Netzhaut  zu  weissen  Strängen  um- 
gewandelt.   Das  Auge  blieb  amaurotisch. 

Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Retina  beob- 
achtete Dr.  Bri^re  inHavre  (L'ann^  m^d.,  Joum. 

de  la  Soc.  de  mM.  de  CaSn  etc.  II.  10.  1877). 

1)  Ein  40jähr.  kräftiger  Mann  wollte  während  der 
DeAkation  etwas  Schmerz  im  Auge  und  gleich  nachher 


eine  Trübung  des  SefaventtSgeas  bemerkt  htbsa.  Bf 
fand  3  Std.  spater  an  einem  Aste  der  Geotralarterie  Ba 
kerseits  in  der  Netzhaut  eine  stecknadelkopfgroese,  nml 
liehe  Anschwellung,  welche  deuüiche  Pulsationen  iBOchroi 
mit  dem  Pulse  der  Schläfenarterie  zeigte.  Nach  8  W 
war  der  Zustand  unverändert. 

%)  Eine  78jähr.,  an  ehronisoher  BroneUOs  \KUaA 
Dame  bemerkte  plötzlich  Eiseheinungea  von  JUtoam 
phopsie ,  indem  geradlinige  Gegenstände  wie  zerbrochf 
erschienen.  Nach  aussen  von  der  Papilla  war  im  Bnk^ 
Auge  eine  ampnOenfOrmige  Ausbuchtung  ehes  ArterÜ 
Zweiges  zu  finden ,  welche  2Vs  Mmtr.  breit  und  4  Vntt 
lang  erschien.  Es  bestand  ein  centrales  Skotom.  CM 
Augengefässe  hatten  überhaupt  das  Aussehen ,  wie  es  dl 
Gehirngefässe  alter  Leute  gewohnlich  darbieten. 

[IMe  Literatur  der  wenigen  Beobachtungei  Übe 
solche  Aneurysmen  ist  in  Graef  e-Saemisoh'B  Hai 
buch  V.  p.  526  zusammengestellt,]  , 

Neuroreti$Uti8  mit  Auegang  in  partielle  Attn 

pkie  und  defekter  Farbenempfindung  beobaohM 

Dr.  B.  Thompson  Lowne  (Tranaaot. of  the  gBi 

Soc.  X.  p.  117.  1877)  bei  einem  Mädchen  von  16j^ 

weiches  über  Nacht  ohne  irgend  naehweisban  ül 

Sache  das  Sehvermögen  am  rechten  Ange  verlm 

hatte.  ] 

Es  fanden  sich  Oedem  der  Papilla,  kleine  Ekoh; 
sen  und  weisse  Fleckchen  in  der  Nähe  der  GefSsse, 
auch  am  gelben  Fleck.     Man  verfuhr  antiphl 
gab  Brom-  und  Jodkalium,  zuletzt  Eisen  mit  Chinin. 
Sehvermögen  besserte  sich  nach  14  T.,  naoh  4  W. 
es  beinahe  normal ,  doch  war  der  Sehnerv  weisser 
die  Venen  erschienen  enger  als  im  gesunden  Auge, 
mehrmals  mit  der  sehr  intelligenten  Er.  vorgenommi 
Prüftingen  mittels  Farben  ergaben :  Scharlach  hatte 
gelben  Schimmer,  Blassblau,  Grün  und  Blassrotii 
neu  dunkler.  Dunkelgrün  wie  S<Awin,  Blau  wie 
Beim  Sehen  durch  ein  violettes  Glas  sah  sie  alle 
wie  mit  dem  gesunden  Auge.    Die  Peripherie 
pflndlicher  als  das  Centrum.     Von  den  Spek 
sah  die  Kr.  mehrere  Monate  spüter  nur  Purpur,  Bl 
und  manchmal  ein  sehmaies  Stück  Bofh ;  Blau  ittd 
verschwanden  in  dem  gelben  Felde ,  Dunkelgroo 
fast  wie  Schwarz  gesehen.  ^ 

In  einem  Falle,  in  welchem  Ablösung  der  Ni 
ca.  1  J.  bestanden  hatte,  operirte  Dr.  M'KeQ.1 
(Dubl.  Joum.  LXIV.  [3.  8.  Nr.  71.]  p.  441 
1877)  in  der  Weise,   dass  er  einen  Lappen 
Bindehaut  zwischen  innerem  und  unterem 
Augenmuskel  ablöste  und  hierauf  m  Stück  voii 
Durchm.   aus  Sklera  und  Aderhant   hera 
Dann  wurde  der  Bindehautlappen  Aber  die  Oe 
befestigt.     Fat.,  dessen  anderes  Auge  vol 
verloren  war,  vermochte  In  Folge  der  Operation 
auf  der  Strasse  zurecht  zu  finden. 

In  emem  2.  Falle  operirte  M'K.  etwas  and 
indem  aus  der  Sklera  ein  Stdck  nicht  hera 
ten ,  sondern  nur  umgeklappt  und  mit  einem 
draht  befestigt  wurde.  Ob  der  Golddraht 
herausgefallen  oder  eingeheilt  war,  blieb  unermitlal 
Einige  Zeit  lang  war  das  Sehvermögen  sehr  |^ 
bessert,  doch  ging  es  dann  wieder  verloren  undj 
Versuche,  nach  der  Methode  von  v.  Oraefe  j| 
operiren,  blieben  erfolglos. 

Als  Beitriig  imr  IaMs  mn  dt»  SkhOrvenhn 
zung  fheilt  Dr.  F.  Ho  seh  (Mon.-Bl.  f.  AugenMD 
XVI.  p.  281.  Juni;  p.  371.  Aug.  1878)  die  mul 
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BBobachteng  mit^  welche  /Ür  die  Halb- 
nClbi^0ma  triebt,  und  fügt  denSektioiui- 

jB  iknlickea  von  «adem  Beobaebteni  mitge- 

nUen  liiiini. 

flwb.  TOB  Ho« eh.    Hemieple  seit  einem  apo- 

AniaUa.    Pareee   der   linken  Körperhälfte  und 

der  Qsken  Hüfte  des  Sehfeldes  beider  Aogen. 

S  T.  an  einer  neuen  Apoplexie.  —  Obduktion : 

Blmorriuigfe  links  Im  Bereiche  des  S.  Yentrikeln. 

Uitflf  dem  Sehhfigel  eine  grosse  Höhle  mit 

r,  theilweise  pigmentirter  Wandung ,  wodurob  ein 

Thdl  des  Hinterhnuptlappens  zerstört  war,  femer 

pi^enür^  Kari)e  ii^  der  Gegend  4es  rechten 

^ngds,  in  ihr  eine  kleine  Cyste.   Rechter  Tractns 

Stteerv  nur  weaig.d&nner  als  dar  linkei 

Beob.  loa  Hirsohberg.    Hemiplegie  «echtei> 

ipMe  nnd  Fehlen  der  reehten  Hälfte  der  Seh- 

Beßmd:  apfelgrosses  Gliosarkom  im  linken  Stirn- 

Der  linke  Tractns  merklich  dfinner  als  der 

IM«  von Hiraeh borg.  HemlaaqiMde  wie  im 
F|Ue.  Di»  Sektion  zeigte  einen  Tumor  im  Un- 
rl^ppen,  von  dem  ein  Erweiohungsprocess  bis 
[Man  Seldiflgel  heranreichte. 
Bsib.  TonHaghlings JaeksoB.  Hemiplegie, 
linkeraeita »  belderseita  die  linke  Hftllte 
Coblend,  Siktion:  Schmmpfang  der  bin- 
des  reehten  Sehhügels. 
.Ütoob.'Ton  Förster.  Aphasie  nnd  Fehlen  der 
'BBilen  deir  Sehf^der.  ßeßmä:  ümwandhmg 
Slieifaihigelt  ia  ebie  snlaige  Mwae,  mieaige 
des  linken  Sehhfigels ,  Erweichn^  dea  I49aei>- 
Am  Chiaama  und  am  Tractns  keine  Veränderung 

»b.  Too  H  j  o  r  t.    Hewiaiiopsie  linkseltig.    Be- 
ffTulMrkel,  weicher  den  rechten 
redrfickt  hatte. 
Ib.  von  Pooiey.    Hemianopsie  recbtseitig. 
Im  linken  hintern  Gehimlappen. 

tat  4ieae  lii^obaohtaDgeiiy  obachon  euTbeii 
bereits  in  «nern  Jahrbttoiieniaiisftlhriioher 
Imiiden  ist,  doch  nach  H  o  a  c  h  nochmals  2u- 
iUU    Augeoscbeinlich  beweiflen  sie,  di^ 
ghncbniuniger  SebfetdhiUften  in  beiden 
^fu  midenkbar  wäre,  wenn  eine  totale  Kren- 
\kt  SehnerFenfaaem  im  Oliiaiteba  atattftnde. 
Hiur  eben  totale  Erblindung  einei^  Augea 

scMi,  «ntgegengeaetet  der  Seite,  auf 
■  Qefavn  die  YertndeniBg  sieh  vorfand. 

fiemnilni^g  vpn  Beob^tjitpngen  von  JVi^u- 
welobe  Pvpf«  K  PfUger  in  Bern 
XOphthalm.  XXIV.  2.  p.  169.  1878)  mH- 
bat,  eDflebnen  wir  nnr  die  angefftgten  thera- 
Bemerkungen. 

der  Behandlang  sind  die  naoh 

f  Himtomor  nnd  andern  schweren 

des  Schädelinhalts  entstandenen  Seh- 

In   allen  fttingeo  im  Stadiom  der 

hefindhehen  FUlen  verordne  man 

Ae  Betttage  im  Donkelsimmer  und  den 

Der  Eisbeutel  wirkt  nicht  nur  gfinstig 

auf  dae  Sehsdiftrfe,  sondern  anch  subjektiv 

SebmerEen  un  Kopfe  und  in  der  Hefe  der 

Meistens  werden  salinische  Laxantien 

tttemtfttseDy  bei  drohenden  Qjr^erscheinun- 

iWCWpsiel  geben,  auch  werden  dium  ort* 


liehe  Blutentziehnngen  von  Nutaen  sein.  Bei  Seh- 
st<inmgen,  die  ün  Wochenbett,  im  Vednuife  von 
fieberhaften  Krankheiten  oder  bei  anftnuscb^  Per- 
sonen auftreten ,  vermeide  man  lieber  die  Blutegel, 
fbhre  aber  die  Eisbekandlnng  conaequent  doroh. 

Sabcotane  Injektion  von  Pilocarpin ,  reichliche 
Milchdiät  und  Sisensesquichlorid  wvrde  einmal  mit 
gutem  Erfolge  bei  Neuritis  opt^  in  Gebiwich  ge- 
aOgen ,  die  in  Verbindung  mit  ohronischem  Nieren- 
leiden stand.  Syphilitische  Sehnerveiileiden  verlan- 
gen die  Inunktionskur  und  Jodkaliam» 

Sprechen  die  Ophthalmoskop,  ßracheinnngen  fhr 
Ablauf  der  Entstlndang,  so  gebe  man  sunächat  Jod- 
fcalium.  Ist  Atrophie  der  PapUU  «ugegen ,  so  ver- 
suche man  erst  Stiychnin  -  lojektianen ,  gebe  aber 
dann  zur  Anwendung  des  constanten  Stromes  über 
und  gebe  nicht  gleich  die  Hoffnung  auf  Beaseürung 
auf.  Manchmal  wirkt  auch  Aig.  nitr.  gtln^tig.  Das 
Haarseü  im  Nacken  verdient  bei  chroniachen  cere- 
bralen Beizungsprocesaen  eine  bessere  Empfehlung, 
als  ihm  gewöhnlich  zu  Theil  wird. 

Scäflsslich  sei  hier  noch  die  Abhandlung  über 
Neurüü  (usialia  erwähnt,  welche  Dr.  Herrn.  Wil- 
brand  in  Breslau  (Klin.  Mon.-Schr.  f.  AngenbeiUc. 
XVI.  p.  505.  Dec  1878)  verdffentlicht  hat 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Sehnervenfasem  in 
der  Netzhaut  selbst  shid  die  Ansichten  nodi  getheilt 
Schwalbe  und  Leber  nehmen  an,  dass  die  der 
Sehnervenscheide  näher  gelegenen  Fasern  nach  dem 
hintern  Augenpol,  die  mehr  central  im  Sehnerven 
gelegenen  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  geben, 
Förster  dagegen  hat  die  entgegengesetzte  Mei- 
nung. In  dem  Sinne  des  Letztem  ist  daher  der 
Ausdruck  Neuritis  aziaUs  des  Sehnerven  so  zu  ver- 
stehen, dass  er  den  vorläufig  nur  theoretischen  (noch 
nicht  durch  Sektion  erwiesenen)  Krankheitssitz  an- 
zeigt in  Fällen ,  welche  symptomatisch  ein  central 
gelegenes  wnschrisbenes  Skotom  als  wesentliche 
Sehstörung  aufweisen. 

Die  Neuritis  axialis  ist  nach  der  angegebenen 
Definition  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  Sie  be- 
filllt  stets  beide  Augen,  aber  m  ungleichem  Grade, 
tritt  plöUUöh  ohne  Prodrome  in  dem  JünglingsaUer 
bis  zum  frühen  Mannesalter  auf.  Lues,  Tabaks-  u. 
Alkoholmissbrauch  ist  nioht  die  Ursache;  zuweilen 
ist  itie  emeTheilerscheinung  von  ehier  Rückenmarks- 
erkrankung, in  der  Regel  aber  ist  die  Krankheit 
selbsfeständig  u.  die  Kr.  smd  im  Uebrigen  vollständig 
gesund.  Mitten  während  der  Krankheit  (Imal  nach 
einer  Erkältung)  verdunkelt  sich  plötzlich  der  Theil 
des  Sehfeldes,  der  gersde  vom  Bulbus  fixirt  war, 
wobei  die  Ol^ekte  zu  flimmern  oder  wie  in  erhitzter 
lioft  zu  zittern  scheinen.  Ophthalmoskopiaeh  ist  der 
Befund  negativ.  Die  Prüfung  des  Sehfeldes  ergiebt, 
dass  das  centrale  Skotom  eine  vertikal^oviUs  Form 
hat,  d.  h.  mit  seinem  gröasern  Darchmesser  senk- 
recht zwischen  Macula  lutea  und  der  Papilla  liegt 
und  dabei  erstere  den  Fixationapunkt  etwas  nach 
aussen  überragt.    Nach  und  nach  wird  der  Delefct 
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nieren-  oder  hafeisenförmig,  schiflaslich  stampf-drei- 
eckig,  wobei  die  Papilla  an  der  Spitze ,  die  Macula 
lutea  an  der  Basis  des  Dreiecks  liegt.  Innerhalb 
dieser  Stelle  wird  Weiss  fttr  Gran  gehalten ,  Roth, 
Grfln,  Oelb  und  Blau  werden  auch  Ober  die  Grenzen 
hinaus  nicht  oder  nur  undeutlich  wahrgenommen« 
(Behufs  der  Untersuchung  muss  man  nur  kleme 
farbige  Quadrate  von  1 — dMmtr.  Durchm.  nehmen.) 

Steht  die  Neuritis  axialis  in  Znsammenhang  mit 
einemRttckenmarksleiden,  so  ist  die  Prognose  schlecht. 
Das  Skotom  schreitet  nach  der  Peripherie  weiter  und 
Atrophie  des  Sehnerven  ist  der  Ausgang. 

Gfinstiger  ist  der  Verlauf  bei  der  idiopathischen 
Form ,  wiewohl  W.  vollständige  Heilung  noch  nicht 
beobachtet  zu  haben  scheint.  Zunächst  macht  die 
Vergrösserung  des  Defektes  Halt,  dann  wurd  er 
wieder  kleiner.  Weiss  wird  zuerst,  dann  werden  auch 
andere  Farben  an  der  Grenze  des  Defektes  wieder 
erkannt.  Fflr  ganz  kleine  farbige  oder  weisse  Ob- 
jekte bleibt  jedoch  der  Defekt  bestehen.  Bei  ge- 
mildertem Lichte  ist  das  Lesen  grossem  oder  mitt- 
lem Drocks  wieder  möglich  geworden.  Beide  Augen 
gehen  in  sehr  ungleichen  Schwankungen  dieser  Bes- 
serung entgegen. 

Als  beste  Kurmethode  hat  sich  eine  streng  ge- 
regelte Diät,  das  Tragen  dner  Manen  Brille  und  ein 
langer  Gebranch  von  JodkaUum  erwiesen. 

(Geissler.) 

lOö.  Ueber  den  Einfluos  des  Uteras  auf 
Augenerkrankungen;  von  Dr.  H.  B.  Swanzy. 
(Dubl.  Joura.  LXV.  p.  157.  [3.  S.  Nr.  74.]  Febr. 

1878.) 

Sw.  berichtete  nach  eigenen  und  fremden  Be- 
obachtungen in  emem  Vortrage  vor  der  gynäkolog. 
Gesellschaft  in  Dublin  Aber  diejenigen  Krankheits- 
formen am  Auge,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  in  Gebärmutterleiden  ihre  Ursache  haben. 
Dahin  rechnet  er  folgende  Afifektionen. 

1)  Die  Iritia  bei  Mädchen  im  Alter  von  11  bis 
17  J.,  also  einige  Jahre  vor  Eintritt  und  in  den 
ersten  Jahren  nach  Beginn  der  Menses.  Die  Augen- 
krankheit verläuft  mit  nur  massiger  ROthe,  geringer 
Lichtscheu  und  Schmerzempfindung.  Das  Kammer- 
wasser bleibt  klar,  wohl  aber  besteht  grosse  Neigung 
zu  hintem  Synechien  und  zu  Glaskärperträbtmgen. 
Mit  Rflcksicht  auf  die  meistens  ungenttgende  Menge 
der  menstraalen  Blutung  empfiehlt  Vf.  ausser  der 
lokalen  Behandlung  den  Gebrauch  von  Aloä,  Brom- 
kalium,  später  von  Eisen. 

2)  Neuroreänitu  wurde  nach  Unterdrückung 
menslarualer  Blutungen,  sowie  bei  Retroflexio  uteri 
und  bei  Eierstockstumoren  beobachtet.  Das  Auf- 
treten von  NetzhatOblutivtgen  (auch  von  Blutungen 
im  Sehnerven  selbst  mit  plötzlicher  Erblindung)  hat 
man  ebenfalls  nach  Unterdrückung  der  Menses  be- 
obachtet. Auch  Airop/de  des  Sehnerven  wurde  im 
Verlaufe  schwerer  menstraaler  Störungen  nachge- 
wiesen. 


3)  Die  Kopiopia  hysterica  beschreibt  8w.  li 
Einklang  mit  dem  betr.  Abschnitt  von  Förster  I 
Handbuch  von  Graefe-Sämisch.  [In  der  IN 
kussion  über  diesen  G^enstand  wurden  noch  and« 
hierher  g^örige  Fälle,  insbesondere  auch  der  Eä 
fluss  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts,  b 
sprechen.  Beobachtungen  über  transitoriscbe  Am« 
rosen,  sowie  über  dauernde  Erblindung  naehBli 
vertusten  sind  in  unsera  Jahrbüchern  mehrCMh  mi 
getheüt]  (Geissler.) 

106.  Zur  Casuistfk  der  Augengeaohwülil 

Prof.  Schiess-Genuseus  in  Basel  (Vfaebsi 
Areh.  LXIX.  1.  p.  100;  Jan.  1877)  giebt  ansM 
lieh  die  Histologie  eines  Melctnoearkam  de$  CUk 
kärpera  und  der  Iris,  welches  sich  aafiUligerW^ 
ohne  jede  subjektive  Beschwerde  bei  einer  b6^ 
Frau  anscheinend  binnen  2  Mon.  eiitwidcelt  IukH 
Hieran  fügt  er  2  Fälle  von  kldnen  cirewnter^ 
Melanomen  der  hie  und  einen  3.,  in  welchem  9 
ein  offenbar  melanotiacher  Tunun*  fast  nuBsridl 
binnen  24  J.  ohne  Naehtheü  für  das  Sehvena|| 
entwickelt  hatte,  hierauf  binnen  euiigen 
ein  abs(AuteB  Glaukom  bedingte ,  welches  aber 
nunmehr  47jähr.  Fat.  Aber  IVt  J*  l'tng  ohne 
Beschwerden  ertrag ,  so  dass  die  Enuoleatto»  ifj 
gestattet  wurde. 

Prof.  J.  Michel  (Aroh.  f.  Ophthalmol. 
1.  p.  131.  1878)  veröffentUeht  folgende  Fälle 
Beitrag  sur  Lehre  von  den  QesekwideiUn  de$ 
tractus. 

1)  Bei  einer  68Jihr.  Fhm  hatte  sieh  aOt  d  W.J 
bedeutende  Sehstörong  reehterseits  entwickelt.    Wki 
Augenspiegel  sah  man  in  der  Gegend  der  Maools^ 
grauweissUohe ,   scheinbar  von  IkltenartigeD , 
grauen,  senkreehten  Streifen  durchaogene 
Aber   welche   die  NetahautgefSsse   hi  etwas 
Schlfiogelung  hinwegzogen.  Einige  Zeit  später  enl 
sich  aof  dem  linken  Auge  eine  gans  ähnliche  V« 
am  Untern  Aogenpol.    Pat.  starb  luüd  hernaekiai 
zufälligen  Erlurankung.     Die  Sektion  der  BM 
reohterseits  ein  Fibrochandrom  t  linkerseits  eis 
deren  Ausgangspunkt  dieLamina  dastiea  war.  Diel 
des  daroh  Einlagerung  von  KnorpelzeUen  als  die 
Neubildung  doh  erweisenden  Tumor  reehtersdts 
1  Mmtr.,  die  des  Tumor  am  linken  Auge  nm*  0.1 
meter.    Die  Zapfen  in  der  Fovea  eentralls  fei 
K5mer8ohicht  war  direkt  mit  der  Nenbildnng  vei 
die  oben  genannten  Streifen  waren  dnreh  kleine  s\ 
förmige  Abhebungen  hervorgebraoht. 

2)  Bei  einer  44Jähr.  Frau  hatte  sich  ein  hil 
Tumor  entwickelt ,  der  ans  der  hintern  Kammer 
wucherte.   Der  Bulbus  wurde  entfernt  und  es  zi 
dass  die  Geschwulst  von  den  CilUurfortsäizen 
war.     Ihre  Durchmesser  betrugen  4.6—6.5 
Dem  histologischen  Charakter  nach  musste  die 
dang  als  eine  Bfisehforn^  von  Endothel-  und  Epii 
betrachtet  werden.    Wenn ,  wie  angenommen 
Zellen  der  Pars  dliarls  als  modiiieirte  Slftl 
Netzhaut  ansusehen  sind,  so  war  mikroskopisch  ai 
Hetina  als  der  Ort  der  Entstehung  zu  betrachten. 

Zwei   Fälle   von  Aderfututtufnaren 
Dr.  Angelucci   (Klin.   Hon.-Bl.    f.  Au| 
XVI.  p.  397.  Sept.  1878). 

Die  erste  Kr.  war  eine  Sljähr.  Frau ,  bei  d« 
die  Krankheit  seit  ca.  6  Mon.  im  Unken  Auge 
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za  einer  Hämorrhagie  in  der  vordem 
ler  ^ffihrt  hatte.  Die  Neabildnng  befand  sich  in 
iteni  Theile  des  Angen-Innem ,  wo  sie  nach  oben 
▼om  Sehnerv  eine  konische  (Jesohwolst  von 
Dkke  (an  der  Basis)  nnd  9  Mratr.  Höhe  dar- 
Sowolil  die  über  der  Geschwulst  befindliche 
wie  die  unter  ihr  hinziehende  Sklera  waren  frei 
Der  Tumor  war  nur  in  seiner  Peripherie 
Dieses  Pigment  «tsmmte  aus  der  Lamina 
,to  Aderhaut  Im  Uebrigen  bestand  der  Tumor 
aas  Spindelzellen. 

sowohl  Pigmentepithelschichty  als  die  Chorio- 

erhalten  waren,  beziehentlich   diese   das 

iwebe  bedeckten,  mnsste  man  annehmen, 

fedigUch  die  Schicht  der  Lamina  fusca  die 

igsstelle  der  Geschwulst  gewesen  war. 
zweite,  SSJShr.  Kr.  war  am  linken  Auge  bereits 
eii»tindet,  wahrend  sich  bald  hernach  unter  den 
einer  schleichenden  Iritis  auch  eine  Ver- 
des  Sehvermögens  am  rechten  Auge  ein- 
hatte.    Nach  7 — 8  J.  war  an  dem  zuerst  erblin- 
den Auge  eine  Vergrösserung  und  Protrusion  des 
eatrtanden.    Die  Enudeation  zeigte,  dass  sowohl 
ilares^als  ein  extraocularesmelanotisohes  Spin- 
rkora  vorhanden  war,  auch  die  Homhaat  ent- 
le  Massen  von  gleichem  Charakter.    Im  Innern 
)fe]s  war  nur  noch  ein  Raum  für  die  geschrumpfte 
eine  zweite  kleine  Höhle  mit  einer  Knochen- 
vorfaaaden ,  weiche  als  Best  des  Olaskörpers 
ka  wurde. 

dieBetina  nnd  die  Innern  Schichten  der  Ader- 

theilweiae  als  atrophische  Membranen  er- 

waren,   war  yennnthlich  auch  in  diesem 

fe  Neubüdnng  von  den  äuuem  Schichten 

rhatU  ausgegangen. 

lianheüung  eines  Aneiayana  der  Arteria 

*.a   in  der  Orbita   beobachtete  Dr.  W. 

Ik  in  Prof.  v.  Rothmnnd's  Klinik  zu  Mfln- 

a.  0.  XVn.  p.  16.  Januar  1879.) 

Baoerfrau  [wie  alt?]  hatte  am  Tage  vor  ihrer 

wahrend   einer  unbedeutenden  häuslichen 

einen  heftigen  Knall  im  Kopfe  verspürt, 

nnd  Schwirren,   Schwindel,   qu&lenden 

im  Kopfe  besonders  in  der  Scheitelgegend  und 

gehabt,  wekhes  letztere  bis  zur  Entbindung, 

hmg,  anhielt.  Dabei  hatte  sich  das  r^cAte  Auge 

«ad  war  schon  Tags  darauf  etwas  hervorgetreten, 

liegen  wurde  Doppeltsehen  und  später  Abnahme 

wahrgenommen.  —  Die  Kr.  kam  erst 

[Monaten  in  die  Augenklinik  nach  München.    Das 

le  promiiürte  um  etwa  6'",  nach  aussen  war  es 

gut  beweglich ,  die  subcoi\].  Venen  waren 

idielt.  Das  Sehfeld  war  normal,  aber  die  Seh- 

hedeotend    heraligesetxt.      Die  Netshautvenen 

gef&Ut,  anilällig  pnlsirend.    Die  auf  den 

I  fdegte  Hand  ffihlte  eine  lebhafte,  dem  Badialpulse 

le  Pulsation.    Mittels  des  Ohrs  hörte  man  ein 

,  helles  Schwirren ,  ausserdem  aber  ein  mehr 

Sausen.  Das  Sausen  wurde  erheblich  ver> 

,  das  Sehwirren  vollständig  unterdrfiokt,   wenn 

rsefate  Carotis  comprimirte.    Das  der  Kr.  selbst 

listige  Geräusch  war  noch  sehr  laut  an  der 

aad  in  abnehmender  Stärke  fiber  dem  ganzen 

Fe  vemdunbar.     Da  man  in  der  Orbita  selbst 

fOhlen  konnte,  wurde  die  Diagnose  auf 

fsma  im  Sinut  cavemonu  gestellt.    Die  Pat. 

bereits  nach  zwei  Tagen  die  Klinik  und  erst  später 

in  SrfUuimg  gebracht ,   dass  der  Exophthalmus 

nnd  das  Aneurysma  geheilt  sei.    Sieben 

kehrte  aimliidi  die  Kr.  zurflck :  die  Pro- 

Mrtib.  Bd.  lai.  Hit  8. 


nünenz  war  kaum  mehr  zu  bemerken ,  ein  Geräusch  nicht 
mehr  wahrzunehmen ,  das  Auge  aber  war  vollständig  er- 
blindet. Nach  dem  Berichte  ihres  Arztes  hatte  doch  nach- 
träglich am  Dache  der  Orbita  ein  längliches ,  spindelför- 
miges, pulsirendes  Gefäss  mittels  des  Fingers  gefühlt  wer- 
den können,  auch  hatte  ein  Druck  in  die  Tiefe  des  Innern 
Augenwinkels  das  Schwirren  und  Sausen  zum  Verschvrin- 
den  gebracht. 

Bitsch  schliesst  daraus^  dass  in  der  That  das 
Aneurysma  innerhalb  der  Augenhöhle  vorhanden 
gewesen  und  die  frühere  Diagnose  falsch  gewesen 
sei.  Die  Spontanheilung  war  wahrscheinlich  durch 
eine  fkitzündong  des  Zellgewebes  in  der  Augenhöhle 
eingeleitet  worden ,  denn  die  Frau  hatte  einige  Zeit 
lang  heftige  Schmerzen  im  Auge  gehabt,  dasselbe 
war  roth  geworden,  noch  stärker  hervorgetreten, 
auch  die  Lider  waren  dabei  gerOthet  nnd  geschwol- 
len gewesen.  Aber  während  dieser  Entzündung 
hatten  anch  die  Pnlsationen  aufgehört,  während  das 
Sehvermögen  vollständig  (durch  begleitende  Irido- 
cyklitis)  erlosch.  —  [Bisher  ist  unter  den  36  Pällen 
von  t(/topatAt«cA€n  retrobulbären  Aneurysmen,  welche 
Rivington  zusammengestellt  hat,  Schwangerschaft 
5mal  und  2mal  Entbindung  als  Ursache  angeftihrt 
Diesen  Fällen  würde  sich  der  obige  anschliessen, 
wobei  zu  bemerken,  dass  er  der  erste  in  Deutschland 
bei  einer  Schwängern  beobachtete  ist.] 

Wir  reihen  hieran  einen  gleichfiiUs    in  von 

Rothmund's  Klinik  beobachteten  Fall  von  Aneu- 

rysma  der  Carotis  interna  dextra  im  CanaUscaro^ 

Heus  ex  trafimate,  über  welchen  Dr.  Friedrich 

Schalkhauser  (a.a.O. XVI.  2.Beil.-Heft.  1878) 

ausführlich  berichtet. 

Ein  31  J.  alter  Maurer  war  von  einem  herabstürzen- 
den Balken  auf  den  Kopf  getroffen  worden,  hatte,  heftig 
aus  Mund  u.  Nase  blutend,  kurze  Zeit  bewusstlos  gelegen 
und  hierauf  12  T.  lebhaft  delirirend  zugebracht.  Als  er 
relativ  genesen  war,  spürte  er  starkes  Sausen  im  Kopfe, 
namentlich  rechts.  Nach  6  Wochen  bemerkte  er  Doppel- 
bilder und  Hervortreibung  des  rechten  Augapfels.  In  der 
von  Bothmund 'sehen  Augenklinik  in  München  wurde, 
ca.  10  Wochen  nach  dem  Unfall ,  Folgendes  constatirt. 
Bechtes  Auge  um  5  Mmtr.  weiter  vorstehend ,  nach  innen 
schielend  in  Folge  von  Abducens  -  Parese ,  Sehvermögen 
normal ,  keine  wesentliche  Störung  am  Augenhintorgmnd 
nachweisbar.  Die  auf  den  vorgetriebenen  Bnlbos  aufge- 
legte Hand  spürte  eine  schwache,  mit  dem  Badialpuls  iso- 
ohronische  Pulsation ;  mit  dem  Stethoskop  hörte  man  zwei 
Gerfiusche :  ein  systolisches,  lautes  Pfeifen,  nnd  ein  zwei- 
tes, schwaches,  wie  ans  der  Feme  klingendes  Sausen. 
Das  pfeifende  Geräusch  wurde  durch  Con^ession  der 
rechten  Carotu  sofort  unterdrückt.  Das  Oehör  linkerseits 
war  (vielleicht  schon  vor  dem  Trauma)  etwas  schwächer 
als  rechts.  —  Pat.  wurde  gelehrt ,  die  Digitalcompression 
der  Carotis  selbst  zu  machen  nnd  führte  diese  auch ,  tSg- 
lich  einige  Stunden  lang,  mehrere  Monate  fort.  Eine 
Besserung  war  indessen  vorlaufig  noch  nicht  zu  constati- 
ren,  doch  hatte  die  Parese  des  M.  abducens  nicht  zuge- 
nommen und  das  Sehvermögen  nicht  gelitten. 

Vf.  gründet  die  in  der  Ueberschrift  genannte 
Diagnose  auf  die  relativ  geringen  Symptome ,  da 
ausser  dem  N.  abducens,  welcher  sich  im  Oanaiis 
cai*oticus  dicht  an  die  Arterie  anlegt ,  keine  anderen 
Muskelnerven  und  eben  so  wenig  der  Sehnerv  bethei- 
ligt waren.   Doch  giebt  er  zu,  dass  auch  eine  Ruptur 
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»vernosQs  Btattgefonden  haben  Angaben  ttber  Alter  n.  Geschlecht  hiniügefttgt  i 

ergl.   RWington:    Jahrbb.  den  kfinnen.     Aach  fehlt  am  Schliuse  derTik 
der  Fall  von  Noyes  (Jahrbb.  CLXVUL  p.  3 

elcher  Vf.  85  Fälle  von  intra-  und  von  Qraening  (Jahrbb.  CLXXV.  p.  1' 

iren  und  falschen  AnesTTsmen  Die  Zahl  der  tratimatinehen  GeflUsgeschwnlsb 

t  leider  nar  bis  Fall  42  die  Verbindung  mit  Exophthalmus  ist  nnnm^ 

I  aber  die  Quellen')  an.  Letz-  gestiegen,  wovon  nur  7  in  Deutschland  beobai 

aasenden  Arbeit  von  Riving-  worden  sind.                                    (Qeissler 
ergftust  und  auch   genauere 

VI.     Staatsarzneikunde. 


ilc«lrif|n  V^wi  h  Uli  ■&!■  and  ihro 
ig,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
nde  zu  Dresden  von  Piftsident 


leuen  Organisation  der  untern 
,  welche  das  Gesetz  vom 
chsen  begrflndet  hatte ,  traten 
lervorgegangenen  Vertretungen 
Iisbezirke  ins  Leben,  und  hat 
it  anderen  Aufgaben  auch  die 
richtODgen  zun  Zwecke  der 
flege  übertragen, 
ihreren  Beziriceo  diese  Vertre- 
en,  ancb  das  Instliche  Publikum 
ther  getreten,  und  haben  Er- 
lungen  stattgefunden,  wie  am 
;  von  Besirkäkrankenhätaem 

manchen  grossen  Uebelständen 
Irde,  kann  für  den,  der  die 
rs  in  den  ländlichen  Orten 
,  nicht  zwdfelhaft  sein.  Be- 
einige Krankenhäuser,  welche, 
a  oder  von  ihm  oder  von  Pro- 
Itzt,  hulfsbedorftigen  Kranken 
leren  Städten  offen  stehen  und 
i'flege  gewähren,  und  werden 
1  städtischen  Krankenhänsem 
idigung  aufgenommen,  weiche 
meinden  zagefflhrt  werden,  so 
rfoiss  doch  nicht  flberall  und 

Zum  Theil  ist  das  Krankeu- 
ir  Anfnahme  des  Kranken  eig- 

die  Scheu  vor  den  Hüben  und 
ports  läset  mit  der  Ausfährang 
oder  gänzlich  davon  absehen, 
Alae  des  aufzusuchenden  Kran - 


tti;  ondFaUTT  (Scarsmazaaj 
'a  Liste  ala  idaaüuh  anznaehen, 
oren)  and  FaU  29  (Poland). 
inOenf,  also  nicht  in  Frankreich, 
er  TOD  Roias  beobachtete  und 
i)  Blieb  twcti  Frankreich  verl««^ 
eil  erklärt  wird,  dass  bisher  iu 
■achtet,  ist  ganz  unerklärlich, 
[  des  Herrn  Ver&ssen  ans  dem 
atnr-  and  DeUktiade  Sept.  1877 
18T9J  mltgetheUt. 


kenhauses  erscheinen  zn  hoch ,  zum  Thnl  aber 
men  die  städtischen  Erankeuhänser  wegen  eigi 
Inanspnichnabme  fremde  Kranke  zeitweise  gai 
auf,  oder  schlieasen  wc^  auch  Fremde  gani 
wenn  sie  an  gewissen  Krankheitsformen ,  i.  E 
einer  ansteckenden,  oder  an  Geisteskrankheit  lei 
Und  so  bleiben  unbemittelte  Kranke,  Dienatbi 
UewerbsgehUlfeu  u.  dergl.  in  ErkrankungsMIeq 
zu  oft  lange  Zeit  unter  den  dOrfligsten  und 
passendsten  Verhältnissen  ohne  genügende  P 
imd  Abwartung  ihrem  Geschicke  überlassen 
Verdroas  und  zur  Behinderung  des  etwa  zugeiwg 
Arztes. 

Diese  Verhältnisse  geben  wohl  hInreichMide 
anlassung,  auch  von  ärztlicher  S«ite  rieh  mit 
Frage  nach  der  Orgauisatjon  solcher  Be^drkskrai 
hinser  zu  beschäftigen  nnd  einige  Gesichtspunkt 
Beantwortung  derselben  zu  erOrtem. 

Hiner  der  ersten  Punkte,  welcher  für  Eutwi 
des  Plans  featznstallen  ist,  betrifil  den  Umfm 
Krankenantlatt,  d.i.  die  Zahl  der  Betten,  fUr  w 
die  Räume  hergestellt  werden  sollen ,  wenn  sie 
Bedürfnisse  eines  bestimmt  ]ü>gegrenzten  B( 
genügen  sollen. 

Es  scheint,  als  ob  diese  Frage  noch  iMt 
gebender  ventilirt  worden  sei.     Zwar  besi 
die  Armee  Verwaltung   hierüber  schon  seit 
Zeit  entsprechende  Vorschriften ,  und  ist  duid 
selben  bestimmt,  dass  bei  Qamisontrnppen  die  " 
zahl  der  Iiazarethe  ö"/«  der  etatmäsaigen  Frie 
stärke ,  bei  den  auf  kurze  Züt  drei  bis  vier  Wd 
zuiiammengezogenen  Truppen  2'/j  —  S'/j 
sammten  Truppenmasse  zu  betragen  liabe. 
es  liegt  auf  der  Hand,  das«  diese  Zahlen  für  ei 
WesenUichen  sesshafte  Civitbevölkerung  viel  zu 
sind.     Denn  abgesehen  von  ihrer  nach  Alter 
Geschlecht   ganz    abweiclienden   Kusammenset 
wird  ihr  Eintritt  ins  Krankenhans    nicht    von  ' 
ThatsacLe  der  Erkrankung  bestimmt,  wie  beim  U 
tär,  soudem  vielmehi'  vuu  dem  Umstände ,  inffiei' 
die  fUi'  den  Erkrankteu  errorderlichc  Pflege  in  sü 
Häuslichkeit  und  Umgebung  störend  wirkt.     Ua 
kommt  es,  dass  z.  B.  kleine  Kinder  verhältuissmä« 
nur   sehr   späriich   den  Kraukenhftnsem   zngefin 
weiilen,  so  dass,  wollte  man  von  den  in  einem  Kr 
keuhause  behandelten  Kinderkrankheiten  einen  RH 
schluss  auf  das  Vorkommen  der  letzteren  in  der  I 
sammtbevOlkeruug  machen,  man  nch  den  bedeatfl 
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inMbflmeni  aossetaseo  wQrde.  Dagegen  bilden 
ahieneits  wieder  Personen,  welche  keinen  eigenen 
IwtaDd  haben,  sondern  einem  fremden  angehören^ 
Dienstboten,  Gewerbsgehttlfen ,  Armenhaosbe- 
de.  das  Hauptcontingent  der  Krankenhaus* 

lg- 
Ans  gldchem  Grande  wirkt  aach  die  Form  der 

bestimmend  über  den  Eintiitt  ins  Kranken- 
nod  kommen  daher  solche,  die  an  Geisteskrank- 
,  an  Syphilis  a.  dergl.  leiden ,  verhältnissmSssig 
häufiger  in  Krankenhäusern  zur  Behandlung,  als 
h  Bevölkerung  ausserhalb  derselben. 
Um  Don  eine  Auskunft  ttber  den  erforderlichen 
des  Bezirkskrankenhauses  zu  erlangen,  schien 
tagemeasen,  den  Krankenbestand  in  solchen  Ki'an- 
m  SU  prflfen,  welche  in  der  Hauptsache  nur 
eioe  abgegrenzte  Bevölkerungsgruppe  bestimmt 
and  bieten  sich  dazu  am  besten  die  städtischen 
dar ,  welche  fremde ,  d.  h.  nicht  der 
Gemeinde  angehörige  oder  von  ihr  zu  ver- 
de Kranke   nur  ausnahmsweise   anfhehmen. 
ar  Verfhgung  stehende  Material  gestattete,  aus 
Knnkenhäusem  von  36  Städten  mit  mehr  als 
Bnwohnem  den  durehschnittlichen  Kranken- 
am  31.  Dec.  der  letzten  sechs  Jahre  zu  er- 
Entspricht  der  Bestand  am  31.  Dec.  auch 
km  durehschnittlichen  des  ganzen  Jahres  nnd 
nothwendig  dem  höchsten,  so  ist  doch  be- 
das  E^rankenhans  im  Winter  in  der  R^^el 
legt,  als  in  der  gnten  Jahreszeit,  und  da- 
ftr  den  Jahresschlnss  gefundene  Zahl  prä- 
nerklieh   höher,   als   die  des  Jahresdurch- 

leieht  man  nun  den  mittleren  Krankenbe- 

ia  den  Krankenhäosern  der  einzelnen  Städte 

Bevölkerungszahl  derselben  im  Mittel  der 

Periode,  so  erhält  man  Verhältnisszahlen, 

über  die  Benutzong  der  Krankenhauspflege 

die  Bevölkerung  Aufschluss  geben.     Diese 

len   haben  bei  der  angegebenen  Be- 

ein  ziemlich  übereinstimmendes  Resultat 

^enehiedenen  Städte  ergeben,  so  dass  sie  nur 

sehr  enger  Grenzen  schwanken.     Eis  be- 

iiioilieh  in  den  beiden  grössten  Städten ,  Dres- 

M  Leipzig ,  im  Mittel  der  Krankenbestand  ca. 

^Ktpfe  auf  je  1000  Emwohner,  schon  in  Ghem- 

l^kbigt  er  nur  1.7  pro  MiUe  und  in  den  ttbrigen 

&st  ausnahmslos  weniger  als  1  pro  Mille, 

0.66,  oder  mit  andern  Worten  auf  je  3000 

kommen  2  im  Krankenhans  Befindliche. 

'Igb  wenigen  Städten ,  wo  der  Krankenbestand 

mehr  als  1  pro  Mille  der  Bewohner  beträgt, 

diese  theils  darauf,  dass  das  Krankenhaus 

Kranke  vom  Lande  aus  den  umgebenden 

auÜDimmt,  theils  darauf,  dass  nach  den 

der  Fabrikkrankenkassen  (und  gilt  diess 

von  dnzehien  grösseren  Industriestädten» 

1^  B.  Meeraae)  alle  erkrankten  Mitglieder  der- 

ij  iofem  dne  ambulatorische  Behandlung  un- 

M,  m  das  Krankenhaus  einzutreten  haben. 


Will  man  nun  die  so  gefundenen  Resultate  zur 
Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Umfange  von  Be- 
zirkskrankenhäusern verwenden ,  so  darf  nicht  un- 
berflcksichtigt' bleiben,  dass  je  grösser  die  Entfernung 
vom  Krankenhause  ist,  desto  geringer  auch  seine 
Benutzung  sein  wird.  Wird  auch  das  Krankenhaus 
thnnlichst  in  die  Mitte  des  Bezirks  gelegt  und  wird 
dadui'ch  auch  die  Entfernung  der  nahe  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Orte  möglichst  veningert,  so  ist 
doch  vorauszusehen ,  dass  aus  letzteren  in  der  Regel 
etwas  weniger  franke  werden  zugeführt  werden, 
als  aus  den  central  gelegenen.  Jedenfalls  aber  lässt 
sich  daraus  schliessen,  dass  eine  stärkere  Benutzung, 
als  sie  in  den  Krankenhäusern  der  Mittelstädte  ge- 
funden worden  ist,  nicht  zu  erwarten  steht,  dieselbe 
vielmehr  hinter  dieser  eher  noch  etwas  zurückbleiben 
wird.  Allerdings  bezieht  sich  die  oben  angegebene 
Verhäitnisszahl  nicht  auf  den  höchsten  Krankenbe- 
stand ,  und  ist  jedenfalls  dafür  Voraorge  zu  treffen, 
dass  auch  eine  die  Durchschnittsgrösse  übertreffende 
Krankenzahl  geeignete  Unterkunft  finde.  Immerhin 
aber  wu*d  ein  Bezirkskrankenhaus,  welchem  ein  sol- 
cher Umfang  gegeben  ist,  dass  auf  je  1000  Einwoh- 
ner ein  Bett  gerechnet  wird ,  ftlr  eine  längere  Reihe 
von  Jahren  dem  Bedürfniss  genügen. 

Nach  diesem  Maassstabe  berechnet,  v^de  ein 
für  einen  ganzen  amtshauptmannschaftlichen  Bezirk 
errichtetes  Krankenhaus  nur  ausnahmsweise  mehi 
als  80  Betten  zu  fassen  haben.  In  der  Regel  dürfte 
es  nicht  nöthig  sein,  die  Zahl  von  60 — 70  zu  über- 
steigen, zumal  wenn  die  darin  liegenden,  und  bereits 
mit  communalen  Krankenhäusern  versehenen  Städte^ 
von  ihrem  Rechte  Gebrauch  machend,  auf  die  Theil- 
nahme  an  der  Errichtung  desselben  und  auf  die  Mit- 
benutzung verzichteten.  Allerdings  ist  dabei,  wenn 
diese  Krankenhäuser  auch  in  schlimmen  Zeiten  aus- 
reichen sollen,  vorauszusetzen,  dass  sie  nicht  zu  sehr 
mit  solchen  unheilbar  Siechen  und  Gebrechlichen  be- 
lastet werden ,  welche  eigentlich  in  ein  Siechen-  und 
Versorgungshaus  für  unheilbare  und  arbeitsunfähige 
gebrechliche  Arme  gehören. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist  die  nach  der 
baulichen  Einrichtung  ^  die  fbr  ein  Bezirkskranken- 
haus als  die  angemessenste  anzusehen  und  zu  wäh- 
len ist. 

Bei  dieser  Wahl  ist  die  Art  der  Krankheiten, 
welche  vorzugsweise  zur  Pflege  gelangen,  nicht 
gleichgültig  und  bedarf  es  daher  wohl  einer  genaue- 
ren Erwägung  dieses  Verhältnisses. 

Wer  viele  Krankenhäuser  gesehen  hat,  sowohl 
solche,  welche  fast  ausschliesslich  aus  einer  nahe  woh- 
nenden städtischen  Bevölkerung  ihre  Kranken  erhal* 
ten,  als  «uch  solche,  welche  einer  weit  zertreut  leben- 
den Bevölkerung  dienen,  hat  sich  überzeugen  könneui 
dass  der  Charakter  des  darin  verpflegten  Krankeur 
bestandes  in  beiden  Kategorien  nicht  der  gleiche  ist; 
in  jenen  sind  die  akuten  fieberhaften  Ej'ankheiten  in 
der  Regel  viel  häufiger  vertreten,  als  in  diesen ,  und 
hier  dominü*en  wieder  die  chronischen«  Um  ftir  dieses 
Verhältniss  einen   ziffermässigen  Ausdruck  zu  ge- 
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winnen ,  worden  aua  seoha  verachiedenen  Eranken- 
hftnsero  die  Krankenjouniale  von  einer  Reilie  von 
Jahrgängen  dnrchgemostert  and  geprflft,  und  sowohl 
die  darin  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheits* 
formen,  als  deren  Verpflegungsdauer  verglichen. 
Von  diesen  Krankenhäusern  sind  drei  solche,  welche 
ganz  ttberwi^end  nur  aus  der  Stadt  selbst  Kranke 
aufiiehmen ,  nämlich  die  Krankenhäuser  zu  Meerane 
(1860—75) ,  Annaberg  (1873—77)  und  Bautzen 
(1856—60),  letzteres  nur  aus  dieser  früheren  Zeit, 
da  es  später  zahlreiche  ländliche  Kranke  auf  den  für 
diese  errichteten  Freistellen  aufiiahm.  Es  kamen  aus 
diesen  9582  Kranke  mit  179037  Verpflegungstagen 
zur  Berechnung.  Die  drei  anderen  Krankenhäuser 
hatten  ganz  Überwiegend  Kranke  aus  ländlichen  Ort- 
schaften der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  auf- 
zunehmen gehabt.  Es  sind  diess  das  Barmherzig- 
keitsstift zu  Kamenz  (1866 — 75),  das  Krankenhaus 
der  Bezhrksarmenanstalt  zu  Cöln  bei  Meissen  (1870 
bis  1877)  und  diejenige  Abtheilung  des  Stadtkran- 
kenhauses zu  Dresden,  in  welcher  die  auf  den  sogen. 
Staatsfreistellen  aufgenommenen  Kranken  aus  den 
kleinen  Städten  und  den  Dörfern  des  Regierungsbe- 
zirks  Dresden  verpflegt  wurden  (1864 — 70).  Von 
ihnen  konnten  4572  Kranke  mit  231480  Verpfleg- 
tagen der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Lässt  sich  schon  aus  diesen  Zahlen  erkennen, 
dass  die  mittlere  Verpflegungsdauer  fttr  den  einzelnen 
Kranken  in  den  beiden  Arten  von  Krankenhäusern 
eine  sehr  verschiedene  ist,  nämlich  18.7  Tag  in  den 
städtischen  und  50.6  in  den  ländlichen,  und  ergiebt 
sich  schon  hieraus,  dass  in  letzteren  mehr  chronische 
Kranke  zur  Verpflegung  gelangen,  so  wird  diess 
auch  bei  einer  genaueren  Prflfung  der  verschiedenen 
Krankheitsformen  und  ihrer  Verpflegdauer  bestätigt. 
Im  Folgenden  sind  diejenigen  Krankheitsformen  auf- 
geftihrt,  welche  einerseits  in  den  städtischen,  andrer- 
seits in  den  ländlichen  E^rankenhäusem  am  stärksten 
vertreten  waren,  und  ist  ihre  Frequenz,  auf  je  1000 
Kranke  überhaupt  berechnet,  dabei  mit  angegeben. 
Es  waren  diess : 


in  den  stSdtlBohen  Kranken- 

•    in  den  landlichen  Kranken- 

häusem: 

häusern  : 

Krätie    ....   fiSlo/oo 

Krätze      .... 

144«/«o 

Syphiliii ....     60 

Syphilis    .... 

113 

Magen-  und  Darm- 

Hautgeschwüre .     . 

81 

katarrhe  ...     45 

Knochen  und  Gelenk- 

Bronchlalkatarrhe.     37 

leiden  .... 

42 

Mandelentzfindungen  36 

Hagen-  und  Darm- 

Typhus ....     34 

katarrhe    .     .     . 

42 

Rheumatismen .    .     29 

Qeisteskrankheiten . 

37 

Lungenentzündungen  28 

Lungenschwindsucht 

36 

Iiongensehwindsncht  26 

Wunden  .... 

35 

Brustfellentzündun- 

Rheumatismen   .    . 

34 

gen     ....     24 

Knochenbrfiche  .    . 

28 

Ein  Blick  auf  diese  Krankheitsreihen  wird  wohl 
am  deutlichsten  erläutern,  wie  verschieden  im  All- 
gemeinen der  Charakter  des  in  beiden  Arten  von 
Bjrankenhfinsem  verpflegten  Gdtus  ist,  und  warum 
die  mittlere  Verpflegdauer  eine  so  verschiedene  ist. 
Aber  es  kommt  noch  der  weitere  Umstand  hinzu, 
dass  auch  die  mittlere  Verpflegdauer  der  einzelnen 


in  städtischen 

hl  ländMi 

Krankenhäusern  Kiankealiia 

30.7  Tage 

48.5  Ta« 

38.0     ^ 

57.3    , 

24.6     „ 

36.8          y, 

49.8     . 

68.4    , 

17.4     . 

46.2    , 

29.6     n 

67.6    « 

Krankheitsformen  mehrfach  in  lAndlichen  SpHill 
länger  ist,  als  in  städtischen,  und  zwar  jed( 
deshalb,  weil  die  ländlichen  Kr.  oftverfaältnü 
spät,   wo  das  Uebel  bereits  veraltet  ist  oder 
grössere  Ausbreitung  erlangt  hat,  die  Hülfe 
Krankenhauses  anzunehmen  sich  entschliesBen. 
erforderten  z.  B.  im  Durchschnitt 


SyphiUs 
Hautgeschwüre 
Wunden 
Frakturen 
Verbrennungen 
Frostschäden 
u.  s.  w. 

In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  auch  die 
Verpflegdauer  in  andern  Krankenhäusern  darJ 
wurde  sie  (in  verschiedenen  Zeilperioden)  z.  B.J 
Stadtkrankenhause  zu  Glauchau  zu  13.6,  im  Di^ 
botenkrankenhause  in  Zittau  zu  13.7,  im  Inni 
krankenhause  daselbst  zu  15.6,  indenStadI 
hänsem  zu  Annaberg  zu  15.5  und  zu  M( 
16.8  Tagen  gefunden;  dagegen  in  der  Diaconi 
anstalt  in  Dresden,  welche  zur  Hälfte  ihre  Kr« 
auswärts  erhält,  zu  37.0,  im  Krankenhause  zu 
bei  Meissen  zu  45.7,  und  im  Barmherzigkeit 
zu  Kamenz  sogar  zu  62.8  Tagen. 

Dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  sich  hier  ii 
untersuchten  ländlichen  Krankenhäusern 
ben,  werden  sich  aber  auch  in  den  Bezirkski 
hänsem  wiederfinden,  und  werden  daher  at 
der  Bntwerfiing  von  Plänen  flir  die  Errichtung;' 
solchen  Berücksichtigung  finden  müssen. 

Bekanntlich  bestehen  für  den  Bau  von  Kral 
hänsem  im  Wesentlichen  zwei  Systeme,  dasPai 
System  und  das  des  festen  Hauses.    Das  ei 
das  Princip   der  möglichst  reichlichen 
Ventilation  gegründet,  ist  in  nenerer  Zeit 
zur  Anwendung  gekommen,  und  hat  nam< 
dem  letzten  amerikanischen  Kriege  sieh 
sehen  erworben.    Nichtsdestoweniger   hat  es 
seine  Schattenseiten,  welche  erfordern,  dass 
seiner  Wahl  auf  die  gegebenen  Verhältnisie 
sieht  nehme.     Nach  den  von  Wunderlich 
theilten  Erfahrungen  im  Ldpziger  Baniekenh< 
sind  von  ihm  bei  den  Typhuskranken  keine 
beobachtet  worden,  und  Pneum<mien  und  PU 
schienen  günstiger  zu  verlaufen,  anch  Phtiiisiker  t 
Emphysematiker  befanden  sich  hier  eher  besser, 
gegen  war   diess  bei  Bheumatismoskranken  i 
älteren  Leuten  überhaupt  nicht  der  Fall,  da  bei 
in  den  Baracken  stattiSudendm  reichlichen  Ve 
lation  Schwankungen  in  der  Temperator,  welche 
sie  empfindlich   waren,   nicht  zu  vermeiden  si 
Uebrigens  ist  es  kein  Ghdheimniss ,  dass  auch  in 
Baracken  Infektionskrankheiten  (Typhus)  aoqid 
worden  smd.     und  was  die  chimrgiachen  Kn 
hdten  anlangt,  so  ist  bekannt,  dass  das  Pavfl] 
System  den  auf  dasselbe  gesetzten  Eteflbongen 
züglloh  der  Vermeidung  von  Pyänüe  and  Ho^ 
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Inri  dodums  niclit  entsproehen  hat;  ja  verg^lei- 
Statistikeii  haben  ergeben,  dass  nach  diesem 
Iplnne  erbante  Hospitäler,  wie  das  Hopital  Lari- 
llU^  iB  Paris  und  das  St  Hiomas'  Hospital  in 
bodooD,  migflnstigere  Resultate  haben  als  andere. 
!■  kit  sieh  dnreh  solche  Erfahrungen  zn  dem  nach 
Venieiflimg  klingenden  Vorsehlage  versliegen,  die 
IMUons  alle  10  Jahre  niederreissen  and  neu  auf- 
n  lassen.  So  viel  steht  aber  jedenfalls  fest, 
den  Erfolgen  der  Lister' sehen  Wundbehand- 
lü^  gegenflber  die  Vortheile  des  Pavillonsystems 
■dl  hl  B^treiF  der  Vemfeeidmig  von  Wnndkrank- 
Utii  fsnchwindend  kleine  ^d. 
Mage  dieses  System  daher  anch  fllr  Kranken- 
,  wekhe  vorzogsweise  für  Individuen  von 
und  noch  jugendlichem  Alter  bestimmt 
wie  s.  B.  fltar  Ifilitürlazarethe,  ganz  geeignet 
80  ist  es  doch  diess  fttr  ein  Bezirkskrankenhaus 
oder  wenigstens  nur  in  beschränktem  Maass- 
Fttr  die  in  demselben  dominirenden  Krank- 
sind  die  Pavillons  theäs  ohne  besondem 
,  theils  sogar  nicht  einmal  zuträglich,  und 
,  ds  mit  ihrer  Construktion  die  Herstellung 
Zönmer  unvereinbar  ist,  sie  vielmehr  das 
legen  zahlreicherer  Kr.  in  grosse  Räume 
iA  bringen,  auch  unbequem. 
Dm  Besirkskrankenhaus  wird  daher  in  der 
e  in  der  Form  eines  festen  Hauses  zu  er- 
,  mit  Seitencorridor  und  einer  grossem 
Zimmern,  einigen  zu  1 — 2  und  mehreren 
4 — 6  Betten,  um  eine  gehörige  Sonderung 
itsgruppen  bewirken  zu  können.  Em- 
ist  daneben  die  Errichtung  eines  nur 
Stock  bestehenden  Pavillons,  mit  einer 
im  Innern,  um  die  Geschlechter  trennen 
welcher  hauptsächlich  der  Aufnahme  an- 
Kr.  zu  dienen  bestimmt  ist,  in  Ermange- 
loldier  aber  auch  zeitweise  Atr  andere  Kr.,  die 
hsBä  etgnen,  benutzt  werden  kann.  Jedenfalls 
•riUe,  wenn  auf  die  Errichtung  eines  solchen 
versiebtet  werden  mflsste,  im  Krankenhause 
Ibrjehluiigen  vonKrankenzimmem  gesorgt  wer- 
iveldie  von  den  übrigen  Räumen  des  Hauses 
■oGrt  werden  können,  nm  die  Versehleppung 
AHteeknngsstofTe  aus  ihnen  zu  den  andern  Kr. 

ivserdem   darf  aber  nicht  versäumt  werden, 

boBrnnimer  fttr  unruhige  Geisteskranke  her- 

und  sollten  deren  in  einem  fttr  einen  ganzen 

bestimmten  Krankenhause  mindestens  zwei 

werden.     Die  Zahl  der  Geisteskranken, 

den  Uodlichen   Krankenhäusern  zugeführt 

I,  ist  niebt  gering,  und  wenn  sie  sehr  unruhig 

nd  deshalb  in  der  eigenen  Häuslichkeit  ohne 

IfCnMiste  Störung  nicht  bleiben  können,  ist  ihre 

Unterbringung  in  einem  Krankenhause  eine 

iWddthaty  sei  es,  dass  sie  dann  nach  Erfüllung 

«ibideriielMn   Formalitäten   einer  öffentlichen 

MwCalt  zugeführt  werden,  oder  nach  Ablauf  der 

Aegii^tperiode   zu  den  Ihrigen    zurfickkehren 


können.  Die  Erfahrung  hat  ja  gezeigt,  dass  die 
AufenthaltBdauer  der  Geisteskranken  in  den  Kran- 
kenhäusern im  Mittel  immerhin  ca.  32  Tage  beträgt. 
Es  bedarf  wohl  hier  nicht  noch  der  ausdrücklichen 
Erinnerung,  dass  in  die  geforderten  Isolirzimmer 
nicht  alle  dem  Krankenhause  zugeführte  Irre  ge- 
bracht werden  sollen  und  auch  die  darin  Isolirten 
nicht  nothwendig  für  die  ganze  Dauer  ihres  Aufent- 
haltes im  Krankenhause,  vielmehr  wird  ftlr  nicht 
wenige  derselben  ihr  Zusammensein  mit  andern  ver- 
ständigen Kr.  i-echt  wohl  zulässig  und  selbst  vor- 
theilhaft  sem. 

Noch  weiter  auf  die  bauliche  Einrichtung  eines 
Bezirkskrankenhaoses  einzugehen,  liegt  nicht  in  Vfr. 
Zwecke.  Es  fehlt  nicht  an  Architekten,  welche  be- 
reits durch  die  That  bewiesen  haben,  dass  sie  gute 
Krankenhäuser  zu  bauen  wissen. 

Zum  Schlüsse  sei  hier  nur  noch  mit  einigen 
Worten  der  Bezirkssieehenhätuer  gedacht.  Es  ist 
schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Ein- 
richtung von  Siechenhäusem  vielleicht  noch  ein  all- 
gemeineres Bedürihiss  ist,  als  das  von  Kranken- 
häusern. Es  existiren  deren  bis  jetzt  nur  wenige, 
ausser  dem  vom  Staate  unterhaltenen  sogenannten 
Pfleghause  in  Hubertusburg,  das  in  Dresden  und 
einige  auf  milden  Stiftungen  beruhende  auf  dem 
Lande,  wie  in  Rdchenau,  Trachenau  etc.  Bei  weitem 
die  meisten  der  gebrechlichen  Armen,  die  Gelähmten, 
Blödsinnigen,  Gichlforfichigen  und  durch  andere  un- 
heilbare körperliche  Leiden  oder  durch  Altersschwäche 
mehr  oder  weniger  vollständig  Arbeitsunfiihigen  be- 
finden sich  in  den  Gemeindearmenhäusem,  wo  sie, 
einer  einigermaassen  genügenden  Pflege  entbehrend 
und  oft  in  Gemeinschaft  mit  lüderlichen  und  arbeits- 
scheuen Personen  zu  leben  gezwungen,  verkümmern. 
Diesen  Bedauemswerthen  ein  besseres  Loos  zu  be- 
reiten, ist  eine  dringende  Aufgabe  einer  geordneten 
Armenpflege. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  es  im  Allgemeinen  nicht 
zweckmässig,  sie  mit  imKrankenhause  aufisunehmen. 
Den  Sieehen  kann  Manches  nachgesehen,  manche 
harmlose  Gewohnheit  von  früherer  Zeit  her  beizu- 
behalten gestattet  sein,  was  die  nothwendiger  Weise 
strengere  Disciplin  eines  Ejrankenhauses  nicht  zu- 
lassen kann.  Den  Gebrauch  des  Tabaks  z.  B., 
eines  gewohnten  Lagerstückes,  verschiedener  zu  der 
noch  möglichen  Beschäftigung  erforderlicher  Geräthe 
wird  ihnen  eine  humane  Verwaltung,  wenn  sonst 
nicht  eriiebliche  Störungen  dadurch  verursacht  wer- 
den, nicht  entziehen.  Andererseits  wird  aber  in  der 
Regel  die  Beköstigung  der  Siechen  sich  von  der  der 
entsprechenden  Volksklasse  nicht  zu  unterscheiden 
brauchen,  während  sie  in  einem  Krankenhause,  wo 
es  darauf  ankommt,  den  Kranken  möglichst  rasch 
und  möglichst  vollständig  zu  seiner  frühem  Arbeits- 
fiüngkeit  wieder  zn  verhelfen,  oft  eine  reichlichere 
und  darum  kostspieligere  sehi  muss.  Und  ebenso 
kann  das  ftlr  die  Siechen  bestimmte  Haus  im  Wesent- 
lichen den  Charakter  eines  gewöhnlichen,  gut  ge- 
bauten Wohnhauses  bewahren«  Nur  darf  es  an  dem 
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litHUgen  WaitepersoDal  nicht  fehlen,  welches  für  die 
Reinhaltnng  des  Haases  und  seiner  Insassen  sorgt 
nnd  den  Httlfsbedttrftigen  nnter  ihnen  die  pflegliche 
Dienstleistang  gewährt. 

Soll  aber  das  Siechenhaus  in  Bezug  auf  gemeinsame 
Verwaltung  mit  einer  andern,  ebenfalls  dem  Gebiete 
der  Armenpflege  angehörenden  Anstalt  verbunden 
weiden,  so  wird  diess  am  besten  immer  mit  dem 
Krankenhause  geschehen,  da  beide  ohnehin  ver- 
wandte Zwecke  verfolgen  und  sich  gewissermaassen 
ergänzen. 

108.  Ueber  die  einfiMhate  und  sicherste 
Bettangsmethode  in  sohelntodten  Zuständen ; 
vom  Physikus  Dr.  Frank  zu  Braunschweig  ^). 

Scheintod,  Asphyxia  oder  besser  Abiosis  (von  d 
privat,  nnd  ^  ßi(o<ftg)y  nennt  man  einen  Mangel  der 
äussern  Lebenserscheinungen,  während  der  Organis- 
mus die  Fähigkeit  zum  Leben  noch  besitzt  und  letz- 
teres unter  günstigen  Umständen  wieder  zur  vollen 
Thätigkeit  gelangen  kann. 

Bei  der  Entstehung  des  Scheintodes  können  die 
Respirationsorgane,  das  Nervensystem,  das  Herz  und 
das  Blut  primär  betheiligt  sein ,  und  man  hat  hier- 
nach eine  saffokative,  apoplektische,  synkoptische, 
dyskrasische,  anämische  und  toxikämische  Form 
desselben  unterschieden.  Diese  Eintheilung  bezieht 
sich  indessen  mehr  auf  die  initialen  Zustände  als  auf 
die  volle  Entwicklung  des  Scheintodes.  Der  aus- 
gebildete Scheintod  (Mors  apparens,  Psendothanatos, 
Abiosis  completa)  ist  eigentlich  immer  derselbe  und 
besteht  wesentlich  in  einer  allgemeinen  Stockung 
des  Blutkreislaufes ,  bedingt  durch  einen  lähmungs- 
artigen Zustand  des  Herzens.  Mag  nun  diese  Para- 
lyse durch  eine  Nutritions-  oder  Innervationsstömng 
des  Herzmuskels  bedingt  sein,  stets  mnss  die  Haupt- 
aufgabe einer  wirksamen  Rettungsmethode  auf  die 
Herstellung  der  tief  gesunkenen ,  jedoch  nicht  ganz 
erloschenen  Herzthätigkeit  gerichtet  sein ,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  das  Herz  unter  allen  Organen  des 
Körpers  am  längsten  seine  Lebensfähigkeit  bewahrt, 
d.  h.  auf  angebrachte  (elektrische  und  mechanische) 
Reize  contraktionsfthig  bleibt.  Die  Mehrzahl  der 
bis  jetzt  ttblichen  Rettangsmethoden  hat  fast  nur  den 
Zweck,  die  Athmungsfonktion  anzuregen,  und  bleibt 
daher  gR  wirkungslos,  iudem  ein  Athmen  ohne  Wech- 
sel des  Blutes  in  den  Lungen  und  in  der  Medulla 
oblongata,  also  ohne  Kreislauf,  unmöglich  ist.  Die 
auf  das  Herz  gerichtete  Anwendung  der  fUektricität 
(Elektropunktur)  ist  aber  als  ein  sehr  zweifelhaftes 
Mittel  zu  bezeichnen,  da  eine  schwache  Applikation 
nichts  nützt  und  stiirke  Ströme  leicht  den  letzten 
Rest  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  gänzlich 
zerstören  können. 

'  Gestützt  auf  eine  Reihe  von  Experimenten  und 
Beobachtungen  empfiehlt  Fr.  als  das  ein&chste  und 


I)  Bramuchweicr  1877.  Druck  von  Meyer  u.  Papen- 
beiy.    Ffir  die  UeberseBdung  dankt  verbindlloh   Wr. 


sicherste   Rettungsverfahren   in   allen  entwickdi 
Formen  des  Scheintodes  die  mechanisehe  En 
terung  des  Herzens  und  der  Brustorgane 
haupt  oder  die  pektorale  Conkttssion.    Dieses  Vei 
fahren  wird  in  folgender  Weise  ansgefllhrt. 

Nachdem  die  Scheinleiche  denEinfiflssm,  welc 
den  abiotisohen  Zustand  herbeiftthrten ,  rasoh 
zogen  n.  an  einem  passenden  (möglichst  der 
Luft  zugänglichen)  Orte  auf  der  Erde  oder  eine 
Tische  m  die  horizontale  Rttckenlage  gebracht  ii 
entfernt  man  zunächst  alle  EBndemisse  emer  M 
Oirkulation  nnd  Respiration.  Hierauf  biegt  mu 
gestreckten  Hände  in  den  Handgelenken  so  weit 
rflck,  dass  dieselben  mit  den  Vorderarmen  dnen  d( 
rechten  sich  nähernden  stumpfen  Winkel  bilden,  U 
die  Hände  dicht  neben  einander  fest  auf  den 
blösten  oder  nur  leicht  bedeckten  Unterleib  (in 
Ileocökalgegend)  u.  schiebt  die  Bancheingeweide 
den  Handtellern  stossweise  in  der  Richtung  vdd 
ten  und  rechts  nach  links  und  oben  gegen 
Zwerchfell  und  das  auf  demselben  mhende  H( 
Nachdem  die  Baucheingeweide  in  dieser  P( 
durch  den  kräftig  ausgeführten  Drack  der 
einige  Sekunden  lang  erhalten  sind ,  zieht  man 
Hände  rasch  von  dem  Körper  ab  und  wiederholt 
Manipulation  ca.  20  Mal  hintereinander, 
lässt  man  eine  Panse  von  einigen  Minnten  eintret 
in  welcher  der  Brustkorb  (insbesondere  die  H( 
gegend)  durch  Klatschungen  mit  den  flachen 
den  möglichst  stark  erschüttert  wird.  Hierauf 
ginnt  die  beschriebene  Procedur  von  Neuem, 
scheint  hierbei  die  Ausftlhrung  erschwert,  so  iB 
als  ein  sehr  günstiges  Zeichen  anzosehen, 
dann  die  bisher  erschlafften  Bauchmuskeln 
dem  Zwerchfell  sich  wieder  zu  contrahiren  anl 
Gleichzeitig  bemerkt  man  in  diesem  Falle  Idel 
Zuckungen  an  den  Mundwinkeln  nnd  Augenlid« 
bis  plötzlich  ein  Rothwerden  des  bis  dahin  H< 
Gesichts  die  wieder  erwachende  Thätigkeit  des 
zens  knndgiebt.  Fast  unmittelbar  nach  dieser  Er« 
scheinung  stellt  sich  dann  in  der  Regel  ein  sponte' 
ner  Athemzug  ein.  Hört  man  jedoch  schon  jeM  nnti 
dem  Rettungsverfahren  auf,  so  schwinden  auch  die 
Zeichen  des  neu  erwachenden  Lebens  wieder.  SM 
man  dagegen  die  beschriebenen  Manipnlationen  fort^ 
so  kann  man  gewöhnlich  bald  durch  das  aof  Si 
Brust  gelegte  Ohr  einzelne  schwache  HerzsofaUg^ 
unterscheiden,  zuweilen  auch  an  der  Art.  carotis  od« 
radialis  den  Puls  wahrnehmen.  Ist  diess  der  Fall} 
so  reicht  es  aus ,  die  Baucheingewdde  nur  massig, 
jedoch  in  rhythmischer  Weise  zu  comprimiren.  Hie^ 
bei  kehrt  dann  gewöhnlich  das  Atfamen  wieder,  an- 
fangs rasselnd  und  aussetzend,  später  tiefer  mid 
regelmässiger.  Erst  wenn  das  Athmen  nnd  derBlnt' 
kreislauf  ohne  Einwirkung  im  regelmässigen  GangQ 
bleiben,  darf  man  mit  der  pektoralen  Conkuasba 
aufhören  und  den  immer  noch  sehr  trägen  Krrisiaiil 
durch  passive  Bewegungen  der  Glieder  (inrfiesondere 
durch  sogenanntes  Dmckstreichen  in  der  Rielitong 
von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen)  undReibnnges 
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M  noferstatzen.  Dabei  werden  die  Erschei- 
des  wiedei^efarenden  Lebens  immer  deut- 
bemerkbar.  Der  Pols  ist  kr&ftiger  zu  £ahlen, 
iKlIte  der  Extremitäten  achwindet  ^  die  Angen- 
werden  geöffiaet  nnd  die  Augen  erhalten  den 
des  Lebens.  Der  gleichsam  ans  dem  To- 
Erwacbte  bewegt  einzelne  Glieder ;  Gehör^ 
und  eadlich  das  Bewnsstsein  kehren  zurflck. 
h  der  Mehizahl  der  Fälle  werden  die  Manipn- 
in  der  angegebenen  Weise  ausfahrbar  sein ; 
aebr  starken  (insbesondere  fetten)  Personen  ist 
lljedoeä  erforderlieh  y  sich  zam  Hinanfschieben  der 
iweide  der  zur  Faust  geballten  Hände  zu 
1,  während  bei  kleinen  Kindern  die  quer 
des  Unterleib  gelegte  rechte  Hand  hierzu  aus- 
Wie  lange  Zeit  bei  nicht  glücklichem  Er- 
das  Bettungsverfahren  fortzusetzen  ist,  lässt 
lim  AUgemeinen  nicht  bestimmt  angeben.  Wäh- 
BoQchut  das  nur  einige  Minuten  lange  Feh- 
ldtr Henschläge  als  Zeichen  des  wirklichen  To- 
\uuhj  haben  andere  Aerzte  Fälle  von  Schein* 
iaitgetfafiilt,  in  welchen  15 — 30  Minuten  jedes 
der  Herzthätigkeit  fehlte.  Neuere  Versuche 
m  mit  Kalisalzen  haben  sogar  bewiesen^ 
^ttUist  nach  40  Min.  langer  Dauer  eines  Zustan- 
sich  in  Nichts  vom  Tode  unterscheiden  lässt^ 
vollständig  wiederkehren  kann  (Böhm 

flen  wird  bei  der  pektoraien  Conkussion 

erschüttert  und  zu  neuer  Thätigkeit  an- 

[ie  Stagnation  des  Blutes  im  Herzen,  sowie 

Gewissen  dei*  Brust-  und  Bauchhöhle. 

und  die  Oirkulation  besonders  im  klei- 

infe  direkt  unterstützt.     Zu  gleicher  Zeit 

Zwerchfell  zu  Conü'aktionen  angeregt  y  die 

Ungen  stagnirende  Luft  ausgetrieben  und 

einer  reinen ,  sauerstoifreichem  Luft 


in  dieselben  gefordert  Kerne  der  bekannten  Ret- 
tungsmethoden vermag  daher  die  pektorale  Oonkns- 
sion  an  Wirksamkeit  zu  übertreffen.  Wo  dieselben 
(insbesondere  die  verschiedenen  Arten  der  künst- 
lichen Respiration)  bemerkensweithe  Erfolge  hatten, 
war  diess  wahrscheinlich  nur  durch  die  unabsichtlich 
mitbewirkte  mechanische  Einwirkung  auf  Herz  und 
Kreislauf  der  Fall.  Eine  solche  wird  aber  durch 
die  pektorale  Conkussion  weit  vollkommener  erzielt. 
Letztere  hat  ausserdem  vor  vielen  andern  Rettungs- 
methoden den  Vorzug ,  dass  sie  ohne  Gehülfen  und 
Apparate  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ohne 
Säumen  in  Anwendung  gebracht  werden  kann. 

Fr.  hat  die  pektorale  Conkussion  seit  mehr  als  25 
Jakren  in  aUen  ihm  vorgekommenen  Fällen  von  Schein- 
tod mit  dem  glücklichsten  Erfolge  angewandt.  Diese 
Fälle  sind: 

1)  Scheintod  durch  Chloroform  nach  Entfernung  einer 
carcinomatösen  Geschwulst  vom  Nasenrücken  einer  Frau. 

2)  Asphyxie  durch  Croup,  nach  Ausführung  der 
Tracheotomie  andauernd. 

3)  Asphyxie  durch  Blutergnss  in  die  Luftröhre  bei 
Ausführung  einer  Tracheotomie. 

4)  Asphyxie  durch  Eitererguss  in  die  Luftröhre 
nach  einer  wegen  Perichondritis  laryngea  unternommenen 
Tracheotomie  während  der  versuchsweisen  Entfernung 
der  Kanäle. 

6)  Scheintod  eines  nengebomea  Kindes  nach  sehr 
schwieriger  Zangengeburt. 

6)  Scheintod  eines  Neugebomen  nach  schwerer  Ge- 
burt in  der  Gesichtslage. 

7),  8)  u.  9)  Drei  Fälle  von  Scheintod  durch  Athmen 
von  Kohlenoxydgas. 

10)  Schrtntod  durch  Ertrinken. 

In  einem  Falle  von  hochgradigem  Scheintod,  welcher 
bei  einer  von  Dr.  Steinmeyer  in  Braunsohweig  wegen 
Diphtheritis  im  Larynx  bei  einem  Kinde  vorgenommenen 
Tracheotomie  in  Folge  der  Chloroformimng  eingetreten 
war,  gelang  es  dem  bei  der  Operation  assistirenden  Dr. 
Ferge,  durch  Anwendung  der  pektoraien  Conkussion 
ebenfiUls  das  Leben  des  Kindes  zu  retten. 
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Zur  Aatiologie  der  akuten  Entnündun- 
ii«iPtof.Theodor  Kocher  inBem.  (Arch. 

Chir.  XXni.  1.  p.  101.  1878.) 
feiiB  man  Hunden  unter  antiseptiBchen  Cautelen 
Ton  Liq.  Kall  cauat. ,  Ammon.  canat.; 
fliodiarid.y  Ol.  Crotonis  in  das  Knochenmark 
mehtj  80  entsteht  keine  eitrige  Entzflndnng 
nnd  demgemäss  auch  keine  Ne- 
^  amdern  nur  eine  umschriebene  Sklerose  des 
I.  Injicirt  man  aber  faulende  Flüssigkeiten 
benotste  Leim-  u.  Zuckerldsungen,  die  mittels 
von  ganz  frischem  Pankreas  unter  Luft- 
m  Fftnlniss  übergefUhii;  worden  waren,  — , 
>eUMt  wenn  äusserst  geringe  Mengen  dieser 
genommen  wurden,  akute  Osteomyelitis 
Tod  oder  Totalnekrose  des  Knochens 
der  anstoflsenden  Gelenke  zu  Stande 
Beginnt  man  mehrere  Tage  nach  einer 

aKhen''   Injektionen   die  Versuchsthiere 
en  zu  füttern,  so  kann  hierdurch  eitrige 


Infiltration  des  Knochenmarks  hervorgerufen  werden. 

Aus  diesen  Experimenten  nnd  seinen  klinischen 
Beobachtungen  zieht  K.  den  Schluss,  dass  die  akute 
Osteomyelitis  durch  dieselben  einfachen  nicht  speci- 
fischen  Fänlnissstoffe,  welche  auch  an  Wunden  der 
Körperoberflflche  EntzOndung  veranlassen,  herbei- 
gef^Üurt  werde.  Ein  Traunm  oder  eine  Erkiütung 
oder  gar  nur  durch  das  Wachsthnm  bedingte  Girku- 
lationsstörnngen  im  Knochen  geben  den  Boden  für 
die  Lokalisation  dieser  wahrscheinlich  an  Mikroorga- 
nismen gebundenen  Faulstoffe  ab.  Dieselben  können 
vom  Darmkanal  —  wo  sie  bei  katarrhalischen  Affek- 
tionen in  bedeutend  vermehrter  Masse  vorkommen 
— ,  vielleicht  auch  von  den  Lungen  oder  andern 
Atrien,  wie  Uterusschleimhaut  oder  von  kleinen 
Verletzungen  aus  in  den  Körper  eindringen,  ohne 
dass  an  der  Stelle  ihres  Eindringens  immer  eine  Ent-* 
zttndung  entstehen  mfisste. 

Aehnlich  scheinen  dem  Vf.  die  Verhältnisse  bei 
akuter  Strumitis  zu  liegen.     Auch  diese  sah  er  auf- 
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fjallend  häufig  nach  Ablauf  anderweitiger  Erkran- 
kungen, Magendarmkatarrhen^Typhenete.  entstehen 
in  Fällen,  wo  durch  Traumen ,  z.  B.  Punktionen ,  in 
den  DrflBen  ein  geeigneter  Boden  für  die  Weiterent- 
wicklung der  vom  Darm  her  eintretenden  Faulstoffe 
geschaffen  war. 

£s  wäre  vielleicht  daran  zu  denken ,  dass  jede 
akute  Entzündung  tiefer  liegender  Organe  ähnlichen 
und  in  ähnlicher  Weise  eindringenden  Entzflndungs- 
erregem  eher  ihre  Entstehung  verdankt,  als  den  bis- 
her supponirten  „Ursachen'',  Anstrengung,  Stauung, 
Congestion  oder  Erkältung.        (0  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

110.  Heber  Dislokation  der  Harnblase  und 
des  Peritonäum  durch  Ausdehnung  des  Iffast- 
darms;  von  Dr.  J.  G.  Garson  aus  Edinburg 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abth.  2  u.  3. 
p.  171—179.  1878). 

Zur  Untersuchung  dienten  Leichname ,  die  theils 
gefroren,  theils  nicht  gefroren  waren,  bei  denen  der 
Mastdarm  mehr  oder  weniger  leer  oder  in  seinem 
AmpuUentheile  durch  einen  eingeführten  Colpeuryn- 
ter  in  verschiedenem  Maasse  ausgedehnt  war,  bei 
denen  ausserdem  die  Harnblase  sich  in  mehr  oder 
weniger  gefülltem  oder  aber  in  leerem  Zustande  be- 
fand. Auch  manche  fremde  Abluldungen ,  nament- 
lich in  Pirogoff 's  AtUs,  waren  fittr  den  vorliegen- 
den Zweck  zu  benutzen.  Aus  diesen  verschiedenen 
Untersuchungsobjekten  stellen  sich  folgende  Ergeb- 
nisse heraus. 

Der  zunehmendQn  Füllung  der  Mastdarmampnlle 
entspricht  eine  zunehmende  Höherlagerung  der  Harn- 
blase, wobei  die  Pars  prostatica  et  membranacea 
nrethrae  eine  Ausdehnung  und  Verlängerung  erfthrt. 
Die  Verschiebung  der  Harnblase ,  nach  dem  Stande 
des  Orificium  urethrae  internum  bemessen,  erfolgt 
dabei  in  einer  Ebene,  welche  der  Ebene  der  Sym- 
physis ossium  pubis  parallel  ist.  Bei  sehr  starker 
Ausdehnung  des  Mastdarms  durch  einen  leer  einge- 
fbhrten  und  dann  aufgeblasenen  Colpeurynter  war 
die  Harnblase  so  weit  gehoben ,  dass  das  Orifknum 
nrethrae  internum  nur  15  Mmtr.  unter  dar  Eingangs- 
ebene des  Beckens  lag,  während  in  einem  Falle  von 
vollständiger  Leerheit  des  Mastdarms  das  Orifi- 
cium urethrae  internum  72  Mmtr.  unterhalb  jener 
Ebene  lag. 

Mit  der  tiefem  oder  hohem  Lagerung  der  Harn- 
blase wechselt  die  Peritonäalgrenze  an  deren  vordem 
Wand,  oder  der  Abstand  dieser  Grenze  von  der  Sym- 
physe. Ist  die  Blase  sowohl  wie  der  Mastdarm  leer, 
dann  beträgt  dieser  Abstand  nur  wenige  Millimeter. 
In  jenem  Falle,  wo  der  Mastdarm  durch  den  Colpeu- 
rynter sehr  stark  ausgedehnt  war,  betrug  dieser 
Abstand  40  Mmtr. ,  in  einem  andern  Falle ,  wo  die 
Blase  sehr  stark  gefttUt,  der  Mastdarm  aber  leer 
war,  erreichte  dieser  Abstand  70  Millimeter.  Hieraus 
ist  so  viel  zu  entnehmen,  dass  die  zur  Vornahme  des 
hohen  Steinschnitts  oder  der  Pnnctio  vesicae  nöthige 


Vorbereitung  auch  schon  durch   Ansdehnong  4 
Mastdarms  ermöglicht  werden  könnte. 

Von  der  Pollnng  des  Mastdarms  ist  es  im 
sehr  entschieden  abhängig,  bis  zu  welcher  Tiefe  d 
Douglas'sche  Raum  herabreicht.  Bei  ganz  leere 
Mastdarme  reichte  dieser  Raum  84  Mmtr.  unter  ( 
Ebene  des  Beckeneingangs  herab,  wogegen  er 
jenem  Falle ,  wo  der  Mastdarm  durch  den  Colp 
rynter  so  stark  ausgedehnt  war,  nur  22  Mmtr.  an 
jene  Ebene  herabreichte.  Demnach  differirt 
Länge  des  bauchfellfreien  MastdarmstQcks  bei  d 
nämlichen  Individuum,  je  nachdem  der  Mastdi 
ausgedehnt  oder  leer  Ist.  (T  h  e  i  1  e.) 

111.  Zwei  neue  Fälle  von  retKt>traobe8] 
Betentionscyaten ;  von  Prof.  Wenzöl  Oral 
(Virchow»s  Arch.  LXXIV.  4.  p.  447—454. 181 

Mit  diesem  Namen  werden  Schleimcystea  bd^ 
die  durch  hypertrophische  Ausdehnung  und  k\u4 
pung  von  Schleimdrüsen  der  hintern  knorpeUa 
Traohealwand  zustande  kommen,  und  zwar  in  Fit 
von  Retention  des  Drttsensekrets.  Sie  stehen 
dem  Tracheairohre  in  offener  Oommnnikation , ; 
liegen  hinter  der  Trachea,  wenn  sie  klein  sind,  1 
nen  aber  auch  bei  grösserer  Ausdehnung  am  seiÜicl 
Umfange  der  Trachea  gelagert  sein.  Die  bei 
neuen  Fälle  kamen  an  zwei  männlichen  Leichet 
zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  zorBeobaebtl 

a)  Bei  einem  an  Pneomonia  verstorbenen 
Manne  seigta  sich  beim  Prapariren  der  Habwi 
der  rechten  Seite  neben  Oesophagus  und  Trachea^ 
Cyste ,  die  vom  4.  Knorpebrlnge  der  Trachea  bis 
oder  10.  Knorpehringe  herabreiohte  und  der 
branösen  Wand  der  Trachea ,  swiaehen  dem  i. 
Knorpekinge,  stielartig  angefügt  war.  Im  ai 
Zostande  hatte  das  saciuurtige  Gebilde  3.5  Ctmtr. 
Seine  Mündung  in  das  Trachealrohr  vermoebte^ 
Knopf  einer  Sonde  von  1.6  Mmtr.  Dicke  anünnir 
Die  Wandangen  dieses  Sacks  bestanden  ans  Bind^Mj 
und  enthielten  nur  stellenweise  Beste  hypertr&plj 
Schleimdrüsen,  sie  hatten  1.6  bis  3,  stellen wd0e 4 
4  Ibntr.  Dicke  und  beeassen  mehrfech  balkenaitigeäl 
rundete  Vorsprfinge.  1 

Daneben  fand  sieh  noch  eine  bohnenfSnaiggestrif 
nur  8  Mmtr.  lange  kleinere  Cyste ,  die  gana  retrotiao 
lag.  Mit  einer  1  Mmtr.  weiten  Oeffiiung  mündete  att 
der  membranösen  hintern  Wand ,  nnteitialb  und  p^ 
d»  N&he  des  rechten  Endes  des  2.  Knorpdrings,  in 
Traoheabrohr. 

b)  Bei  ebiem  an  Peritonitis  verstorbenen  alteaU 
zeigte  sich,  in  einen  weiten  Bindegewebsaaok  eingekaj 
und  vor  dem  6.  und  7.  Halswirbel ,  zum  Theil  auch 
1.  Rückenwirbel  gelagert,  auf  der  rechten  Seite  des  II 
eine  Cyste ,  die  sich  neben  dem  Oeeophagns  vom  0 
zum  11.  Knorpefaringe  der  Trachea  erstreckte,  so  dafl 
die  Spitze  des  rechten  Pleurasacks  erreichte.  Durch  I 
3  Mmtr.  langen  hohlen  Stiel  sass  dieser  Sack  neben 
rechten  Ende  des  6.  Knorpelrings  der  membranösen 
chealwand  anf.  Der  ausgedehnte  Sack  halte  6  O 
Länge  anf  3  und  2  Ctmtr.  Breite  und  Dicke.  Die  j 
dnng  seines  Stiels  ins  Trachealrohr  konnte  einen  Tal 
von  3  Mmtr.  Durchmesser  anfiiehmen. 

Auch  diese  Cyste  hatte  verdickte  WSnde  und 
gleleh  der  Cyste  des  ersten  Falls,  mit  Lufl  nad  mit  < 
schlehniger  FlfisBigkeit  erflUlt.  (Theili 


Riemer,  Milzkrankheiten,  Leukäniie. 


185 


B.   OriginaJabhandlimgen 

und 

Ueberslehten. 

n.  Neuere  Untersuchungen  über  Milzkrankheiten, 

sowie  über  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

Zasammengestellt  von 
Dr.  B.  Riemer  zu  Leipzig. 


Unter  den  vorliegenden  Arbeiten  über  das  ge- 
Tbema  verdient  zunächst  die  Abhandlung 
\,  welche  von  R'of.  M  o  s  1  e  r  ^  unter  dem 
,,Knmkheiten  der  lülz  (inclus.  Leukämie  und 
üey  in  V.  Ziemssen's  Handbuche  der 
hthologie  a.  Therapie  erschienen  ist  (2.  Aufl. 
1878.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  211  S.»). 

^hof.  Mosler,  welcher  sich  bekanntlich  in  so 
kder  Weise   mit  Erforschung   der  Milz- 
und  vor  Allem  der  Leukämie  bescliäf- 
[ht  imd  dem  wir  besonders  in  physiologischer 
pmacher  Beziehung   so  vielfache  werthvoUe 
in  diesem  vor  Kurzem  noch  so  dunklen 
Medicin  verdanken,  hat  ein  eben  so  wohl 
ligkeit  der  Thatsachen,  als  durch  Klar- 
rDmtellnng  ausgezeichnetes  Werk  geliefert, 
bei  den  vielen  wesentlichen,  aber  noch  un- 
\u  Streitfragen  auf  die  einschlägige  Lite- 
idere  Kücksieht  nimmt,   indem  er  aber 
alles  Hypothetische  vermeidet  und  Ober 
sn  u.  negativen  Forschnngsresultate  mög- 
tobjektiv  und  ohne  Umschweife  berichtet ,  er- 
vireine  durchans  übersichtliche  und  umfas- 
'Sehüdenmg  der  Milzkrankheiten.     Das  Werk 
[fai  eigenen  Studium  angelegentlich  empfohlen 
Hier  können  wir  nur  eine  kurze  üeber- 
^  reichen  Inhaltes  desselben  geben,  wobei 
Mo  sl  er 's  eigene  Ansichten  hervor- 
der ^'nZ^'<f<n<gF  behandelt  M.  die  Anatomie 
\*^^lo^  der  Milz ,  wobei  er  sich  vor  Allem 
Angaben  von  Luschka,  Heule  und  W. 
I«r  hält.    Durch  eigene  physiologische  Unter- 
ist er  zu  folgenden,  theil weise  von  Schiff 
SchlOasen  gekommen:    ^1)  Die  Milz  ist 
direjianfl  erforderlieh  zum  Leben  der  Thiere. 
Bei  ihrer  Exstirpation  wird  ihre  Funktion  von 
[|bigai  lymphat.  Drüsen  übernommen.     Eine 
BoUe  acheiBt  hierbei  das  Knochenmark  za 


[^  Uehersendiing  eines  Separat- Abdr.  dankt  vor- 
Wr. 

Jihrbb.  Bd.  181.  Hft.  2. 


spielen,  welches  nach  Milzexstirpation  ähnliche  Ver- 
änderungen, wie  bei  Leukämie,  zeigt  —  3)  Diese 
vicariirende  Tliätigkeit  ist  nicht  inuner  eine  com- 
plete,  da  besonders  in  den  ersten  Monaten  nach  Ex- 
stirpation eine  veränderte  Blutbeschaffenheit  gefun- 
den wird.  —  4)  Auf  Magen-  u.  Panki'cas- Verdauung 
übt  die  Milz  keinen  Einfluss  aus""  (S.  10). 

M.  hat  das  vorliegende  Gesammünaterial  auf 
einen  allgemeinen  und  apeciellen  Theä  in  der  Weise 
vertheiit,  dass  er  im  erstem  die  Aetiologie,  Sympto^ 
matologie  und  Therapie  der  Mihkranüieiten  im 
Allgemeinen  bespricht,  im  letztem  hingegen  die 
heaondem  Erkrankungsformen  der  Milz  sammt 
Leukämie  und  Melanämie  der  Reihe  nach  der  Be- 
trachtung unterwirff;. 

Im  allgemeinen  Theile  geht  M.  eme  Anzahl 
von  Fragen  dm*ch,  deren  Erledigung  ihm  spät^  Ar 
den  speciellen  Theil  zu  Gute  kommt,  so  dass  es  dann 
keiner  nnnöthigen  Wiederholungen  weiter  bedarf. 
Dahin  gehört  z.  B.  im  Capitel  der  ^^allgemeinen 
Aetiologie*'  die  Frage  vom  Einflüsse  gewisser  Infek- 
tionsstoffe auf  die  Milz,  welche  namentlich  durch  die 
Untersuchungen  Ponfick's  u.  Birch-Hirsch- 
feld's  über  die  Retention  körniger  Farbstoffe  und 
gewisser,  als  Träger  der  Infektion  geltender  Pilz- 
keime in  der  Milz  ihrer  Lösung  näher  gerückt  zu 
sein  scheint.  Ferner  kommt  hier  die  Frage  des 
Nerveneinflusses  auf  die  Milz  in  Betracht.  M.  selbst 
hat  auf  experimentellem  Wege  durch  Nervenreizung 
Milzcontraktion  erzielen  können,  ebenso  auch  durch 
Chinineinspritzung  in  die  Milzvene  der  Thiere,  wo- 
bei es  ausserdem  zur  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute  der  Venen  kam. 

Im  Capitel  der  „allgem.  Symptomatologie^'  be- 
tont M.  den  Mangel  an  pathognomischen  Zeichen  fbr 
Milzkrankheiten^^  und  spricht  von  der  „örtlichen  Em- 
pfindung in  der  Milzgegend ^,  welche  meist  nur  bei 
einer  patholog.  Veränderung  des  serösen  Ueberzuges 
sich  zu  wirklichem  Schmerze  steigere;  —  von  „con- 
sensuellen  Schmerzen^^ ,  zu  deren  Annahme  er  sich  nur 
schwer  entschliessen  könne;  —  von  „Verdauungs- 
störungen^, welche  besonders  beim  Vorhandensein 
grösserer  Milztumoren  hervortreten ;  —  von  » Ver- 
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änderungen  der  Leber  n.  Mesenterialdrüaen^,  welche 
öfter  mit  Milzleiden  zusammenhängen ;  —  von  ^Re- 
spirationflstönmgen^,  wie  sie  dm*ch  Druck  eines  Milz- 
tumor anf  die  Lunge,  durch  verminderte  Respirations- 
tthigkeit  des  Blutes,  durch  Mediastinalgeschwülste 
oder  leukämische  Veränderungen  der  Lungen  (Bött- 
cher) bedingt  sein  können;  —  von  „Symptomen 
gestörter  Blutbildung  ^,  wobei  die  Anaemia  splenica, 
Leukocjrtose,  Leukämie  n.  Melanolenkämie  von  ein- 
ander unterschieden  und  wovon  die  Nervensymptome, 
der  Hydrops,  die  hämorrhagische  Diathese  abgeleitet 
werden;  —  von  „Fiebererscheinungen^,  welche  bei 
akuten  Mllzleiden  gewöhnlich,  bei  chronischen  selten 
und  dann  wechselnd  seien ;  —  sowie  schlüsslich  von 
„Veränderungen  der  Hamsekretion^,  unter  denen 
vor  Allem  eine  Vermehrung  der  Hamsäureausschei- 
dnng  hervortrete.  —  Die  oft  so  schwierige  physi- 
kalische Untersuchung  derMibs  macht  M.  zum  Gegen- 
stande eines  weitem  besondern  Oapitels  u.  empfiehlt 
da  vor  Allem  das  Weil'sche  Perkussionsverfiahren, 
welches  er  unter  EiinfOgung  schematischer  Figuren 
erläutert. 

Bei  der  „Therapie  der  Müzkrankkeiten  im 
Allgemeinen'*  erscheint  besonders  beachtenswerth 
Das,  was  M.  hinsichtlich  der  Prophylaxis  gegen  die 
Entstehung  von  Mihstumoren  mit  Bezug  auf  das 
Orundleiden:  ünterleibsstockungen ,  Menstruations- 
anomalien, psych.  Einflösse,  Syphilis,  Intermittens, 
Infektionskrankheiten  anfbhrt.  Oegen  Malaria  em- 
pfehle sich  neben  Austrocknung  des  Bodens  und 
sorgfältiger  Bebauung  auch  die  Iß^ultur  gewisser 
Bäume  u.  Pflanzen  in  Fiebergegenden,  deren  rasche- 
res Wachsthum  ein  Zeichen  bedeutender  Absorptions- 
kraft Ölr  Wasser  ist ;  so  namentlich  des  Eucalyptus 
globulus  ^)  und  der  Sonnenblumen. 

1)  Eine  sehr  interessante  Blitiheilung  über  Kultur- 
versnohe  mit  Encalyptos  globulus  hat  Prof.  Mosler  im 
Verein  mit  Dr.  Goese  veröffentlicht  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  48.  1878).  In  den  Sälen  der  med.  Abtheilong 
des  Greifswalder  Krankenhanses  ist  diese  Kultur  bei  auf- 
merksamer Pflege  (tägUches  reichliches  Begiessen ,  than> 
lichster  Schutz  vor  Einwirkung  der  Gasflammen)  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden,  und  auch  von  Pri- 
vatlenten  werden  in  Greifswald  Eucalyptus-Pflanzen  viel- 
fach in  den  Zimmern  gehalten.  Im  Erankenhause  ge- 
zogene Stämmchen,  im  Juni  in  das  freie  Land  gesetzt, 
gediehen  ganz  vortrefflich,  sie  waren  bis  Ende  October 
von  0.5 — 0.8  bis  zu  1.0 — 1.6  Mtr.  gewachsen,  hatten 
reiohUch  Zweige  und  kräftige  Blätter  entwickelt.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Prof.  Goeppert  in  Breslau  ver- 
mag der  Eucalyptus  sohneU  vorübergehende  Kälte  bis  zu 
8<>B.  zu  ertragen.  Jedoch  keine  noch  niedrigere  und  keine 
andauernd  niedrige  Temperatur,  so  dass  an  einfaches 
Ueberwintem  im  Freien  in  unserem  Klima  nicht  gedacht 
werden  kann.  Eine  Yerwerthung  der  hygieinischen  Eigen- 
schaften in  Bezug  auf  den  Boden  ist  vielmehr  nur  dadurch 
mögUch,  dass  die  im  Treibhause  oder  im  Zimmer  gezoge- 
nen Pflanzen  im  Früljjahr  (Mai)  in  das  Freie  versetzt 
werden ;  wegen  des  so  raschen  Wachsthums  ist  bei 
einer  entsprechenden  Anzahl  derselben  bis  zum  No- 
vember ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Bodenbeschaffen- 
heit zu  erwarten.  Die  Eucal.-Pflanzen  erfordern  keine 
besondere  Beschaffenheit  des  Bodens ,  ein  Gehalt  dessel- 
ben an  Lehm  ist  indessen  zum  Behalten  der  Feuchtigkeit 
vortheilhaft. 


Ausserdem  wird  noch  hervorgehoben,  daas,  ^ 
durch  mehrfache,  namentlich  von  Vivenot  an^ 
stellte  Untersuchungen  erwiesen  ist,  der  längere  Z 
hindurch  fortgesetzte  Gebrauch  massiger  Gaben  v 
Chinin  (18  Ctgrnmi.  täglich)  ein  Mittel  sei,  weld 
die  Empfänglichkeit  des  Organismus  ftlr  die  n« 
theiligen  Folgen  des  Malariagiftes  bedeutend  her 
zu  stimmen  vermöge ,  ohne  irgend  welche  nacfaA 
b'ge  Folgen  für  den  Organismus.  Unter  den  eige 
liehen  „Milzmitteln*'  stellt  M.  obenan  die,  Chii 
Präparate  und  unter  diesen  das  Chininnm  hyd 
chloratum,  welches  er  inSalzsfturelösung  oder  Pitt 
form  verabreicht.  Bei  Status  gastricus  schickt 
dem  Chiningebrauche  ein  Brech-  oder  Purgimul 
voraus.  Den  contrahirenden  Einfluss  des  Chii 
anf  die  mittels  Nervendurchschneidung  patholog^ 
vergrösserte  Milz  hat  M.  selbst  experim^tell 
Thieren  nachgewiesen.  Unterstützt  wird  nach  il 
die  Wirkung  der  Ghinapräparate  durch  gleichzeil 
Anwendung  des  kalten  Wassere  in  Form  eii 
Dusche  auf  die  Milzgegend  oder  eines  Bades.  I 
erstere  Verfahren  hat  ihm,  wie  er  an  Beispie 
zeigt,  namentlich  bei  Malaria  gute  Dienste  geflj 
er  warnt  aber  vor  der  Dusche  bei  Typhus,  da 
Peritonitis  und  fluxionäre  Himhyperfimie  da^ 
eintreten  sah.  Arsen  ^  welches  «man  innerlich  J 
reichen  oder  subcutan  oder  auch  in  das  Parencl 
eines  MUztumor  direkt  injich*en  könne ,  sei  ein 
Chinin  ergänzendes  Mittel.  Die  Tinct.  Eucal| 
sowie  Piperin  sei  ähnlich  wie  Chinin  im  3i 
auch  die  normale  Milz  zu  oontrahiren,  und  die  gl 
Fähigkeit  besitze  nach  Schläger  dasEucalj 
Als  sehr  empfehlenswerth  bezeichnet  M.  eine 
bindung  von  5  Piperin,  10  Ol.  Eucalypti  u.  2 
hydrochlor.,  aus  welcher  mit  6  Cer.  alb.  100 
geformt  werden,  von  denen  Pat.  2mal  tägl.  3 
nimmt.  —  Unter  den  Eisenmitteln  giebt  H.  i 


Die  günstige  Wirkung  des  £ucalyptu8  beruht  hM 
sachlich  darauf ,  dass  in  Folge  des  rasch^i  und  ati^ 
Wachsthums  eine  grosse  Menge  Wasser  (in  einer  gQ(p 
nen  Zeit  das  Zehnfache  des  Gewichtes  der  einid 
Pflanzen)  aus  dem  Boden  absorbirt  und  durch  ^e  J 
dünstungen  der  Luft  zurückgegeben  wird.  Es  findet  i 
daher  in  der  Nähe  der  £ucal.-Bäume  kein  steha 
Wasser,  welches  die  Entwicklung  der  mikroskopiM 
Pflanzenwelt,  sowie  der  Miasmen  von  Sumpf-  u.  Wed 
fieber  fördern  konnte.  Vielfache  (von  Vf.  angezog 
Beobachtungen  ans  Italien,  Südf^anlueich,  Portugid» 
gerien  bestätigen  diese  Thatsache.  Ob  auf  diese 
ausser  den  im  Bodenwasser  der  menschl.  Wohnp] 
enthaltenen  Malariastoffen  auch  andere  Stoffe,  deren 
Setzung  Typhus-  und  ähnUche  Krankheitsgifte  enf 
entfernt  werden  können,  ist  noch  unbekannt.  M. 
es  Jedoch  für  ganz  gerechtfertigt,  die  Kultur  des  Enci 
tus  in  der  angegebenen  Weise  an  Orten  zu  versuohoi 
denen  der  Typhus  endemisch  ist.  Ausserdem  dfirfl 
sich  empfehlen,  zur  Zeit  von  Typhus-Epidemien  die ! 
merkultur  zu  begünstigen,  bei  welcher  übrigens  die 
theühafte  Wirkung  der  aus  der  Pflanze  in  die  umgeh« 
Luft  übergehenden,  äther.  -  öUgen,  stark  kampher4Uu 
riechenden  Substanz  zu  berücksichtigen  ist.  Auch 
güsse  der  frischen  Blätter  hält  M.  als  Thee,  oder  sa' 
schlagen  bei  verscliiedenen  Krankheiten  für  ganz  enq 
lenswerth.     Wr. 
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iaIefaBaaren  Elsen ,  dem  redacirten  Eisenoxyd  und 
lierTloct.  feni  acet.  aeth.  (15  Tropfen  in  1  Glas 
Mhweiii)  den  Vorzng.     Bei  chron.  Milztumor  sei 
imtfaaam,  mit  den  Eisenmitteln  zu  wechseln.  Auch 
1  Trinken  frischen  Ochsenblntes,  vonStahlbmnnen 
M  Eisenmoorbädem  habe  er  Erfolge  gesehen.   Bei 
m  Jakalen"  Behandlung  der  Milztumoren  erwägt 
|E  die  Splenotomie,  eine  Operation,  welche  bei  Milz- 
igen (Leukämie)  fast  immer  tödtlich  ver- 
und  höchstens  in  traumatischen  Fällen  (Milz- 
bei  Wanden)  günstig  ausgefallen  sei ,  ferner 
TOB  Simon  vorgeschlagenen  parench3rmatösen 
m,  mittels  denen  er  Jodtinktur  dem  Thiere 
niefafolgende  Peritonitis  und  Carbolsäure  dem 
in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  einverleibte, 
schlflsslich  die  vonLeyden,  Botkin  u.  A. 
ene  Anwendung  der  Elektricität ,  wovon  er 
bisher  nur  negative  Resultate  erhalten  hat. 
Ln  specielien  Theile  bespricht  M.   zuerst   die 
lun^ehler  und  Anomalien   der  Lage   der 
:  den  angeborenen  Milzmangel,  die  Duplicität, 
ond  Wandermilz.     Darauf  geht  er  zur 
izöndung  vnd  dem  hämorrhagischen  In^ 
Aber  und  schildert  die  meist  sekundäre  durch 
bedingte  Elntstehungsweise   des  letztem, 
so  häufigen  perisplenitischen  Veränderun- 
&  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  die 
des  Processes  in  Vemarbung,  Callusbil- 
Äberkolisirung,  Eiterung  und  Gangrän.  Spe- 
M.  bei  Betrachtung  der  ^yokuten**  MHz^ 
auf  die   bei  Typhus  exanthematicus  und 
von  Bamberger,  Rokitansky  und 
ek  beobachteten   difftisen   und    herd weisen 
en  der  Milz  ein.     Von  den  bei  akuten 
kheiten    vorkommenden   Milztumoren 
er  die  durch  einfache  fluxionäre  Hyperämie 
ionsanomalien  entstehenden  Schwellun- 
nd  ndgt  der  Ansicht  zu,  es  möchte  die  Ursache 
TVunOTen  im  Blute,  und  zwar  in  darin  ent- 
giftagen  Stoffen  liegen. 
Bei  der  Symptomatologie  der  akuten  Milztumo- 
ipridit  M.  von  den  nicht   immer  vorhandenen 
in  der  Milzgegend,  von  der  oft  so  schwer 
Palpation   und  Perkussion   nachzuweisenden 
QDg  nnd   von  eigenthttmlichen  Geräuschen, 
er  selbst  bei  frischen  Tumoren ,  bei  Inter- 
und   Typhus  recurrens,    sowie    an   einer 
durch  Chinin  in  Contraktion  versetzten 
wahrnahm,    welche  jedoch  von  Grie- 
fer nicht  sowohl  der  Milz,  als  vielmehr  grossem 
Abdominaigefässen  zugeschrieben   worden 
Die  Therapie  sei  mehr  gegen  das  zu  Grande 
Allgemeinleiden,  als  gegen  die  dasselbe  be- 
ie  Mllzaffektion  zu  richten. 
Ke  Einteilung  der  ,f  chronischen  Milztumoren" 
ond  sekundäre  verwirft  M.     Er  bespricht 
dis  reine  Milzhypertrophie  und  Pseudo^ 
Die  reine  Hypertrophie,   welche  bei 

F~  ^  bei  Einwirkung  von  Sumpfmiasma  ohne 

Fieberanftlle,   nach  andern  Infektions- 


krankheiten, bei  Cirkulationshindemissen  (nament- 
lich nicht  compensirter  Mitral-Insufficienz  und  inter- 
stitieller Hepatitis)  vorkomme,  verursache  öfter  keine 
Störungen.  Welche  anatomische  und  physiologische 
Vorgänge  im  Milztumor  statthaben ,  um  allgemeine 
Emährangsstörungen,  wie  diess  bei  Pseudoleukämie 
der  Fall  sei,  hervorzurafen ,  sei  noch  völlig  unbe- 
kannt. In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sei  eine 
Affektion  der  Lymphdrüsen  das  Primäre,  so  dass 
eine  lymphatische  und  lienale  Erkrankungsform  zu 
unterscheiden  sei.  Welche  Rolle  das  Knochenmark 
hierbei  spielen  könne ,  sei  noch  durch  weitere  For- 
schungen zu  entscheiden.  Wie  in  der  Milz,  so  könne 
auch  in  andern  Organen  (Nieren ,  Lungen ,  Darm- 
foUikel)  bald  diffus,  bald  in  mehr  circumscripten 
Ablagerungen  ein  den  Lymphdrüsen  ähnliches  Ge- 
webe auftreten  und  es  zu  einer  der  leukämischen 
ganz  ähnlichen  Eoichexie ,  welche  namentlich  durch 
eine  Verminderang  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen bedingt  sei,  kommen.  Je  nach  Berücksich- 
tigung des  klinischen  oder  pathologisch-anatomischen 
Standpunktes  habe  man  diese  Krankheit  genannt: 
Anaemia  lymphatica,  Cacheade  eane  UueSmie, 
Adinie  (Trousseau),  Pseudoleukämie  (Cohn- 
heim,  Wunderlich),  Anaemia splenica  (Grie- 
Singer),  malignes  Lymphosarkom  (L  a  n  g  h  a  n  s), 
Desmoidcarcinom  (R.  Schulz). 

Bei  Aufstellung  des  Krankheitsbildes  der  Pssudo^ 
Uukämie,  und  zwar  vor  Allem  bei  Besprechung  der 
ätiologischen  und   pathologisch-anatomischen  That- 
sachen,  benutzt M.  hauptsächlich  das,  was  von  Vir- 
chow,  Langhans  u.  R.  Schulz  darüber  ver- 
öffentlicht ist.     M.  selbst  hat  in  3  Fällen  einen  un- 
verkennbaren Zusammenhang  dieser  Erkrankung  mit 
langdauemder  Diphtherie ,  Typhus  abdominalis  und 
Lepra  beobachtet  und  es  scheint  ihm  demnach  die 
Allgemeinerkrankung  im  Gebiete  des  Lymphgeftss- 
systems  durch  ein  irritatives  Virus  bedingt  zu  sein. 
In  einem  Falle  sah   er  auch  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  und  der  ableitenden  Hamwege  von  der 
lymphatischen  Wucherung  ergriffen.     Die  Erkran- 
kung generalisire  sich  durch  langsam  fortschreitende 
Entwicklung  oder  es  trete  plötzlich  eine  allgemeine 
und   enorme  Entwicklung  von  Drüsentumoren  ein. 
Bemerkenswerth  ist ,  was  M.  über  die  Beziehungen 
der  Leukämie  zur  Pseudoleukämie  anfährt.  Für  diese 
beiden  Affektionen  sei  in  einer  anatomischen  Ver- 
schiedenheit, von  der  wir  nichts  wissen,  keine  Erklä- 
rung zu  finden.  Dass  die  Pseudoleukämie  eine  frühere 
Periode,  eine  Vorstufe  der  Leukämie  sei,  sei  deshalb 
nicht  wahrscheinlich,  weil  selbst  bei  längerer  Daner 
der  Erkrankung  und  dem  äussersten  Marasmus  keine 
Aenderung  der  Blutbeschaffenheit  eintrete.   Es  gebe 
jedoch  auch  Uebergangsformen  zwischen  Leukämie, 
Pseudoleukämie  und  pemiciöser  Anämie.     Was  die 
Therapie  anlangt,  so  fandM.  besonders  Chin.hydro- 
chlor.  (subcutan  und  innerlich  angewendet),  sowie 
parenchymatöse   Injektionen  einer   2proc.   Garbol- 
Säurelösung  von  Nutzen.  Sonst  verdiene  auch  Eisen, 
Jod  und  Fowler'sche  Lösung  Verwendung. 
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M.  betrachtet  hierauf  AfTektionen ,  welche  nur 
als  Theilerscheinungen  einer  Allgemeinerkrankung 
vorkommen ;  nämlich  „die  Amyloiddegeneraiion, 
die  Syphilis  und  die  Tuberkulose  der  Milz^',  Es 
kommen  dabei  viele  höchst  interessante  Fragen  zur 
Sprache ,  z.  B.  über  den  Sitz  der  Amyloidentartung 
in  den  Geweben ,  über  die  Natiu*  und  das  Entstehen 
der  Amyloidsubstanz ,  über  die  Reaktionen  auf  die- 
selbe etc.  Wir  müssen  jedoch  wegen  des  Genauem 
auf  das  Original  verweisen. 

DsiS  ,,Carcinom  der  Milz** ,  welches  meist  sekun- 
där neben  Leber-  und  Lymphdrüsenkrebs  vorkommt, 
hat  M.  nur  in  einem  Falle  als  primäres  beobachtet. 

Der  „MiLsechinococcus"  wird  nacli  M.  öfter 
zufällig  bei  Sektionen  gefunden ,  bei  gleichzeitigem 
Vorkommen  von  Echinococcus  in  andern  Organen. 
An  sich  habe  er  nur  selten  bisher  Veranlassung  zum 
Einschreiten  durch  Punktion ,  Doppelpnnktion  nach 
Simon  oder  Jodeinspritzung  gegeben.  Schwerere 
Symptome  (Schmerzen ,  Schüttelfröste ,  Delirien) 
werden  erst  durch  Entzündung  des  Sackes  heiTor- 
gerufen. 

Der  „Ruptur  der  Milz  und  ihrer  Gefässe*' 
widmet  M.  ein  besonderes  Capitel.  Die  Zahl  der 
Fälle ,  in  welchen  die  ganz  gesunde  Milz  geborsten 
und  verletzt  war,  sei  eine  geringe,  eine  grössere 
Disposition  zur  Zerreissimg  der  Milz  gebe  Malaria- 
kachexie.  Die  Veranlassung  sei  meist  eine  trauma- 
tische ,  seltener  trete  sie  spontan  ein ,  der  Tod  er- 
folge aber  fast  immer  binnen  24  Std.  durch  Blutung. 
Die  Therapie  bestehe  im  Eisbeutel ,  Eingiessen  von 
Eiswasser  in  das  Colon ,  subcutane  Anwendung  von 
Extr.  sec.  corn.  und  Dai'reichung  der  Analeptika. 

Der  „Leukämie*'  widmet  M.  ihrer  gi'ossen  Wich- 
tigkeit halber  einen  erheblichen  Theil  semer  Abhand- 
lung (44  S.).  Wir  finden  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  Entdeckung  der  Erkrankung,  welche  M. 
V  i  r  c  h  0  w  zuschreibt,  über  die  weitere  Erforschung, 
welche  noch  erst  jüngst  durch  N  e  u  m  a  n  n  's  Unter- 
suchungen an  Ausdehnung  gewonnen  hat,  und  über 
das  Wesen  der  Leukämie,  welches  M.  mit  Vir- 
c  h  0  w  in  der  Hyperplasie  eines  lymphatischen  Or- 
gans, in  gewissen,  von  diesem  Organe  ausgehenden 
ehemischen  und  vor  Allem  morphologischen  Blut- 
veränderungen und  erst  später  hinzukommender 
heteroplastischer  Erkrankung  anderer  Organe  findet. 
M.  stellt  bekanntlich  die  myelogene  Leukämie  N  e  u  - 
mann 's  der  lymphatischen  und  lienalen  vollkom- 
men gleich  und  ertheilt  ihr  daher  auch  den  Namen 
„meddlare  Leukämie".  Wir  verweisen  wegen  des 
Genauem  auf  unsere  frühern  Berichte  über  Leukämie 
und  entnehmen  dem  vorliegenden  Werke  nur  einige 
wichtige  Einzelheiten.  Die  sekundären  Lymphome 
entstehen  nach  M.  weniger  durch  Extravasation 
weisser  Blutzellen ,  als  an  Ort  und  Stelle  aus  dem 
Bindegewebe,  und  seien  also  nicht  Ablagerangen, 
sondern  Neubildungen.  Das  männliche  Geschlecht 
und  das  Alter  von  30 — 40  J.  sei  voraugs weise  zur 
Erkrankung  an  Leukämie  disponirt ;  beim  weiblichen 
Geschlechte  seien  Störungen   der  Geschlechtsfunk- 


tionen als  ätiologisches  Moment  anerkannt.  1 
einflussungen  des  Nei*vensystems  (Gemüthsaffek 
geistige  Anstrengungen),  sowie  Traumen  seien 
einzelnen  Fällen  in  ursächlichem  Zusammenhu 
mit  der  Leukämie  gefunden  worden.  Pathologie 
anatomisch  lassen  sich  2  Stadien  der  Milzaffeki 
unterscheiden :  ein  weicheres  zellenreiches  n.  härte 
induratives.  Betheiligt  seien  zuweilen  neben  \ 
und  Lymphdrüsen:  Thymus,  Schilddrüse,  Znng 
follikel  und  Tonsillen ,  Schleimhaut  des  neam  i 
des  Larynx.  Bisher  seien  etwa  20  Fälle  mit '. 
theiligung  des  Knochenmarks  beschrieben  woi^ 
In  einem  Falle  sah  M.  an  der  Leber  Veränderaii( 
(Neubildungen),  welche  das  Bild  einer  Girrh 
gaben.  Die  kernhaltigen  rothen  Blntzellen, 
welche  Klebs,  Erb,  Recklinghausen^  Bö 
eher  und  Neumann  bei  leukämischer  KjhocI] 
erkrankung  hinwiesen,  hat  M.  durchaus  nicht  imi 
im  Gesammtblute  gefunden.  Die  Leukocytone  ( 
ringgradige  und  vorübergehende  Vermehrung 
farblosen  Zellen)  sei  von  der  Leukämie  zu  schei 
und  komme  bei  Schwängern,  bei  Typhus,  bei  Fid 
ki'ankheiten  etc.  vor.  Im  leukämischen  Blute 
neben  Vermehrung  der  weissen  Blutköiperchen 
solute  Verminderung  der  rothen,  femer  6h 
Ameisen-,  Milch-',  Essigsäure,  Leucin  und  Tyro 
Harnsäure  und  Hypoxanthin  nachgewiesen  wort 
M.  hat  die  Reaktion  des  frischen  leukämischen  Bli 
alkalisch  gefunden.  Im  Verlaufe  der  Erkran^ 
seien  in  der  Regel  2  Stadien  zu  unterscheiden :  d 
der  Vorboten  und  Entwicklung  des  leukämifld 
Proceses  in  den  primär  afficirten  Organen  uai 
Blute,  und  ein  zweites  der  Verbreitung  der  Lie 
auf  andere  Organe ,  das  Stadium  der  ansgebi 
leukämischen  Kachexie.  Im  1.  Stadium  seien 
schwankenden  subjektiven  Symptomen  (Seh 
Schwindel,  vage  Schmeraen)  objektiv  wahmehadi 
Störungen  (Abmagerung,  Blässe,  Athemnotfa)  i 
banden  und  bei  der  medullären  Leukämie  tM 
ausserdem  spontan  oder  auf  Druck  entsteM 
Enochenschmerzen ,  sowie  zuweilen  Verdicknaj 
von  Knochen  dazu.  Im  2.  Stadium  komme  es 
einer  Steigerang  aller  dieser  Symptome  oder  a 
zu  ganz  neuen  Erkrankungen,  unter  deren  EHal 
die  Kr.  allmälig  dahinsiechen  oder  in  kurzer  ! 
durch  paroxysmenartig  auftretende  oder  conal 
vor  sich  gehende  Säfteverluste  zu  Grunde  gehen. 
öfter  beobachteten  HämoiThagien  seien  dnrch  i 
Briichigkeit  der  Ge&sswände ,  eine  Folge  schied 
Ernährung,  oder  durch  eine  durch  Zusamtnentn 
weisser  Blutkörperchen  bedingte  Kreislaufstör 
hervorgerufen.  Vermehrte  Hamsäureausscheidi 
sei  nach  Scherer,  Ranke  u.  A.  charakteristj 
für  Leukämie.  Vor  Allem  macht  M.  auf  den  < 
gnostischen  Werth  aufmerksam,  welchen  die  fi 
Untersuchung  habe  nicht  nur  bei  Fällen  frisc 
Knochenerkrankung ,  sondern  auch  da ,  wo  je  < 
Knochenerkrankung  vorausgegangen  ist.  Ob 
ginnende  Leukämie  oder  vorübergehende  Lei 
cytose  vorliege,  lasse  sich  erst  nach  einer   f 


Riemer y  Milzkrankheiten,  Leukämie. 


189 


lesetzten  Beobaehtang  entscheiden.  Die  Blutunter- 
ttdnmg  sei  nicht  nach  der  Mahlzeit  vorzunehmen 
■d  du  Blut  nicht  aus  der  Stichstelle  auszupressen. 
BffVerlaof  der  Erkrankung  sei  fast  immer  schlei- 
ieaüj  mitimter  aber  absatzweise  beschleunigt  und 
im  öfter  mit  Fieber  verbunden.  Etwaiger  Schmerz 
Yode  durch  Reizung  der  Milzkapsel  und  hämor- 
ihgBche  Infarkte  veranlasst.  Die  hämorrhagische 
IMiese  mache  sich  häufig  durch  Blutung  aus  der 
be,  seltener  aus  Darm  und  Lunge,  oder  solche  in 
kH«it;  im  Gehirn  kenntlich.  Die  medulläre  Leu- 
Itaie  könne  auffallend  rasch  verlaufen  —  es  seien 
HleTon  18  T.  und  6  W.  beobachtet  —  meist  aber 
sie  einen  selir  protrahirten  Verlauf.  In  den 
afficirten  Organen  könne  dabei  die  Er- 
g  raschere  Fortschritte  machen ;  Heilungen 
ans  dem  1.  Stadium  der  Leukämie  sicher  con- 
namentiich  biete  die  medulläre  Leukämie 
die  Therapie  günstigere  Aussicht.  Besonders 
Prophylaxis  der  Leukämie  glaubt  M.  durch  Auf- 
neuer  ätiologischer  Momente  gefördert  zu 
Für  die  Therapie  empfiehlt  er  vor  Allem 
Qudn  und  führt  einen  Fall  an,  wo  durch  längere 
fortgesetzte  grosse  Chinindosen  (15 — 20  Gran 
»90 — 1.20  Grmm.  tägl.)  Heilung  erzielt  wurde, 
der  Kranke  in  3  W.  mehr  als  200  Gran 
12  Grmm.)  Chinin  eingenommen  hatte ,  wai*en 
Erscheinungen  aufgetreten ,  welche  einen  be- 
Gharakter  hatten.  Die  Transfusion  deß- 
Menschenblutes  vei*spricht  nach  M.  nicht 
palliative  Hülfe. 

erübrigt  noch,  Einiges  aus  dem  Capitel  der 
nde"   beizufügen.     Das   Wesen   der   Er- 
veriegt  M.  in  körniges,  gelb,  braun  oder 
gefikrbtes  Pigment,   welches  frei  oder  in 
eingeschlossen  und  nur  in  Folge  vorausge- 
Wechaelfiebers  entstehend  vor  Allem  im 
ebiete,  aber  bei  ausgebildeter  Krankheit 
gefunden  werde,  wohin  das  Blut  dringe.   Die 
Mengen  seien  in  der  Milz  abgelagert.     Es 
dis  Pigment  auf  reichliches  Zngrundegehen  der 
Blutkdrperchen  schliessen.     M.  hat  in  einem 
von  pemiciösem  Malariafieber  die  Anwesenheit 
Pigments  im  Blute  nicht  nur  während  und  kurze 
naeh   dem   Fieberparoxysmus ,   sondern   auch 
Zeit  nachher,  im  Ganzen  16  Monate  lang, 
Gegen   den   ihm  betreffs  dieses  Falles 
Arnstein  gemachten  Einwand,  der  Kliniker 
Pat.  durch  anhaltenden  Chiningebrauch 
isch  gemacht,  macht  er  geltend,  dass  er  die 
PSgm^itachollen   gesehen,   noch   bevor  Fat. 
genommen   hatte.     Bezüglich   der   Gehirn- 
gen,   einem  bei  dieser  Krankheit  oft  zu 
nden  Symptom ,   vermuthet  M. ,   dass  sie 
anf  einer  specifischen  Blntzersetzung  be- 
,  denn  Pigmentirung  fehle  in  vielen  Fällen, 
BtuHymptome  da  waren,  und  gerade  da,  wo  die 
starice  Pigmentirung  ergab,  hätten  Erschei- 
pn  von  Seiten  des  Hirns  gefehlt.     Wegen  der 
en   über   die  pathologisch-anatomischen, 


symptomatischen  und  diagnostischen  Verhältnisse  der 
Melanämie  verweisen  wir  auf  das  Original  und  führen 
zum  Schlüsse  nur  noch  M.'s  eigene  Worte  an,  mit 
denen  er  als  Heilmittel  auch  hier  das  Chinin  preist : 
„In  allen  schweren  Formen  von  Wechselfieber  ist 
die  Wirkung  desselben  bis  jetzt  unübertroffen.  Seine 
Ei-satzmittel  kommen  nur  da  in  Betracht,  wo  es  nicht 
auf  sehr  rasche  und  energische  Wirkung  ankommt'^ 
Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  ausge- 
zeichneten Monogi*aphie  von  M  o  s  1  e  r  erwähnen  wir 
eine  Anzahl  von  einschlagenden  Arbeiten,  welche 
neuerdings  veröffentlicht  worden  sind,  mit  Ausschluss 
der  auf  die  Affektion  der  Milz  bei  Malaria  bezügli- 
chen, die  an  andrer  Stelle  Erwähnung  finden  werden. 
Wir  berücksiclitigen  zunächst  ihrer  grossen 
Wichtigkeit  halber  die  auf  Leukämie  und  Pseudo^ 
le^Jcämie  bezüglichen  Arbeiten. 

Unter  denselben  ist  vor  allen  hervorauheben  die 
ausführliche  Arbeit  über  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  von  Dr.  W.  R.  G  o  w  e  r  s ,  welche  unter 
dem  Namen  „Splenic  Leucocythaemia"  u.  „Hodgkin's 
disease"  in  Reynold's  System  of  medicine  (2.  Ed. 
Vol.  V.  p.  216—362  *)  enthalten  ist. 

Wir  finden  in  derselben  allerdings  nur  wenig 
geradezu  Neues,  das  Bekannte  ist  aber  unter  steter 
Benutzung  einer  reichen  Casuistik  in  leicht  über- 
sichtlicher, systematischer  Weise  zusammengestellt. 
Aus  dem  gi'ossen  Ganzen  wollen  wir  Einzelnes,  was 
weniger  bekannt  und  besonders  bemerkenswerth  er- 
scheint, oder  was  als  eigenthümliche  Auffassung 
des  Vfs.  zu  betrachten  ist,  herausnehmen. 

Als  verschiedene  Foiinen  der  Leukämie  nennt 
G.  vor  Allem  die  lienale  und  lymphatische  Leuk- 
ämie, die  myelogene  und  intestinale,  die  Leukaemia 
tonsillaris  und  cutanea,  sowie  die  gemischten  Formen. 
Bei  Besprechung  der  Aetiologie  hält  es  G.  für  noch 
nicht  erwiesen ,  dass  die  Leukocythämie  namentlich 
in  den  untern  Gesellschaftsklassen  vorkomme.  Die 
publicirten  Fälle  seien  meist  Hospitalfälle  und  als 
solche  vorwiegend  Anne  betreffend.  Eine  vorher- 
gehende Erki-ankung,  so  besonders  Febris  inter- 
mittens,  und  bei  Frauen  Sexualprocesse,  seien  öfter 
als  ätiologische  Momente  der  Leukämie  beobachtet 
worden.  In  einigen  Fällen  sei  ein  Trauma  als  Ver- 
anlassung der  Leukämie  constatirt.  Bezüglich  der 
leukämischen  Blutbeschaffenheit  macht  G.  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen oft  nicht  proportional  sei  der  Vermeh- 
rung der  weissen,  dass  schon  bei  massiger  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  hochgradige  Anämie 
auftreten  könne^  während  sie  bei  starker  Vermehrung 
der  weissen  immer  da  sei.  Die  saure  Reaktion  des 
Blutes  sei  nur  eine  Leichenerscheinung.  Bei  Auf- 
zählung der  mannigfachen  im  leukämischen  Blute 
aufgefundenen  Substanzen  stellt  G.  die  sogenannten 
Charcot*8chen  Krystalle  als  eine  albuminöse  oder 
mucinai'tige,  sich  erst  nach  dem  Tode  ausscheidende 

>)  Für  Uebersendung  eines  Abzuges  dankt  yerbind- 
lich  Wr. 
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Sabfltanz  hin.  üeber  die  patliologisch-anatomischen 
VeräDderangen ,  welche  an  Milz,  Lymphdrüsen, 
Leber,  Nieren  und  den  sonstigen  Organen  bei  Leuk- 
ämie vorkommen,  macht  6.  genaue,  durch  Bei- 
fügung von  Abbildungen  histologischer  Präparate 
verdeuilichie  Angaben.  Er  wendet  sich  darauf  zur 
Symptomatologie,  wobei  er  den  Temperaturverhält- 
nissen  (oft  vaiiabel,  der  Phthise  oder  Malaria  ähn- 
lich), den  Störungen,  welche  in  der  Milz-,  in  Lymph- 
drüsen- und  Knochenaffektion  ihren  Ursprung  haben, 
den  auf  Alteration  des  Gefäss-  und  Respirations- 
systems  beruhenden  Erscheinungen  (EUlmorrhagien, 
I)yspnöe  etc.),  sowie  anderen,  der  Leukämie  eigen- 
thttmlichen  Veränderungen,  namentlich  denen  der 
Hamsekretion  und  der  Netzhaut ,  besondere  Beach- 
tung widmet.  Als  Complikationen  der  Leukämie 
erwähnt  und  bespricht  6.  die  Pleuritis,  die  akute 
lobäre  Pneumonie,  die  (im  Oanzen  seltene)  Phthise, 
die  Perikarditis,  Cerebralhämorrhagie,  die  einige 
Male  beobachtete  Lebercirrhose,  Fettleber,  Ascites, 
Bright'sche  Niere  etc.  lieber  die  so  vei'schiedene 
Daner  der  Erkrankung  giebt  6.  statistische  Notizen. 
Eine  direkte  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der 
Lenkocythämie  und  der  Krankheitsdauer  könne  nicht 
nichgewiesen  werden.  Nach  Aufzählung  der  Todes- 
ursachen geht  G.  zu  den  hauptsächlichsten,  die  Pa- 
thogenie  der  Erkrankung  belreffenden  Fragen  über, 
von  denen  er  folgende  eingehender  bespricht :  l)Die 
Beziehung  des  normalen  Bluts  zum  leukämischen.  — 
2)  Die  normale  Entwicklungsgeschichte  der  weissen 
Blutkörperchen  und  die  normale  Funktion  der  be- 
treffenden Organe.  —  3)  Die  Natur  der  krankhaften 
Blntbeschaffenheit  und  das  Verhältniss  der  patholog. 
Gewebsveränderungen  zu  derselben :  vermehrte  Pro- 
duktion weisser  Blutkörperchen  oder  verminderte 
Transformation  derselben  in  rothe  oder  Beides  als 
Ursache  der  Leukämie ;  die  Erkrankung  der  Milz, 
der  Lymphdrüsen,  des  Knochenmarks  und  anderer 
Organe  in  keinem  Verhältnisse  zu  einander  und  zur 
Blntstörung  stehend ;  lymphatische  Neubildung  und 
Extravasation  weisser  Blutkörperchen;  Beziehung 
der  Leucocythaemia  zur  Anaemia  splenica.  —  4)  Die 
letzten  Ursachen  der  leukämischen  Erkrankung: 
Intermittenserkrankung  und  deren  Einfluss  auf  Milz 
und  Knochenmark,  Puerperium,  primäre  Erkran- 
kungsanlage der  lymphatischen  Organe.  —  5)  Die 
Ursachen  des  oft  so  raschen  u.  bedeutenden  Wechsels 
in  den  Symptomen.  ^-  6)  Das  Auftreten  zahl- 
reicherer weisser  Blutzellen  bei  andern  Erkrankungen : 
Hämorrhagien ,  Eiterungen,  lokalen  Lymphdrüsen- 
tumoren und  Lymphadenomen,  Gravidität  und  Puer- 
peralerkrankungen ,  Typhoidfieber,  Scarlatina,  Tu- 
berkulose. 

Bei  weiterer  Besprechung  der  Diagnose,  welche, 
namentlich  im  ersten  Stadium  der  Leukämie,  zu- 
weilen schwierig  zu  machen  sei,  berücksichtigt  G. 
die  verschiedenen  Methoden  zur  Zählung  der  Blut- 
körperchen. Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose 
sei  die  Lenkocythämie  zu  unterscheiden:  1)  von 
Krankheiten,  welche  ihr  ähnlich  seien  durch  allge- 


meine Charaktere,  aber  von  ihr  abweichen  don 
den  Mangel  einer  Vermehrung  der  weissen  Bin 
körperchen  (Anaemia  splenica,  Hodgkin'sche  E 
krankung);  —  2)  von  ELrankheiten,  welche  zw 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zdge 
aber  andersartige  allgemeine  Charaktere. 

Das  über  Prognose  imd  Therapie  Gesa^ 
bietet  nichts  wesentlich  Neues  dar.  Das  tiiei 
peutische  Verfahren  könne  ein  fünffaches  sein, 
kommen  da  in  Betracht  1)  die  sogenannten  nü 
contrahirenden  Mittel,  2)  blutverbessemde,  3)  sp« 
fische,  die  allgemeine  Ernährung  beeinflussende,  i 
Jodkalium,  Phosphor  und  Arsen,  4)  die  Transiiisii 
5)  die  Splenotomie. 

Die  Pseudoleukämie  oder  HodgMn'sehe  1 
kranhing  zeigt  nach  Gowers  Verschiedenhell 
bezüglich  der  Consistenz  der  Drüsentumoren,  ( 
vorhandenen  oder  mangelnden  Association  mit  10 
tumor  und  der  Vertheilung  der  DrüsenschwellQng> 
Ein  ätiologisches  Moment  lasse  sich  nur  in  ein 
Dritttheile  der  Fälle  dieser  Erkrankungsform  a 
finden.  Erblich  sei  oft  die  Neigung  zu  Drüsenv 
grösserungen.  Noch  mehr,  als  bei  der  Leokaei 
splenica ,  sei  bei  dieser  Erkrankung  das  männli 
Geschlecht  das  vorwiegend  befallene.  Sie  komme 
jedem  Alter  vor.  Unmässigkeit,  psych.  Deprearf 
ungenügende  Ernährung,  Eälteeinwirkung,  Li 
Schwangerschaft  und  Puerperium,  febrile  Erkl 
kungen ,  lokale  Reize  sollen  die  Erkrankung  in  i 
zelnen  Fällen  verursacht  haben.  Bei  Bespredil 
der  pathologischen  Anatomie  nimmt  G.  beson^ 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Drüsenf 
welche  afficirt  gefunden  wurden  (Cervikal-,  Ae 
Thorax-,  Abdominal-,  Mesenterial-,  Inguinaldi 
auf  die  Charaktere  der  Drüsenschwellungen, 
histologischen  Verhältnisse,  auf  den  zwischen  Drfli 
tumor  und  Lymphgeßtesen  bestehenden  Connex,  \ 
die  Betheiligung  der  Milz ,  des  Knochenmarkes  i  i 
Digestionstrakttts ,  der  Leber ,  Nieren,  Lungen < 
anderer  Organe  an  der  Erkrankung.  Der  in  ^ 
Mehrzahl  der  Fälle  gefundene  Milztumor  sei  mffirt 
theils  durch  die  Anwesenheit  disseminirter  Nea 
düngen,  seltener  durch  einfache  Hypertrophie  bedi 
gewesen.  Als  Symptome  unterscheidet  G.  die 
den  lokalen  Drüsentumor  und  die  Blutalteration 
züglichen  und  die  aus  einer  Verbreitung  derEita 
kung  auf  wichtige  Organe  resultirenden.  Gewü 
lieh  sei  die  Vergrösserung  der  Drüsen  nicht 
Schmerzen  verbunden.  Das  Wachsthum  der  Tu 
ren  sei  ein  continuirliches  oder  sprung weises,  zw 
len  auch  durch  zeitweise  Abnahme  des  Tumors  un 
brechen.  Vom  Sitze  und  der  Ausbreitung  des 
mor  seien  die  mannigfachsten  Synkptome  abhäa 
G.  fährt  dieselben  einzeln  auf.  Anämie  könne  e 
der  frühesten  Symptome  sein.  In  2.Dritttheilen 
Fälle  sei  Fieber  beobachtet.  Die  Temperatur  (di 
beigedmckte  Curven  verdeutlicht)  zeige  einen  < 
tinuirlichen,  altemirenden  oder  remittirenden  Fiel 
typus.  Complikationen  seien  durch  Druck  der  Drtt 
massen  veranlasste  oder  intercurrente  Aflfbktk 
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piaa  Orpjnd  (parenchymatöse  Degeneration  der 
Sera),  Pneumonie,  Perikarditis),  oder  Krankheiten, 
lelelie  in  der  oft  tiefen  Anämie  und  Kachexie  ihren 
fand  haben,  oder  Allgemeinleiden,  welche  vielleicht 
iiJDdirektaiComiex  mit  der  glandulären  Neubildung 
idieD,  wobei  hauptsächlich  die  Tuberkulose  in  Frage 
IninL   Bestinmite  Erkrankungsstadien  (Entwick- 
le eines  lokalen  Drttsentumor,  GeneraUsation  des 
lÄos  ond  Kachexie)  seien  nicht  m  allen  Fällen  zu 
ifanen  gewesen.     Der  Tod  erfolge  gewöhnlich 
Aistheme.    Bei  Besprechung  der  Pathologie 
1 6.  nachdrücklich  die  Controverse ,  ob  die 
ileakftmie  ursprünglich  ein  lokales,  auf  einer 
TOfiMammation  beruhendes,  od.  ein  allgemeines, 
Leiden  sei.     In  diagnostischer  Beziehung 
er  das  lokale  Drüsenlymphom  mit  oder 
aekondibre  Ausbreitung,   die  Leucocythaemia 
lymphatica,  die  scrofulöse  Drüsenschwellung 
den  Lymphdrüsenkrebs. 

Die  Gapitel  über  Prognose  und  Therapie  enthal- 
uhts  besonders  Erwähnenswerthes.    Die  ganze 
hie  verdient  aber  dem  eignen  Studium  der 
ftr  die  fraglichen  Erkrankungen  besonders  In- 
en empfohlen  zu  werden. 
DAer  die  Frage  der  Fathogenese  der  Leukämie 
vor  Allem  die  Frage,   welche  Stellung   dem 
i  hierbei  geblUire,  hat  Dr.  E.  Neu- 
in  Königsberg  in  P.  eine  mehr  eingehende 
ig  veröffentlicht  (BerL  klm.  Wchnschr.  XV. 
10. 1878). 
tlich  stehen  sich  hier  zweierlei  Ansichten 
gegenüber.   Die  Einen  (Virchow  u.  A.) 
JeLeokämie  von  einer  krankhaften  Funküoni- 
blaÖ>üdenden  Organe  (Milz,  Lymphdrüsen, 
k)  ab ,  die  Andern  halten  die  Leukämie 
lelbstständige  Bluterkrankung,  bei  welcher 
normaler  Zahl  in  den  Blutstrom  eintretenden 
Zellen  sich  durch  Proliferation  vervielftU- 
(Kottmann),  oder  wobei  die  UmbUdung  der 
Zellen  in  farbige  gehemmt  sei  (Biesia- 
kij*   Gegen  die  Ansicht  der  Letzteren  wendet 
N*  m  vorliegendem  Aufsätze  und  macht  als 
Kinea  Widerspruchs  hauptsächlich  den  Um- 
gctt^d,  dass  noch  niemals,  seitdem  man  auf 
Vertiaben  des  Knochenmarks  achte,   ein  Fall 
sei,  weicher  bd  leukämischer  Blutbeschaffen- 
Une  Veränderung  der  blutbildenden  Organe 
habe.   Früher  allerdings  —  N.  fühi-t  als 
von  Virchow  1846,  vonHeschl  1847 
Fälle  an  —  habe  man  zuweilen  exquisite 
Blutstörung  ohne  Milz-   oder  Lymph- 
wellnng  gesehen,  allein  da  sei  wahrschein- 
^  Knochenmark  erkrankt  gewesen.     Bisher 
alloi  Fällen  von  Leukämie ,  bei  welchen  man 
Knodfeenmark  berücksichtigt  habe,   auch  eine 
lg  desselben  (Schwellung,   eiterähnliche 
,  hzeiige  Beschaffenheit  etc.)  constatirt  wor- 
Znm  Beweise  dessen  führt  N.  22  bisher  pub- 
af  die  Beschaffenheit  des  Knochenmarks  hin 
ftutersochte  Fälle  auszugsweise  an.    Es  sind 
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diess  Fälle,  in  welchen  entweder  bei  starker  Bethei- 
ligung des  Knochenmarks  eine  Milz-  oder  Lymph- 
drüsenaffektion  gänzlich  fehlt  (Litten),  oder  bei 
denen  Milz  oder  Lymphdrüsen  im  Verhältnisse  zur 
Blutveränderung  nur  unbedeutend  erkrankt  sind 
(Englisch,  Brodowski,  Waldeyer,  Im- 
mermann, Ponfick),  oder  welche  neben  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Knochenmarks- 
veränderung sich  durch  bedeutendere  Alteration  von 
Milz  oder  von  Lymphdrüsen  zugleich  auszeichnen 
(Neumann  selbst,  Ponfick,  Mosler,  Huber, 
Zenker,  Schepelern,  Fenger,  Heiberg, 
Kelsch,  Küssner,  Schmuziger,  Biesia- 
decki,  Lauenstein). 

Einen  Fall  von  Leukämie,  welchen  Ponfick 
als  einen  negativen  hinsichtlich  einer  Knochenmarks- 
affektion hingestellt  hat,  unterwuAN.emer  eingehen- 
den Kritik  und  gewinnt  hierbei  die  Ueberzeugung, 
dass  auch  m  diesem  Falle  die  erwähnte  „starke 
zellige  Hyperplasie'^  nicht  einem  normalen  Zustande 
des  Markes  der  Röhrenknochen  entspreche.  Ebenso 
bestreitet  N.  entschieden,  dass  in  jenem  anderen  von 
uns  früher  (vgl.  Jahrbb.  CLXXU.  3.  p.  283)  mit- 
getheilten  Falle,  welcher  von  Ponfick  als  ein  Fall 
von  traumatisch  (durch  Hu&chlag  in  die  linke  Seite) 
entstandener  Leukämie  aufgefasst  wurde ,  die  Kno- 
chenmarkserkrankung sich  erst  in  weiterer  Folge  zu 
einer  durch  das  Milztrauma  veranlassten  leukämi- 
schen Blutalteration  hinzugesellt  habe.  Nach  N. 
nimmt  das  Knochenmark  bei  der  Qenese  der  Leuk- 
ämie eine  dominirende  Stellung  ein  und  er  hält  sogar 
die  Frage  für  berechtigt,  ob  nicht  jede  Leukämie 
myelogenen  Ursprungs  sei.  Dass  das  Knochenmark 
eine  Bildungsstätte  farbloser  Blutkörperchen  sei,  be- 
weist N.  auch  experimentell  dadurch,  dass  das  aus 
einer  Femurvene  eines  Frosches  unter  Compression 
des  Knochens  gewonnene  Blut  einen  anffallenden 
Reichthum  an  farblosen  Zellen  zeige. 

In  pathologisch -anatomischer  Beziehung  unter- 
scheidet N.  eine  „pyoide^'  und  „lymphadenoide^^ 
Hyperplasie  des  Knochenmarks  und  stinunt  hier  wie- 
derum nicht  mit  Ponfick  überein,  welcher  die 
Differenz  im  makroskopischen  Verhalten  des  Marks 
nur  „in  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  zelligen 
Anhäufung^'  sieht.  N.  legt  das  Hauptgewicht  auf 
eine  verschiedene  Beschaffenheit  der  zelligen  Ele- 
mente. Ferner  xuacht  er  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  man  aus  dem  Auftreten  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen  im  Gesammtblut  stets  auf  krank- 
hafte Veränderungen  des  Knochenmarks  schliessen 
könne. 

Die  Richtigkeit  der  Ansicht,  da^S  nicht  jede 
Leukämie  ursprünglich  auf  Veränderungen  des  Kno- 
chenmarkes zurückzuführen  sei,  sondern  sowohl  eine 
primäre  lienale ,  als  primäre  lymphatische ,  als  auch 
primäre  medulläre  Leukämie  vorkomme,  findet  Prof. 
Mosler  (Virchow's  Arch.  LXXV.  p.  543.  1879) 
aufs  Neue  durch  folgenden  Fall  bestätigt,  welchen 
er  als  primäre  lymphatische  Leukämie  ansieht. 
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Bei  einem  9Jähr.  Knaben,  dessen  Geschwister  sämmt- 
lich  scrofolös,  theil weise  an  Taberkuloseg^estorben  waren, 
fand  sich  neben  zahlreichen  gössen  Lymphdrüsentumoren 
dentlieher  Milztumor  und  leukämische  Blutbeschaffenheit 
(1 :  10).  Knochens jrmptome  fehlten.  Nachdem  sich  Ende 
December  1876  profuse  Epistaxis  eingestellt  hatte ,  nahm 
die  Krankheit  bis  zum  3.  Jan.  1877  unter  hohem  Fieber 
einen  raschen  und  todtlichen  Verlauf.  Die  Autopsie  er- 
gab allenthalben  enorme  Lymphdrüsenmassen,  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse,  Milztumor  und  die  für  Leu- 
kämie charakteristische  Beschaffenheit  des  Blutes.  Wäh- 
rend die  histologische  Beschaffenheit  von  Milz ,  Lymph- 
drüsen und  Thymus  weit  vorgeschrittene  Leukämie  be- 
kundete ,  erschien  das  Mark  des  Condylus  internus  femo- 
ris,  welcher  während  des  Lebens  einö  Zeit  lang  schmerz- 
haft gewesen  war ,  vollkommen  normal.  Dagegen  waren 
im  Marke  desStemum  bei  völligem  Mangel  der  Fettkugeln 
eine  Menge  lymphoider  Zellen  den  Maschen  des  Reticulum 
eingelagert ,  wodurch  freilich  ein  abnormes  makroskopi- 
sches Aussehen  nicht  veranlasst  wurde. 

lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  „X^- 
kaemia  Uenalis  lymphaüca  et  medullaris  mit  muL" 
tiplen  Gehimnervenlähmungen*'  hat  Dr.  C.Eisen- 
lohr  (Virchow'sArch.LXXm.l.p.56.1878)  sehr 
eingehende  Mittheilungen  gemacht. 

Ein  19jähr.  blasser  und  magerer  Mann ,  welcher  seit 
einigen  Jahren  bei  Anstrengungen  häufig  Kurzathmig- 
keit  und  in  den  Achselhöhlen  und  am  Halse  schmerzlose 
Drüsenschwellungen  bemerkte ,  wurde  am  18.  Dec.  1876 
im  AJlgem.  Krankenhause  zu  Hamburg  aufgenommen, 
nachdem  er  seit  8  Tagen  schwerer  mit  Frösteln ,  Appetit- 
mangel, Husten  und  Kurzathmigkeit  erkrankt  war.  Man 
fand  stark  intumescirte  Drüsen  an  Hals  und  Nacken  bei- 
derseits ,  sowie  in  beiden  Achsel-  und  Inguinalgegenden, 
beträohtiiche  Vergrösserung  der  Milz  und  eine  enorme 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  anfangs 
leicht  febrile  Temperatur  stieg  vom  26.  Dec.  bis  3.  Jan. 
mehr  und  mehr ;  zugleich  mit  derselben  trat  rapide  Ab- 
schwellung  der  Lymphdrüsen  und  Rückkehr  der  Blut- 
beschaifeDheit  zur  Norm  ein.  Am  13.  Jan.  war  jedoch 
abermals  merkliche  Anschwellung  der  Drüsen  und  Milz, 
sowie  Zunahme  der  farblosen  Elemente  erfolgt.  Am 
17.  Jan.  kam  es  zu  einer  Follicularangina  mit  leichtem 
Gesichtsödem,  Schling-  und  Sprechbeschwerden.  Am 
22.  Jan.  wurden  im  Blute  bisher  nicht  gesehene,  sehr 
grosse  Elemente  mit  exquisit  deutlichen  grossen  Kernen 
neben  solchen  von  kleinerem  Durchmesser  in  erheblicher 
Anzahl  gefunden.  Am  27.  Jan.  trat  vollständige  Facialis- 
paralyse  in  sammtlichen  Aesten  ein,  Beeinträchtigung  der 
Sprache,  Schlingbeschwerden,  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität der  untern  Gesichtshälfte,  der  Zunge,  des  Gaumens, 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut ,  sowie  Anästhesie  der 
NaseBschleimhaut  und  Verlust  des  Geschmacks.  Die  fara- 
dische Erregbarkeit  war  in  den  Gesichtszweigen  beider 
NN.  faciales  vollkommen  erloschen ;  die  galvan.  Erregbar- 
keit der  Gesichtsmuskeln  dagegen  bei  direkter  Reizung 
erhöht.  Am  25.  Jan.  und  3.  Febr.  traten  Petechial-  und 
Naeenblutungen  ein.  Die  ScDsibilität  imTrigeminusgebiet 
wurde  wiederum  gut,  ebenso  war  der  Geschmack  am 
8.  Febr.  ziemlich  zurückgekehrt.  Am  13.  Febr.  Collapsus 
und  Tod.  Kurz  vor  Eintritt  desselben  ergab  die  Blut- 
untersuchung  ein  eigen thümliches  Verhalten  der  rothen 
Blutkörperchen,  wie  es  ähnlich  bei  perniciöser  Anämie 
gefunden  wird.  Sie  waren  kleiner ,  von  unregelmässiger 
Form,  eingekerbt,  keulenförmig  oder  mit  Fortsätzen  ver- 
sehen. 

Aus  dem  Sektiotisberichte ,  in  welchem  mannigfache 
Ljrmphdrüsentumoren ,  Blutungen  in  die  verschiedensten 
Organe,  Lungen  und  Niereninfarkte  und  Milztumor  er- 
wähnt werden,  heben  wir  folgende  Veränderungen  des 
Knochen-  und  Nervensystems  besonders  hervor.  Das 
Periost  an  den  vorderen  Rippenenden  war  geröthet ,  ver- 
dickt und  durch  eine  gelbröthllche  weiche  Masse  von  dem 


in  seiner  Corticalis  verdünnten  und  mit  zahlreichen  fein 
Gruben  versehenen  Knochen  getrennt.  Das  Uarli  c 
Rippen  erschien  blutroth,  das  der  rechten  Femnrdiapb] 
dagegen  theils  röthlich  grau,  theils  mit  schwarzrotii 
Partien  versehen,  welche  bei  mikroskop.  Betnchta 
lymphoide  Infiltration  neben  Hämorrhagien  erkeni 
liessen.  Am  linken  Facialis  kleine  streifenfSrmige  B 
tungen  im  Neurilemma,  ebenso  an  der  Scheide  des  Imk 
Hjrpoglossus ,  Glossopharyngeus ,  Vagus  und  Halssymi 
thicus.  Ein  grösseres  Blutextravasat  umgab  den  N.  1 
gualis,  wo  er  mit  dem  N.  alveol.  inf.  zusammentri 
Rechts  waren  am  Lingualis,  Hypoglossus,  Vagus  i 
Accessorius  gleichfalls  Hämorrhagien  vorhanden.  1 
rechte  Paukenhöhle  war  mit  missfarbigem  Eiter  erfll 
Die  histologische  Untersuchung  wies  an  manchen  Nen 
(so  an  beiden  NN.  faciales)  schwere  Störungen  nach.  1 
gends  waren  normale  Nervenfasern  zu  isoliren,  statt  de« 
fand  man  eine  feinkörnige ,  trübe ,  an  manchen  Stoi 
gelbroth  tingirte  Masse,  hier  und  da  eine  durch  IhreLli 
brechung  als  Markrest  sich  darstellende  Kugel  oder  Schal 
dazwischen  vereinzelte  und  in  Häufchen  gruppirte  fii 
lose  Elemente  und  feines  rothgelbes  Pigment.  Einfrühfl 
Stadium  der  Veränderung  bot  der  N.  lingualis  dar:  nel 
den  kleinen  Blutungen  und  Pigmentanhäufüngen  hemc 
eine  Zellinfiltration  des  Perinenrium  vor. 

E.  betrachtet  diese  Alteration  eines  periphsi 
Nervencomplex  —  Rhexis  der  Wandungen  < 
kleinen  Gefässe,  Extravasation  von  wdssen  i 
rothen  Blatelementen ,  Degeneration  der  Nerven 
als  durchaus  leukämischen  Ursprungs  u.  Charakfa 
Er  erwähnt  rflcksichÜich  jener  Anomalie  der  roti 
Blutkörperchen  einen  zweiten  von  ihm  im  Fehl 
und  März  1877  beobachteten  Fall  von  Lenkaa 
lien.  l3anph.  et  medull.,  wo  gleichfalls  dasBüita 
reiche  Körperchen  von  Va  —  ^U  w^^^  weniger  \ 
normalen  Grösse  und  von  Scheiben-  y  Keulen- 1 
Bisquitgestalt  aufwies. 

Dr.  E  n  g  1  i  s  c  h  (Separatabdmck  ans  den  ;^ 
theilungen  der  Wiener  med.  Doct.-Colleg."  W 
1877*)  beschreibt  folgenden,  wegen  seiner  flj 
plikationen  freilich  etwas  dunklen  Fall  rnidtdk 
Leukämie,  anf  welchen  derselbe  in  Folge  der  I 
merkung  M  o  s  l  e  r  s  aufmerksam  geworden  war|  il 
in  jedem  Falle  von  schwererer  KnochenerkwBtai 
die  Untersuchung  des  Blutes  vorzunehmen  sei. 

Pat.  (Alter  und  Geschlecht  ist  nicht  angegeM 
welcher  in  seiner  Kindheit  eine  Eiterung  im  rechtaaeiti 
Sprunggelenke  durchgemacht  und  davon  ebne  Anky 
zurückbehalten  hatte,  war  8  Tage  vor  der  am  18.  l 
1876  stattgeAindenen  Aufnahme  nach  längerem  Arbc 
in  kaltem  Wasser  mit  heftigen  Fiebererscheinnngen 
Schmerzen  der  untern  Extremitäten  erkrankt.  lAan  i 
eine  Schwellung  beider  Unterschenkel  vor,  an  f 
5  Ctmtr.  langen  Stelle  des  linken  Unterschenkels  Per 
verdickung,  starke  Empfindlichkeit  und  IlantrötlV 
rechts  eine  grössere  Geschwulst  am  Sprunggelenk 
Innern  Knöchel  mit  Fluktuation  und  dunkler  Böthung 
entsprechenden  llautgegend,  sowie  eine  2.  fluktairj 
Anschwellung  am  Fnssrücken.  Die  Untersuchung  ei 
im  Uebrigen  ausser  einer  Dumpfheit  des  1.  Tons  b( 
Ventrikel  und  einer  bis  39.8»  C.  erhöhten  Tempel 
nichts  Besonderes.  Nach  2  Tagen  wurde  an  2  Sti 
des  rechten  Unterschenkels  incidirt,  wonach  das  Fi 
ein  wenig  nachliess  u.  das  Oedem  abnahm.  Die  Jetzt 
genommene  Blutuntersuchung  ergab  als  ZahlenverhSH 
der  weissen  zu  den  rothen  Körperchen  1 : 9  bis  4. 
gleich  wurde  eine  vorher  noch  nicht  beobachtete  Müi 

*)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbmdlioh  Wfi 
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MMnug  eonstatirt  Am  24.  Nov.  warde  bei  Aus- 
rtirtkm  des  Honens  am  linken  Ventrikel  systoliBchesGe- 
diistolisches  Pfeifen,  fiber  der  Aorta  systolisches 
diastolischer  Ton  wahrgenommen .  Am  25 .  Noy. 
mt  iHstak«.  Nachdem  darauf  eine  an  den  untern  Ex- 
MtiteD  saerst  hervortretende  Hyperästhesie  der  Haut 
ü  to  w«Digen  Tagen  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet 
nd  anhaltende  Diarrh^n,  sowie  ftaribnnde  Delirien 

Bai^Btu qt  waren,  trat  am  SO.  Nov.  nnter  raschem 

der  Tod  ein. 
Die  von  Prof.  Kl  ob  vorgenommene  Obduktion  ergab 
ie  wesentUehe  Resultate :  Eitriges  Exsudat  an  der 
Infiltration   beider  Lungen  in  den  hintern 
Fibrinöse  Auflagerungen  am  visceralen  Peri- 
latte;  das  zerreissliehe ,   braunliche  Herzfleisch 
Maagelben  Streifen ,  wie  von  starrem  Eiter  durch- 
;  eine  runde  Rissstelle  der  Yalvula  bicuspidalis  nahe 
kMera  Commiseur  und  fettig  schmierige  Fibrinan- 
den RSadem  des  Klappenrisses  anklebend, 
ni  das  Drei&che  vergrössert,  Leber  vergrössert 
ii  ihrer  Struktur  verändert.    Periostverdickung  an 
iMUen  TiMa  in  der  Gegend  der  Abscesshöhle  und  an 
TIbia ;  Verdickung  des  linken  Femur,  nament- 
untem  Hüfte.    Das  Knochenmark  war 
wiewohl  die  Knochen  sonst  normal  aussahen, 
fetthaltig,  gallertig  und  von  graurother  Farbe, 
Baken  Tibia  von  Ungern,  eiterähnlichen  Strichen 
Die  Substantxa  compacta  war  vermindert 
ieMarfchöMe  vergrössert.   Bei  der  mikroskopischen 
nag  ftad  sich  nngleichmässige  Inflltration  des 
und  der  erweiterten  Knochenhöhlen  mit 
Elementen.  Dieselbe  Inflltration  betraf  ausser- 
wr  Allem  das  interlobulare  Gewebe  der  Leber  und 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  konnte 
iche  nicht  naehgewiesen  werden. 

Bemerkongen  nach  za  nrtheilen,  welche  E. 

Fall  anknfipft;  betrachtet  er  denselben  als 

Leukämie,  comblnirt  mit  akuter  Osteo- 

Endo'  und  Perikarditis.    Wie  er  sich  dabei 

erfolgen  und  den  Zusammenhang  dieser 

Afiektionen  denkt^  ist  nicht  recht  deutlich. 

ihm  vor  Allem  fraglich,  ob  die  bereits 

findheit  des  Pat.  an  dem  einen  Unterschenkel 

ne  Knochenerkrankung   sich  allmälig   im 

der  Zeit  oder  auf  ein  Mal  ^^gleichzeitig  mit 

akuten  Processe'^   über  das  ganze  Knochen- 

«erbreitete.     Dass  lüer  die  medulläre  Leuk- 

aoefa  erst  in  ihrem  Anfange  und  in  ihrer  ei*sten 

begriffen  sei,  beweise  das  Verlialteu 

Ifib,   deren  Schwellung   erst  eingetreten  sei, 

man  bereits  die  Vermehrung  der  weissen 

ichen  nachgewiesen  habe.   Wenn  E.  sagt : 

Fall   gab   die  Möglichkeit,   die  Krankheit 

Leok&mie)in  einem  ziemlich  firdhen  Stadium 

,  indem  durch  einen  plötzlichen  Zufall 

des  Pat.  eintrat'^,  so  möchte  Kef.,  auf  Kran- 

und  Sektionsbefmid  verweisend,   die 

anfirerfen,    welcher  Zufall   den   Pat.   ge- 

bsben  soll.   Sollte  E.  darunter  das  Einreissen 

Hozkliqppe  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  eines 

ima''  verstanden  haben?   Lag  aber 

aoBserdem  eine  schwere  Gehirn-  und  Lungen- 

,  wie   flberhaupt  die  Allgemeinerkranknng 

„akuten  Osteomyelitis''  vor? 

hüebrigen  enthäH;  E/s  Erörterung  über  den 

der  medullären  Leukämie,  welche 

JakM».  JB4.1dl.  Hn.2. 
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sich  wesentlich  auf  die  Untersuchungen  von  M  o  s  l  e  r. 
Neumann,  Ponfick,  Waldeyer  n.  A.  stützt, 
nichts  Neues.  Wir  können  wegen  derselben,  sowie 
wegen  der  am  Schlüsse  vonE.  gegebenen  Zusammen- 
stellung fast  aller  bisher  in  der  Literatur  verzeich- 
neter Fälle  von  medullärer  Leukämie  auf  unsem 
letzten  Bericht  (Jahrbb.  CLXXÜ.  p.  281)  ver- 
weisen. 

£^  Fall  von  Leukämie,  welcher  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  des  Prof.  Duchek  in  Wien  zur 
Beobachtung  kam  und  von  Dr.  Kretschy  (Wien, 
med.  Presse  XIX.  8.  1878)  beschrieben  wurde, 
bietet  die  nicht  so  selten  bei  dieser  Erkrankung 
beobachtete  Erscheinung  dar,  dass  sich  an  den  all- 
mäligen  und  unmerklichen  Anfang  und  weitern  Ver- 
lauf der  Krankheit  ziemlich  plötzlich  ein  verhältniss- 
mässig  kurzes,  schweres,  mit  Allgemeinerscheinungen, 
hier  namentlich  Blutungen,  einhergehendes,  tödtliches 
Endstadium  anschloss. 

Ein  43Jälir.  Sclmeider  fahlte  Febr.  1877  zufällig 
eine  Geschwulst  im  linken  Hypochondrinm  nnd  bemerkte 
einige  Monate  danach  ein  Anschwellen  der  linken  AxiUar- 
lymphdrusen.  Im  Joli  litt  er  an  intermittirenden  Fieber- 
anfällen nnd  magerte  seitdem  trotz  gatem  Appetite  ab. 
Bei  der  Aufnahme  am  29.  Sept.  waren  die  hauptsäch- 
lichen Erscheinungen :  merkbare  Yergrösserong  der  Leber- 
dämpftmg,  bedeutender  Milztamor,  geringe  Albnminarie 
nnd  „massenhafte  Vermehrung  grosser  farbloser  Blnt- 
körperchen,  so  dass  die  rothen  in  der  Minderzahl  vor- 
handen waren  ^.  Am  2.  Oct.  stellte  sich  Schwerhörigkeit 
auf  beiden  Ohren,  mit  perversen  und  peinlichen  Gehörs- 
Sensationen,  später  sogar  Tobsucht  ein.  Am  6.  Oct.  kam 
es  zn  Magen-  nnd  Ltmgenblntnngen ,  sowie  zu  umfang- 
reichen Blutextravasaten  an  der  linken  Oberextremität 
nnd  Unken  Thoraxfläche ;  am  10.  Oct.  traten  Extravasate 
auf  Stirn  und  beiden  Schläfen  und  vollständige  Hemiplegie 
ein ;  nnd  am  11.  Oct.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fiel  vor  Allem  das  eigenthümliche 
chocoladenfarbene  Aussehen  des  Blutes  auf,  welches  an 
den  Extravasationsstellen  und  auch  sonst,  namentlich  im 
Venensystem,  locker  coagnlirt  oder  flüssig  war  und  in 
den  lüeinen  arteriellen  Gefässen  eitergelbe  weiche  Ge- 
rinnsel bildete.  Im  Gehirn  mehrere  bis  nussgrosse  apo- 
plektische  Herde.  Milz  vergrössert,  in  der  Kapsel  ver- 
dickt und  den  Nachbarorganen  adhärent.  Mark  der 
Röhrenknochen  dicht,  blassbräunlicli.  Charcot'sche  Kry- 
stalle  zeigte  das  Blut  bei  und  kurze  Zeit  nach  der  Sektion 
noch  nicht,  wohl  aber  am  darauf  folgenden  Tage. 

Das  Vorkommen  der  eitergelben^  nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  fast  nur  aus  üarblosen  Blut- 
körperchen und  Fibrin  zusammengesetzten  Pfropfe, 
welche  sich  in  den  kleinem  Arteiienästen  fanden, 
lässt  K.  den  nicht  ungerechtfertigten  Schluss  ziehen, 
dass  durch  diese  Pfropfe,  welche  ein  mechanisches 
Hindemiss  der  capillaren  Blutcirkulation  zu  Stande 
brachten,  die  allgemeine  plötzliche  Ursache  der 
Hftmonrhagien  bedingt  sei.  Ob  bei  den  im  Verlaufe 
der  Leukämie  vorkommenden  Blutungen  immer  der- 
artige veranUssende  Momente  vorliegen,  oder  ob 
auch  anderweitige  Störungen,  so  vor  Allem  eine  in 
Folge  sohlechter  Ernfthrong  derQewebe  eingetretene 
leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefflss wände  diese  soge- 
nannte hämorrhagische  Diathese  bei  der  Leukämie 
bedingen,  lässt  K.  dahmgesteUt.     Er  weist  jedooh 
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danutf  hin,  dass  es  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
von  grosser  Wichtigkeit  sei,  in  jedem  einzeln  Falle 
za  beachten,  ob  nicht  der  Zeitpunkt  der  Hftmorrhagien 
mit  einer  plötzlich  eintretenden,  viel  bedentenderen 
Vermehrang  der  farblosen  Blutkörperchen  zusammen- 
Me. 

Ob  da,  wo  sich  im  Endstadium  der  Leukämie 
hämorrhagische  Diathese  einstellt,  wirklich  so  selten 
Hirnblutungen  vorkommen,  als  Kretschy  anzu- 
nehmen scheint,  möchte  Ref.  bezweifeln.  Dass  die 
Literatur  so  wenig  derartige  Fälle  verzeichnet,  liegt 
wohl  zum  grossen  Theile  daran,  dass  bei  so  vielen 
pnblicirten  Leukämiefiülen  der  Sektionsbericht  noch 
anssteht  oder  unvollständig  ist  In  dem  von  0 1 1  i  - 
vier  beschriebenen  Falle  sind  Hirnblutungen  aus- 
drflcklich  angegeben.  Vgl.  unsem  Bericht :  Jahrbb. 
CLXXVL  p.  230. 

Durch  die  Rapidität  des  Verlaufes  gleichfalls  be- 
merkenswerth  erscheint  folgender  Fall  von  Leukämie, 
der  in  Prof.  Heubner's  Distriktspoliklinik  in  Leip- 
zig zur  Beobachtung  gekommen  u.  von  Dr.  C.  Zumpe 
(Arch.  d.  Heük.  XIX.  5  u.  6.  p.  473.  1878)  ver- 
öffentlicht worden  ist. 

Der  15^4  J*  alte  Pat.,  einer  phthisischen  FamUie 
angehörend  and  unter  dürftigen  EmähmngsverhiUtniBsen 
ao^o^^^iMshBen,  fohlte  seit  Mitte  Dec.  1876  eine  nach  nnd 
naoh  snmehmende  Schwäche  nnd  Mattigkeit.  Als  sich 
stechende  Schmerzen  in  der  linken  Seite  hinzogesellten, 
sachte  er  am  8.  Jan.  1877  zum  1.  Male  die  Klinik  aaf. 
Eioe  am  15.  Jan.  vorgenommene  Untersuchung  eigab  ffir 
die  Milz,  welche  nicht  direkt  Gegenstand  der  Unter- 
snchang  war,  nor  den  Anhalt,  dass  sie  den  Thorazrand 
nicht  Überragte.  Am  24.  Jan.  war  die  Milz  schmerzhaft, 
palpirbar,  den  Thorazrand  3  Finger  breit  überragend. 
Bei  der  jetzt  zum  1.  Male  vorgenommenen  Blntanter- 
snchang  stellte  sich  ein  Verhaltniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  von  1 : 1  heraas.  Die  weissen 
Zellen  hatten  nahezu  dieselbe  Grösse  wie  die  rothen. 
Von  dieser  Zeit  an  nahmen  unter  massigen  Temperatur- 
Steigerungen  die  Milzsymptome  beträchtlich  an  Intensität 
zu,  es  traten  Petechien  anf,  eine  selbst  durch  Tamponade 
nicht  zu  stiUende  Epistaxis,  Hämaturie,  DeUrien  etc.  and 
am  29.  Jan.  erfolgte  der  Tod.  Der  Hämoglobingehalt 
des  Blntes  betrag  am  27.  Jan.  nor  7.2%  (normal  13 
bis  140/0). 

Die  Sektion  ergab  Vergrösserung  der  MUz  am  das 
6— 8fache  and  Erweichang  derselben,  massigen  Leber- 
tamor,  Vergrösserang,  Erweichang  nnd  hämorrhagische 
Infiltration  der  Nieren.  Die  mikroskopische  Untersnchang 
Uess  an  den  Lymphdrüsen  keine  besondere  Abnormität 
erkennen,  an  der  Leber  eine  interacinöse  Zelleninflltration 
(keine  eigentlichen  Lymphome),  Zerfall  des  Milzgewebes 
neben  hochgradiger  zelliger  Hyperplasie,  lymphoide  Nen- 
bildnng  die  Gortikalsabstanz  der  Nieren  in  Form  von 
Strängen  durchsetzend.  Ueber  Beschaffenheit  des  Kno- 
chenmarks findet  sich  keine  Angabe. 

Es  ist  zn  bedanem,  dass  in  diesem  Falle  erst  in 
einem  so  späten  Erkranknngsstadinm  dasBlnt  nnter- 
sacht  wurde.  Pathogenetisch  erscheint  die  Frage 
von  Wichtigkeit,  ob  die  Blutalteration  mit  der  Milz- 
affektion Hand  in  Hand  ging.  Es  wäre  zu  wünschen, 
dass  auch  inFällen,  in  denen  die  Diagnose  auf  blosse 
Anämie,  Chlorose,  beginnende  Phthise  etc.  gestellt 
wird,  das  Blut  häufiger  mikroskopisch  untersucht 
würde. 

Eine  „Leucaemia  lymphatica  et  splenica''  nimmt 


S.  Q.  Robinson  (Boston  med.  and  sorg.  Jonn 
XGV.  p.  279.  Sept.  1876)  in  folgendem  FaUe  an. 

Ein  28jähr.  Mann,  in  dessen  Familie  LymphdriiB« 
Schwellungen  häufig  beobachtet  wurden  nnd  weicher  an 
an  sich  selbst  yon  Jagend  auf  eine  Schwellung  der  Gen 
kal-  undlnguinaldrüsen  bemerist  haben  wollte,  erimmkl 
nachdem  er  mehrere  Jahre  vorher  bereits  ein  sogenaiil 
Qallenfieber  («bilious  foyer**)  überstanden  und  seitdi 
öfter  an  gastrischen  Störungen  gelitten  hatte,  an  eb 
exsndatiTen  linksseitigen  Pleuritis  und  einer  die  U^ 
Abdominalgegend  einnehmenden  circumscripten  Peril 
nitis.  Als  die  Dyspnoe  überhand  nahm ,  entfernte  n 
durch  Adspiration  aus  der  Pleurahöhle  .78  Unzen  @ 
2400  Grmm.)  blutig -seröser  und  aus  der  Bau 
höhle  67,  Unze  (ca.  200  Qrmm.)  dunklerer  Flfissigk« 
Die  Punktion  musste  an  der  Brusthöhle  noch  2mal,  { 
der  Bauchhöhle  noch  5mal  bis  zum  Tode  des  Fat  v( 
genommen  werden.  Die  durch  kein  anderes  WHa^ 
beseitigende  und  höchst  lästige  Tymimnites  wurde  du 
Punktion  der  aufgetriebenen  Darme,  mittels  eüier  « 
feinen  Trokamadel,  ohne  Jeglichen  Nachtheil  yernündi 

Ans  dem  Sektionsbericht  entnehmen  wir  Folgeodl 
Cervikal-,  Axillar-  u.  Ingninaldrfisen  vergröasert  DrÜl 
und  Qe^ebe  des  yordem  Mediastinum  verdickt  und 
eine  graue,  homogene  Masse  verwandelt.  In  der  liiA 
Pleurahöhle  viel  gelbliche  Flüssigkeit  und  Pseadomij 
brauen.  Im  Abdomen  eine  von  Omentum,  Magen,  liakf 
Leberlappen  und  der  Bauchwand  umgrenzte,  mit 
coladefarbener  Flüssigkeit,  Eiter  und  Fibrin 
Höhle,  in  deren  Innerem  die  vergrösserte,  in  Dest 
begriffene,  eine  homogene  röthliohe  Schnittfläche 
bietende  Milz  lag.  Sowohl  Mihs  als  Leber  zeigten 
mikroskopischen  Betrachtung  ein  von  zahlreichen 
Blutkörperchen  durchsetztes  Gewebe,  letzteres« 
Allem  weisse  Blutzellen  in  den  Qefässen. 

Leider  fehlt  jede  genauere  Angabe  flh^ 
Verhaltniss  der  weissen  und  rothen  ßlutkörpenl 
während  des  Lebens,  welche  zui*  Sicherung  der  m 
gnose  der  ^^Leulcämie''  erforderlich  wäre. 

Als  eine  ^  verbesserte  Methode  znr  Erkc 
der  Leukämie  in  den  ersten  Stadien  und  znr 
lung  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
im  Allgemeinen^  bezeichnet  Dr.  Joseph  G. 
chardson  (New  York  med.  Rec.  XIIL  9.  p. 
March  1878)  das  folgende  einfache  von  ihm 
Verfahren.     Bei   demselben   wird   die   rollend 
einer  Zählung  hinderliche  Lagerung  der  rothen  1 
körperchen  vermieden  und  auch  noch  in  einer 
big  spätem,  der  Blutentnahme  folgenden  Zat 
Bestimmung  ermöglicht. 

Man  nimmt  eine  reine  Nähnadel  und  2  gewJ 
Objektglaser,  von  denen  das  eine  mit  einem  f&r 
Namen  der  betrefTenden  Kr.  bestimmten  Zettel  vei 
ist.  Nachdem  der  Mittelfinger  der  Pat.  mit  der 
punktirt  nnd  ein  Blntstropfen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfs  ausgedrückt  ist,  wird  die  Ol 
des  mit  dem  Zettel  versehenen  Glases  mit  der  Spitte J 
Blutstropfens  in  Berührung  gebracht  und  sodann  nnmn 
bar  mit  der  Ecke  des  unter  einem  Winkel  von  45<>  gil 
tenen  2.  Glases  bedeckt.  Das  letztere  wird  darauf  i4 
über  die  Oberfläche  des  1.  Ghises  hingesogen  ondj 
danach  entstandene  feine  rothe  Blutstreifen  trocknen 
U»sen ,  was  in  */,  Minute  der  Fall  ist.  Das  vor  Sli 
und  Feuchtigkeit  zu  schützende  Präparat  kann  nun  Je 
Zeit  untersucht  und  mit  Hülfe  des  Mikrometers  auf 
körperlichen  Elemente  hin  genauer  bestimmt  werden. 

Da  wir  bekanntlich  nicht  selten  erst  die  absol) 
Anzahl  der  rothen  Blutscheiben  wissen  müssen ,  | 
vor  wir  aui*  Vermehrung  der  Leukocjten  scblieH 
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tskn  ~  es  kdnote  ja  z.  B.  die  Quantität  der  weis- 
m  Blotzellen  eine  anveränderte  sein ,  während  die 
Uiderrothen  Körperchen  mn  ein  Viertel  vermin- 
M  igt  — ,  80  empfieht  R.  hierzu  das  Verfahren 
Ijjem's,  wonach  eine  kleine  Quantität  Blut  mit 
bestiinmten  Menge  künstlichen  Serums  gemischt 
lid  and  die  körperlichen  Elemente  in  einer  dem 
nach  bekannten  Glaszelle  berechnet  werden. 

Ceber  die  chemische  Zusammenaetzung  dee  Blu' 

hälmaler  Leukämie  macht  Prof.  v.  Gorup 

fier.  der  physik.*med.  Soc.  zu  Erlangen  Heft  5. 

16.1873)  eine  Mittheiiang,  welche  wir  auch  jetzt 

uAlhren,  da  wir  sie   in  den  Arbeiten  über 

ie  nicht  erwähnt   gefunden   haben,     v.  G. 
ffiuer  den  Normaibestandtheiien  nach : 
1}  einen  dem  Glntin  jedenfalls  sehr  nahe  ver- 

n^  aber  dem  optischen  Verhalten  nach  keines- 
identischen  Körper ; 

S)  Hypoxanthin  in  nicht  unerheblicher  Menge ; 
3)  Aflietsensäure  und  kohlenstoffreichere  flüch- 
Vettslnren; 
i)  eine  nicht  flüchtige,  in  Wasser,  Alkohol  und 

tösliche  starke  organische  Säure,  welche  je- 

iiicht  Milchsäure  war. 

,  Xanthin,  Leucin  und  Tyrosin  konn- 

aofgelunden  werden. 

den  Sitzungen  der  ,,Clmical  Society  o/Lon" 

m  24.  Nov.  und  8.  Dec.  1876  (Med.  Times 

Oec.  9.  22.  1876)  fand  eine  Besprechung 

Anwendung  des  Phosphor  gegen  Leukämie 

olenkämie  statt.     In  den  folgenden  von 

Siwers,   Greenfield,   Goodhart  und 

er  mitgetheilten  Fällen  von  Leukämie  wurde 

hör  in  Pillenform,  und  zwar  in  der  Dose 

Oran  (2  Mgnnm.)   2 — dmal   täglich  dar- 

Der  16Jähr.  Kr.  stand  in  der  Behandlnng  des  Dr. 

,  wdeher  schon  Arüher  (vgl.  Jahrbb.  CLXXn. 

die  fragl.   Behandlung  angewendet  hat.    Seit 

bemerlcte  Drfisentamoren  betrafen  den  Nacken, 

die  Ingninalgegenden  and  in  grosser  Masse 

inrnn.     Milz  wenig  vergrössert.     Temperator 

Grade  [F.]  gesteigert.  Verhütniss  der  weissen 

rothen  Blutkörperchen  1 : 4.    Nachdem  14  Tage 

T  gegeben  worden  war,  trat  bis  zur  5.  Woche 

MikUeke  Venninderiuig  der  weissen  BlutzeUen  ein. 

ikermoaste  der  Phosphor  wegen  hartnäckiger  Diar- 

«^Belassen  werden.    Nichtsdestoweniger  nahm  die 

leriage  Albaminnrie  zu,  es  stellte  sich  allgemein 

>ps  dn  nnd  trotz  fortschreitender  Yermindenrng 

Blutkörperchen  starb  Pat.  an  Asthenie.    Bei 

e  fand  man  grosse,  den  Rippenknorpehi  und 

Longe  adharente,  Trachea  und  grosse  Gefässe 

VDd  das  Perikardium  perforirende  Drfisen- 

im  Tordem  nnd  hindern  Mediastinahaame.    In 

and  Nierengewebe  fettige  Degeneration. 

2>BBe  sejihr.  Fran  hatte  seit  Jan.  1876  eine  Drä- 

am  Nacken  wahrgenommen  nnd  litt  sdi- 

u  kmeaonböe  nnd  annehmender  Schwäche.  Später 

•  a  hektischem  Fieber  mit  Anfällen  hefHgster 
Es  wurde  6  Wochen  lang  Phosphor  gegeben. 

WcBTerfailtnias  der  weissen  zu  den  rothen  Blnt- 

war  1 :  15.     Die  Drfisenschwellang  wuchs 

t  bnltete  sieh  auf  die  rechte  Achselhöhle  ans  und 

*  dea  lagninalgegenden  erschienen  Drüsentumoren. 
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Im  August  1876  starb  Pat. ,  nachdem  erst  kurz  tavor  die 
Drusenmassen  an  Grösse  abgenommen  hatten  und  zum 
Theil  ganz  geschwunden  waren.  Bei  der  Autopsie  fielen 
noch  2  kleine  Neubildungsknoten  in  der  Leber  auf. 

Wenn  Greenfield  meint,  dass  es  sich  hier 
vielmehr  um  einen  typischen  Fall  von  ^Adenie  nach 
Trousseau^  oder  „Hodgkin's  disease''  oder 
^Anaeroia  lymphatica^,  als  um  wirkliche  Leukäuüe^ 
handle,  so  möchte  Ref.  die  dafür  angefahrten  örttn^e^ 
es  sei  die  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  ftlr  die 
Annahme  einer  Leukämie  nicht  hochgradig  genug 
und  es  fehlen  die  Blutungen,  durchaus  nicht  als 
stichhaltig  imd  überzeugend  betrachten.  Warum 
kann  nicht  ein  Mal  der  Tod  eintreten ,  bevor  nodi 
die  Blutalteration  den  höchsten ,  das  Entstehen  von 
Hämorrhagien  begünstigenden  Grad  erreicht  hat? 

3)  Eme  46 jähr.  Frau  litt  seit  einiger  Zeit  an  Drfisen- 
schwellangen  in  Nacken  und  Achselhöhlen  nnd  war  zn- 
gleich  hydropisch  geworden.  Bei  ihrer  Auftiahme  im 
Guy's  Hospital  im  Juni  1876  nahm  man  ein  lautes  Mitral- 
geräusch  an  der  Herzspitze  wahr.  Das  wässrig  aus- 
sehende Blut  enthielt  auf  100  rothe  Blutkörperchen  60 
weisse,  überaus  kleine  und  grannlirte  Zellen.  Nach 
Smonatl.  Phosphorbehandlung  variirte  die  Zahl  der  farb- 
losen Zellen  sehr,  ohne  dass  der  Krankheitsverlauf  sicht- 
bar dadurch  beeinflusst  wurde. 

4)  Eine  Dame  mit  ausgesprochener  Lencaemia  liena- 
lis,  welche  an  häufiger  Epistaxis  und  einmaliger  Zahn- 
fleischblntung  litt ,  nahm  4  Mon.  lang  Phosphor  ohne  je- 
den Nutzen.  Die  Vergrösserung  der  Milz  nahm  mehr 
nnd  mehr  zu  und  Pat.  begann  über  Schwindel  bei  Jeder 
Bewegung  zu  klagen.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  war  1:5.  Da  das  Medikament 
unangenehmes  Aufstossen  hervorrief,  mnsste  die  Dose 
beschränkt  werden. 

5)  Ein  71  jähr.  Mann ,  welcher  an  Leuoaemia  sple- 
nioa  litt,  wurde  unter  der  Phosphorbehandlung  zusehends 
kränker. 

6)  Eine  SSjähr.  Dame,  welche  an  Lencaemia  sple- 
nica  mit  Epistaxis,  Dyspnoe,  nächtlichen  Seh  weissen  und 
starker  Abmagerung  danieder  lag,  wurde  trotz  aller  Phos- 
phorpillen schwächer  und  starb  in  kurzer  Zeit. 

In  der  weitem  Debatte  trat  Greenhow  nnd 
vor  Allem  Broadbent  für  die  Anwendung  des 
Phosphor  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  ein. 
Allein  auch  Letzterer  vermochte  nicht,  einen  so  recht 
den  Nutzen  dieser  Therapie  beweisenden  Fall  von 
Leukämie  beibringen,  während  er  in  einem  Falle 
von  Lymphadenom  allerdings  bei  Phosphordarrei- 
chung vollkommene  Besserung  unter  Abschwellung 
des  Tumors  eintreten  sah.  Derselbe  will  Phosphor 
auch  bei  pemiciöser  Anämie,  bei  der  Addlson'schen 
Krankheit  und  bei  gewissen  Hautkrankheiten ,  z.  B. 
Psoriasis,  wo  man  sonst  auch  Arsen  anzuwenden 
pflegt,  gegeben  wissen.  Dr.  W  i  l  s  o  n  F  o  x  vervoll- 
ständigte die  oben  erwähnte  Krankengeschichte  da- 
hin ,  dass  der  betreffende  Pat  kurze  Zeit ,  nachdem 
er  als  wesentlicl)  gebessert  von  ihm  entlassen  war, 
in  einem  andern  Hospitale  angeblich  an  einer  Milz- 
mptur  (bursting  of  the  spieen)  gestorben  sei.  M  o  x  o  n 
sah  bei  L3nmphadenom  Bromkalium  mit  Erfolg  an- 
wenden und  berichtet,  dass  nach  seiner  Beobachtung 
die  Phosphorbehandlung  in  2  Fällen  von  Leukämie 
erfolglos  gewesen  sei.  Dr.  Gowers  sprach  von 
einem  Falle,  in  dem  nach  1  wöchentl.  Darreichung  von 
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im.)  Phosphor,  3mal  ttgtich,  Blnt 
Wm  erschien,  welches  nach  Aas- 
wieder  Terscbwand.  Jenner, 
ammluDg,  fasst  das  Resultat  der 
zusammen ,  der  Phosphor  mOchle 
EQ  von  Nutzen,  bei  der  Leukämie 
lein.  Ref.  glaubt,  dasa  die  mit- 
ben  zur  Anwendung  des  Phosphor 
pBeudolenkämie  nicht  gerade  auf- 

I  Ton  Ltfmphadmie  ohne  Leuk' 
a  DesnoB  und  E.  Bari«  (Ou. 
1876)  berichtet  wird,  ereebdnt 
IS  jedes  ätiologischen  Moments, 
IS  der  Erkrankung  mit  Lumbar- 
I  des  in  kurzer  i<eit  erfolgenden 
T  Tumoren,  wegen  des  Eintretens 
in  der  Intaktheit  der  Lunge  nnd 
Ibuminnrie  trot^  schwerer  Nieren- 
iswerth. 

tm,  BiDiiiHimaler,  trat  am  4.  Sept. 
ü  ein.  Vorher  gesund  ,  bemerkte  er 
mbargegend  sehr  lebbsfte  anhaltende 

im  Angnst  Eräftererrall,  Appetits- 
ie  AnwBBenhelt  einer  groeaeu  Leisten- 
ald  auch  Drüsen  an  der  rechten  Hals- 

Dabei  warde  das  Allgemeinbefinden 
m  sich  ort  Erbrechen  nnd  zuweilen 
nach  längerem  Gebrauche  von  Jod- 
ikationaerscb  einungen   anf.     Bei  der 

vor  Allem  der  kachehtlsche  Zustand 
D  DräseumaGsen  der  rechten  Leisten-, 
geaä  auf.  Bald  daranf  erschienen 
Achtel-,  Sabclaricular-  uud  Ingninal- 
waiste.  Leber  nnd  MIU  waren  ver- 
1  20.  Sept.  bemerkte  man  iwei  gTome 
3.  Intercostalraume  beiderseits  sym- 
arden  noch  Knoten  in  der  Hnskntatur 

f^ciae  latae  and  an  andern  Stellen 
>er  vorher  längere  Zeit  bestehende 

nnd  oa  kam  Im  October  in  Oedem 
irkerer  DyspnBe.  Die  Tumoren  ver- 
lieb ,  die  Abmagerung  erreichte  eine 
5he  und  am  18.  Nov.  trat  im  koma- 
rod  ein. 

i^b  die  Lungen  Intakt;  am  linken 
:en ,  und  mar  nntei  dem  visceralen 
um  in  der  Wand  des  rechten  Vorbofe, 
illen  Knoten  nnd  Knötchen ,  nm  Dia- 
r  besonders  au  der  conoaven  Fläche, 
lete  vrelHliche  Lymphstränge.  Das 
rdlokt  und  mit  nnEähUgeu  knötcheu- 

inflltrlrt.  Leber  und  Milz  waren 
[alls  mit  meist  liiuiengroüaen  Knötchen 
lud  Gallengefässe  verloren  sich'  am 
leu  Geschwulstmasse.  Gleiche  Knöt- 
1,  Hesenterialdrüsentumoreo.  Nach 
lomlnaloTgane  erblickte  mau  auf  und 
iücken-  und  Lenden  Wirbelsäule  einen 
irten  Tumor  von  Masmakopf grosse, 
1  Nerven  mnschlow.  Bei  mikroskop. 
len  sich  alle  diese  Tnmoren  ans  Ha- 
anebes  mit  vielen  granulirten  Ljmpb- 
id. 

lerkenswerthe  Fälle  von  Adeuie 
[angiagalli  beobachtet  (Qazz. 

44.  1873). 

lejSkr.  Knabe,  am  20.  Nov.  1872  In 
)mmen,  hatte  seit  3  W.  aber  Sohmer- 


zeu  in  der  linken  Bnut,  Fieber  nnd  Athemnoth  geUi|t 
aber  nie  an  einer  andern  Krankheit  gelitten. 

Der  Kr.  bbbh  mit  grosser  Unruhe  im  Bette,  rluCH 
sieht  war  bleich  und  abgemagert,  die  SUmme  sehnel 
die  Cervlkal-  und  Snbmaiillardrüsen  waren  bli  nr  ■ 
gefahren  Grösse  eines  Tanbeneies  vei^Sswnt  M 
Thorai  bot  eine  kuglige,  glatte,  gleicbtSrmige  Em^ 
ragnng  dar,  welche  namentlich  den  oben  Theil  £ 
Stemnm  in  der  Gegend  der  4.  !Kppenhnorpe1  b«tra(  oi 
nach  links  8  Qnerflnger  breit  vom  Stemnm  ab  bta  ta  4 
Mamillarlinle  sich  erstreckte  nnd  überhaupt  anf  daitlaki 
Seite  etwas  tiefer  nach  abwärts  sieb  fortsetite  als  reehl 
VI«  ret^teBruethilfte  sehten  aneh  bei  tiefen  Inspirttiin 
Bloh  weniger  aosindehnen  als  die  linke.  Anf  der  tedij 
Thoraxhslfte  fehlte  das  Resplratlonsgeiiiisah.  Es  M 
Dämpfung  vorhanden  nnd  starke  Besisteni  anf  dergiM 
rechten  Thoraxhälfte  bis  in  die  Spitze.  Keine  Ülnj 
grSBsemng,  HerEtfine  normal.  In  der  reehten  LnBfl 
spitze  und  über  die  ganze  linke  Lunge  rauhe  Athq 
gerinsche ,  antermischt  mit  ScbleimrasMln.  Die  Pitt 
tion  des  etwaa  meteoristisch  anfgetriebenen  Leibes  tt 
Schifellnng  der  Hesenteraldrnsen  erkennen.  Ebäj 
waren  die  Achseldrüsen ,  die  Ingninaldrnsen  nnd  die  I 
ken  EpürochUardriUen  gesidrwollen ,  das  Fieber  1 
miorig.  Der  Urin  enthielt  Albumen ,  keine  CfUi 
aber  Nierenepithelzellen.  Die  Blutkörperchen  des  ibd 
blassen  Blutes  waren  abgerundet  nnd  klebten  nicht  siq 
fSrm^  aneinander.  j 

Nach  einigen  Tagen  stellte  sieh  Oedem  der  vm 
Extremitäten  ein  ,  nebst  Ascites  nnd  Cyaoose.  Zwri| 
wurde  wegen  dringendet  Erstiokungsgefahr  reehtw 
die  Thorakocentese  aoegetnbrt.  Der  Tod  trat  41 
nach  dem  Eintritt  des  Kr.  in  das  Hospital  ein,  ' 

Bei  der  Sektion  fand   man  die  HalsdrGa«a  Ut 
Grösse  eines  Hühnereies  vergrössert,   einige  pigmfl 
alle  mit  seröser  Flüssigkeit  inflitrirt,  sie  itigten  t 
verdickte  Kapseln  nnd  waren  härter.   Das  Herz  war 
nuten  und  links  verdrängt.     Das  Mediastinum  wm 
einer  bnck eiförmigen  harten  Geschwulst  von  deiQ 
eines  Kindskopfes  ausgefüllt ,  von  weies-rSthürbW 
bung,    bestehend   ans   einer  Hasse   conglomerirtn 
grÖBSerter    Bronohialdiüsen    und    abnorm    entwio! 
interglanduhtren  Bindegewebes.     Die  rechte  Flenn 
enthielt  etwa  1  Liter  leicht  getrfibten  Bernms,  tiei 
Lnnge  war  comprlmlrt,  luftleer,  von  graulicher  Fir 
die  linke  elaaäsob  nnd  lufthaltig,  im  untern  Lifipea  ■ 
serBs  inflltrlrt,    während   die  obem  Partien   dnrAj 
Tnmor  im  Mediastinum  comprimlrt   waren.     Das 'H 
übrigens  normal ,  enthielt  wenig  geronnenes  EbA  Wi 
Ventrikeln.     In  der  Unterlei bshQhle  fand  man  etwtH 
Liter  gelblicher  seröser  Ftfissigkeit,    die  MwiiaM 
drüsen  waren  In  ähnlicher  Weise  degenerjrt  wie  dielB 
drüsen.     Die  Leber,    wenig  vergrössert,    IxK  anf  fl 
Oberdiche  zerztrente  welss-gelbliohe  Knötchen  dar,  wd 
nicht  über  die  OberQäche  selbst  hervorragten ;  das 
webe  war  von  braunrother  Farbe  und  blutreich. 
etwas  vergrösserte  Milz  hatte  eine  unre^lmässige  0 
Bäche,  ihr  Inneres  war  ebenso  wie  das  der  Leber 
weiss -gelblicben  Flecken  durchsetzt.    Die  Nieren  m| 
sich    dnrch   chronische    parenchj'matöEe    Nephrttil  ' 
ändert.     Die  Achseldrfisen  (van  WallnnasgrösBe)  nni 
Ingninaldrüsen  waren   In   gleicher  Weise    wie  die  I 
drüsen  entartet. 

2)  O.  C,  36  J.  all,  Krankenwärter,  hatte  nwt 
an  Intermittensfleber  gelitten ,  doch  waren  die  Ai 
nur  von  kurzer  Daner  gewesen  und  durch  Chinin  bes« 
worden.  Die  neue  EAraokung  hatte  vor  4  Hon. 
gönnen ,  zu  welcher  Z^  die  LeistcndrÖBen  beider  8i 
gleichzeitig  anschwollen.  Mach  änigor  Zelt  w 
auch  die  AotueldrOsen  tumsaelrt  nnd  die  8chwellnn| 
Inguinald rügen  hatte  angenommen ,  der  Appetit  siA 
leren  nnd  dann  auch  hatten  sieb  die  SobmazUlardr 
und  HsJadrGaen  an  der  Schwellnnf^  bethelllgt ,  i 
Kr.  das  Hosidtal  i    ~ 


R  i  e  m  e  r  y  MitekraTikheiien,  Leokämie. 


197 


flMoBwt  flel  d«r  Kr.  rasoh  znsammeo.    Das  Gesiebt 
w  TOD  wachsbleicher  Farbe,  die  rechten  Hals-  und  Sab- 
■Ddbrdrösen  hatten  die  Grösse  eines  Hühnereies  er- 
Mt,  HnkerseÜB  waren  sie  kleiner.     Drüsen  von  der 
dMS  Hühnereies  bis  zn  der  einer  Haselnuss  herab 
die  SapnelaTienlargegend,  Achselgegend  und  die 
igMigfigfioden  beider  Seiten  ein.    Alle  diese  waren 
|lM|l^ }  indolent  and  ohne  Zeichen  von  Entzündang. 
demMannbr.  stemi  bestand  vollständige  Dämpfung, 
waren  weder  Gerftneohe,  nocb  Pnlsationen  wahr- 
Sonst  nonnale  Anskoltalions-  and  Pertcns- 
IHe  Palpation  des  einen  Finger  breit 
dOD  Rippenrande  fühlbaren  Leberrandes  liess  einige 
erkennen ,  die  dem  Gefühle  nach  wie  gra- 
KaStehen  erschienen.    Die  MilzdSmpfting  reichte 
Baade  der  7.  bis  zur  10.  Rippe.    Der  Unter- 
gespaottt  und  meteoristisch  aufgetrieben,  so  dass 
fiefe  Palpation  unausführbar  war ,  doch  liess  sich  bei 
-Hlenbogenlage  eine  kleine  Menge  von  Flüssigkeit 
4v  BaKhkShle  nachweisen.     Der  sauer  reagirende 
wv  reich  an  bamsaaren  und  CUor-Verbindungen 
4u«n  von  GaUenfarbstoiT  und  Albamen ;  das  Mikro- 
Yia  darin  leicht  granulirte  Cylinder  und  einige  gra- 
getrfibte  Epithelzellen  aus  der  Niere  nach.    Kein 
;  Pull  80 ;  Resp.  88.    Das  numerische  VerhUtniss 
und  der  rothen  Blutkörperchen  war  normal, 
ktitere  enchienen  verkleinert  (0.004 — 0.006  Mmtr.), 
abgerundet  und  legten  sich  nicht  zu  Säulen  an- 

ti,Aprä,    Reichliches  Nasenbluten.  —  14.  In  An- 

äeh  wiederholende  Sehmerzen  im  Hnken  Achsel- 

,  der  rechten  Interoostal-  und  Cmraluerven, 

beinahe  bis  zum  Tode  andauerten,  aber  durch 

Horphluminjektionen  stets  vollständig  beseitigt 

-  16.  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  unmittel- 
einige  Zeit  nach  dem  Essen.  —  18.  Schwierig- 

und  Schwellung  der  Drüsen  in  den  Knie- 

—  24.  Massiges  Oedem  der  rechten  untern  Ex- 
—  30.  Zunehmendes  Oedem.  —  11.  Mai.  Haut 

Schenkels  ger5thet  und  glänzend;   daselbst 
erzen ;  Temp.  39.7o.  — 14.  Heftigste  Schmer- 
Unterleibe,  durch  Druck  sehr  gesteigert;   sehr 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle.    Temp.  40.2.  — 
16.  Mai. 

dem  Eigebnisse  der  am  17.  Mai  ausgeführten 

heben  wir  Folgendes  hervor.    Die  Halsdrüsen  in 

aag^gebener  Weise  vergrSssert,  auf  den  Dureh- 

Cheils  hellroth ,  theils  weisslich ,  theils  von  aus- 

[BMe  dunkelroth,  zumTheil  auch  gelblich  von 

Entartung.    Das  Drüsengewebe  leicht  mit  milchi- 

inllltrirt.   Die  Glandula  thyreoldea  etwas  ver- 

ond  blutreich,  hier  und  da  mit  kleinen,  durch 

les  Blut  dunkelroth  gefärbten  Adenomen  ver- 

—  AtteAdhaeionen  der  Pleurablätter,  frische  Pleu- 
ri  Ittfiltnitkm  des  Lungengewebes.    Die  Drüsen  im 

und  an  der  Trachea  bis  zur  Grösse  einer 

Knas  vergröesert ,  weich.     Das  Herz  durch  Dila- 

dci  SBken  Ventrikels  um  etwas  erweitert,  seine 

mit  Blntgerinnseln  und  fibrinösen  Goagulationen 

—  Peritonitis  sero-purulenta.    Vergrösserung  der 
»Dikel  des  Heum.   Leber  vergrössert,  mit  Einlage- 
markähnlichen  bis  taubeneigrossen  Neubildun- 

om  das  Dreifiiche  vergrössert,  720  Grmm. 

Gewebe  mit  den  gleichen  lymphoiden  Knöt- 

Nieren  in  viel  Fett  eingehüllt,  stark 

;  Kapsel  leicht  abziehbar ;  sowohl  die  Rinden- 

wledieMarksnbstanzmit  zahlreichen  weisslichen 

dan^aetat,  Schnittfläche  von  marmorirtem  An- 

linimtUche  Drüsen  der  Unterleibshöhle  bedeu« 

IgMdnMtten  and  etwas  erweicht ,  theilweise  wegen 

laiiiii^  von  gelblicher  Farbe,  theilweise  dunkel- 

eztravaslrtesBlut.  Achsel- und  Inguinaldrüsen 

I  4ft  Oföene  von  Hühnereiern.  -—  Die  rechte  Vena 

Miad  iBmofaHa  waren  durch  einen  dicken,  in  der 
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mtte  eitrig  zerfallenen  Thrombus  ausgefüllt,  die  Mem- 
branen beider  Venen  von  serös-eitriger  Flüssigkeit  durch- 
tränkt ,  namentlich  die  Media  und  Adventitia.  Im  sub- 
cutanen Zellgewebe  der  oberen  Schenkelgegend  rechter- 
seits  Infiltration  dickfiüsslgen  Eiters ,  ebenso  in  den  rech- 
ten unteren  Bauehdecken. 

Nach  M.  stellt  dieser  Befund  die  der  Adenie 
eigenthflmlichen  Vertnderangeii  dar,  verbimdeD  mit 
denen  einer  aus  suppurativer  Phlebitis  hervorgegan- 
genen Pyämie.  Letztere  habe  die  Plenritis  und 
Peritonitis  nnd  die  Injektion  der  Peyer'schen  Plaqnes 
verursacht.  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
dagegen ,  die  Enötchen  in  Leber  and  Milz  können 
seiner  Ansicht  nach  derselben  gewiss  nicht  zuge- 
schrieben werden ,  da  ihr  Bestehen  bereits  vor  Ein- 
tritt der  Pyämie  durch  Palpation  nachgewiesen  wor- 
den seien ,  ebenso  wie  die  mikroskopisch  nachweis- 
baren Veränderungen  des  Urins.  In  keinem  Knoten 
hätten  sich  Spuren  von  Suppuration  gezeigt ,  wohl 
aber  die  Struktur  des  His'schen  lymphadenoiden 
Gewebes. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  waren  im 
ersten  Falle  die  Drüsen  und  die  sonstigen  krank- 
haften Gewebe  in  Alkohol  aufbewahrt  worden,  im 
zweiten  Falle  in  Lösungen  von  doppelt  chromsaurem 
Kali  von  verschiedener  Stärke  (1,  2  und  3<>/o).  Die 
Schnitte  waren  bei  der  Untersuchung  mit  Carmin- 
lösung  gefärbt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Fäden  des 
Stroma  in  den  Lymphdrüsen  einen  grossem  Durch- 
messer besassen  als  im  normalen  Zustaudow  An  ihren 
Kreuzungsstellen  konnte  man  deutlich  die  Kerne  er- 
kennen. Sowohl  in  den  peripheren  Alveolen,  als  in 
den  centralen  Röhrchen  befanden  sich  zahlreiche 
lymphoide  Elemente.  Im  2.  Falle  waren  in  den 
Knötchen  der  Leber  und  Milz,  imd  in  denen  der 
Nieren  zwischen  einem  sehr  dichten  fibrillaren  Stroma 
nur  lymphoide  Elemente  eingestreut ,  während  sich 
in  den  Knoten  der  Leber  auch  einige  mit  Pigment- 
kömchen  und  Fetttröpfchen  geftülte  Leberzellen 
fanden ,  ohne  eme  Spur  miliarer  Proliferation.  In 
den  Leberknoten  des  zweiten  Falles  wurden  zahl- 
reiche kleine  hämorrhagische  Infarkte  mit  reicher 
Neubildung  von  c^>illaren  Gefässen  nachgewiesen« 
In  beiden  Fällen  wurden  in  einigen  Lymphdrüsen 
Stellen  käsiger  Entartung  aufgefunden.  Dieser  Um- 
stand erinnert  nach  M.  an  das  Vorkommen  käsiger 
Degenerationsstellen  bei  Leukämie. 

Ueber  den  akuten  Milztumor  und  seine  Be^ 
Ziehung  zu  den  akuten  Infektionskrankheiten  hat 
bekanntlich  Prof.  Friedreich  in  Heidelberg  eine 
eingehende  Abhandlung  in  Volkmann's  Sammlung 
klinischer  Vorträge  (Nr.  75;  1874)  veröffentlicht. 
Bei  der  grossen  Verbreitung  des  genannten  Sammel- 
werkes brauchen  wir  jedoch  hier  nur  auf  diese  höchst 
lehiT^che  Arbeit  zu  verweisen. 

Dagegen  geben  wir  den  wesentlichen  Inhalt  einer 
sehr  fleisaigen  Dissertation  hier  wieder,  welche  Dr. 
F.  Hesse  übir  das  Verhalten  der  Milz  bei  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  (Wnrzhms  IST b.S.  60  S.) 
unter  Prof.  Gerhardts  Einflüsse  verfässt  hat, 
da  dieselbe  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  be* 
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welche  Prof.  Friedreich  keine 
nen  hat.  Dssb  flbiigenB  Prof.  F. 's 
I.  vielfach  benutzt  worden  ist,  kann 
'erthe  derselben  nicht  aoffaUeD. 
flglich  in  ktiDiseher  Beziehung  sehr 
Arbeit  ist  allerdings  zu  bedanem, 
ne  Angaben  theils  anf  eine  zn  ge- 
1  KrankbeitsßUlen  zn  stotzen  ver- 
!ch  nnr  auf  fremde  Angaben  ange- 
len  gezogenen  Scfalnsafolgerungen 
uTch  nichts  von  ihrem  Werthe  ge- 
ea  bei  der  Wichtigkeit  des  Objektes 
snawerth,  wenn  die  ^wonnene  Basis 
[t  fortgesetzter  Untersnchnngen  mit 
der  Ueyer'schenUethodediente. 
in  der  Einleitung,  dasa  er  unter 
khdten  diejenigen  verstehe,  welche 
IT  Körpertemperatur  verlaufen,  in- 
die  von  E.  Wagner  (Handb.  d. 

0  gegebene  I>efinition  des  Fiebers 
ner  bebt  er  hervor,  dass  er  das 
Iz  nur  klinisch  und  in  den  Fallen, 
Sektion  kam,  nnr  makroskoi^sch 

t>e.  In  Bezug  auf  die  Bestimmung 
Hllz  mittels  der  Perkussion  folgt 
welche  Gerhardt  (Ober  die  Lage 
Tflbingen  1859)  und  Schuster 
iBsen  1862)  aufgestellt  haben,  ver- 
Au&uchung  der  vordem  Hilzgrenze 
sehen  Angabe,  den  Abstand  dieses 
[edianlinie  zu  messen,  eine  grossere 
h  die  B^gung  des  jedesmaligen 
Als  HaasB  der  Hilz  tdnd  die 
hlen  zu  Grunde  gelegt:  „LSnge  ^ 
=  8—10;  Dicke  =  3—4  Ctmtr. 
1er  Mittellinie  nach  Schuster  im 
tiraeter". 

Infektiotuirank/mten. 

4  FJUle;  2)  Scarlatina  1  Fall, 
irkranknngen  wurde  in  einem  Uor- 
Bcarlatinafall  mit  Evidenz  ein  Milz- 
len,  während  3mal  eine  VergrSsse- 
^ereinigongdieses  widersprechenden 
um  die  entgegengesetzten  Angaben 
fski   (Med.   Centr.-Bl.   Nr.    53. 

welcher  nicht  nnerhebliche  iSäx- 
ler  nur  in  sdchen  Fällen  fand ,  in 
n  unvollständigen  Ausbruch  des  Ex- 
rzer  Zeit  eine  zweite  Eruption  folgte, 
h  (der  akute  HUztnmor  u.  s.  w.), 
i  Morbilli  u.  Scarlatina  in  massigen 
e  Tnmoren  vorhanden  sind,  sowie 

1  Boese  (Protokoll  des  allgem. 
COln,  Sitzung  vom  14.  Sept.  1874; 
tschr.  Xn.  4.  1875),  der  unter 
Tb.  2-,  unter  10  FäUen  vonScarlat. 

betrftchtlidien  Tumor  constatiTte, 
setzen,  gelangt  H.  zu  folgender 
Horb,   nnd  Scariat.   kommt  stets 


eine  geringe  kaum  nachweisbare  MilzvergiOamui 
vor,  welche  aber  leicht  durch  eine  bestimmte  Diq 
siüon  des  Organa,  Temperatnnmtei'schiede  oder  ri 
Idcht  den  Infektionsstoff  selbst  eine  bedeuteode  HD 
erreichen  kann.  Der  Tumor  verkleinert  ^  n 
schnell  nach  der  Entfieberung ,  bedarf  ab«  2  I 
3  Tage  zur  vollständigen  Rackhildung. 

3)  Variola.  Birch-Hirsohfeld  (Aiok. 
Heilk.  XIII.  1873 :  der  akute  SGlztnmor)  fand  « 
stant  bei  der  hämorrhagischen  Form  öne  tEisv 
grösserung ,  Friedreich  aber  auch  bd  gewQ) 
liehen  Poeken. 

4)  T\/pfna  abdomiw^.  Aus  8  Krankai| 
schichten  und  4  selbst  beobachteten  Fällen  rieht 
folgendes  Resultat: 

1)  Bei  Ileotnihus  ist  die  Hilz  stets  oft  um  4 
Doppelte  vergrösaert,  auch  wenn  die  Krankheit  l 
wenige  Tage  gedauert  hat.  Starker  MefeorismQin 
deckt  freilich  Öfter  die  Dämpfung.  Diese  Thatnt 
ist  schon  durch  die  Angaben  von  Gerhardt  (^ 
med.  Presse  1.  1869),  F.  v.  Niemeyer  (BW 
d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie),  sowie  von  Fried  reii 
(a.  a.  0.)  ausser  allen  Zweifel  gestellt.  Der  M 
lumoT  bildet  sich  langsam  znrflck,  die  Milz  gdiä 
aber  erst  einige  Tage  nach  der  Entfieberung 
Norm.  Ein  in  die  Reconvalescenz  hinein  venchlepi 
Tumor  verkündet  fast  stets  ein  Typhnsred 
(Gerhardt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XU 
1874;  Friedreich,  a.  a.  0.)  DieVergrOss« 
ist  nach  Niemeyer  in  der  1.  Woche  vorhiai 
beginnt  aber  nach  Friedreich  schon  währeal 
iieberlosen  Incubatioosstedinm. 

2)  Der  Grad  der  Vergrösserung  ist  wenigtr 
der   Hohe   der  Temperatur,   sondern   von  M 
Faktoren,  z.B.  der  Dauer  der  Erkrankung,  ibhl) 
Dieses  Faktum  wird  durch  die  Angaben  von  J 
gensen  (über  die  leichteren  Formen  des  Ahdon 
typhoids;    Volkmann's  Sammlung    Nr.  61.  U 
und  Priedreicb  bestätigt.     Bei  derE^ipl 
dem  Grunde  der  Entstehung  des  Tumors  wm 
Vf.  die  Priedreich'sche  Ansicht,  nach  w* 
die   bei   Typhus   regelmässig   vorkommende  1 
Schwellung   durch  eine  Hyperplasie  der  Pulpa 
wirkt  wird ;  diese  ist  bedingt  durob  einen  Bäx,  i 
der  specielle  Tnfektionsstoff  auf  die  Milzelemenle  i 
übt.   Debrigens  reagiren  dieselben  bei  verschied« 
Individuen  auf  diesen  Reiz  bald  mehr,  bald  weni| 

IMeThatsache,  dass  die  Milz  «onstant  gescfa« 
ist,  spricht  deutlich  daför,  dass  dieses  Organ J 
Prädilektionsort  ffir  das  Typhusgift  sein  ranss.  I) 
im  Blute  kreisende  Gift  wird  also  bald  mehr,  M 
weniger  in  der  Milz  angehäuft,  und  je  nach  derOj 
centration  des  Giftes  erfolgt  eine  entsprechende  W 
grOsaenmg  der  Milz,  Doch  verdient  noch  einzw^ 
Faktor  Berücksichtigung.  Ein  kaltee  Bad  und  { 
hierdurch  bewirkte  Temperahiremiedrigung  verU 
nert  sofort  die  Anschwellung  der  Milz,  filhrt  sie  M 
nicht  gänzlich  zur  Norm  zurück.  Eine  durch  allii 
Hyperplasie  der  Pulpa  vergrOsserte  Mz  kannte  l| 
möglich   80   schnell  ihr  Volumen  verändern.    D 
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lor  bei  TyphuB  ist  daher  dus  Produkt  zweier 
y^nud  der  durch  den  Reiz  des  Infek- 
bewirkten  Hyperplasie  der  Pulpa,  so- 
im  der  durch  die  Fiebertemperatnr  herbeigeführten 
llKiifflie  des  Organs*  ^  Die  folgende  Erörterung 
|er  die  Wirksamkeit  jener  Faktoren  beginnt  H. 
den  Worten:  ^^Ein  im  Blute  cirkulirender  In- 
ff  kann  nicht  direkt  organische  Verände- 
«islOseD,  dazu  bedarf  es  der  Hflife  der 
Apparate.  Auf  diese  kann  er  entweder 
oder  reizend  wirken.  —  Ob  diese  Basis 
feehtbar  sei,  bleibt  dahingestellt.  —  Der  Erfolg 
Dorebschneidung  der  sichtbaren  Milznerven  be- 
uch Mosler  (ttber  Leukämie)  u.  Tarcha- 
ff  (Arch.  f.  Phys.  YIIL  p.  98.  1873)  in  einer 
HenJwetznng  des  Gefibsstonus  entstandenen 
Hypeiftmie  u.  Vergrössemng  des  Organs  mit 
der  farblosen  Blutkörperchen.  Dittrich, 
riteh,  Hey  (Prag.  Vjhrschr.  XÜL  3.  p.  65. 
1)  aihen  auf  elektrische  Reizung  der  Milz  weder 
Holle  noch  im  Balkengewebe  Contraktionen. 
f Be  r  (Jena'sche  Annalen  1 849,  Heft  1),  Ray e  r 
des  connaissances  m^cales,  F^vr.  1850) 
Hariess  (Angsb.  alig.  Ztg.  1850.  Nr.  182) 
Coutraktionen,  Ol.  Bernard  (Gaz.  de  Par. 
Lp.  994)  Abnahme  des  Volumens  beobachtet. 
EeUooff  fand  bei  curarisirten  Hunden  an 
genen  Milz  Contraktionen  1)  bei  Rei- 
centralen  Ischiadicus- Endes;  2)  bei  Rei- 
centralen  Vagus-Endes;  3)  am  stärksten 
lg  des  verlängerten  Markes^  jedoch  nur 
N.  splanchnicus.  Es  geht  hieraus  her- 
I  bei  elektrischer  Reizung  die  Elemente  des 
Systems,  welche,  vom  Gangl.  solare  kom- 
n  der  Milz  verlaufen,  die  contraktilen  Milz- 
zosunmenziehen.  Ebenso  fand  Mosler 
äen  Induktions-  und  constanten  Strom  Ver- 
ven 1  Centimeter.  Hiernach  ist  wohl 
laelur zweifelhaft,  dass  die  Wirkungen  des  In- 
nicht  in  einer  Reizung,  sondern  in 
llhmuDg  der  Sympathicus-Müznerven  besteht, 
wird  dadurch  eine  Hyperämie  der  Milz, 
>ber  auch  eine  Hyperplasie  der.  Pulpa  ge- 
viedieMosler 'sehen  Experimente  ergeben, 
sah  temporäre  Beseitigung  der  Vergrdsse- 
<breh  subcutane  Chinin-Injektion,  auch  wenn 
I^mchschneidang  der  sichtbaren  Nerven  eine 
Milz  bewirkt  war.  H.  denkt'«ich  nun 
Wirkong  des  spec.  l'yphusgiftes  folgender- 
•  },E8  wird  ein  lähmungsartiger  Zustand  der 
Milznerven  herbeigeführt,  dessen  nächste 
eine  dnrdi  verschiedene  Mittel  zu  beseitigende 
iedes  Organs  ist,  an  welche  sich  bei  län- 
P«Kr  eine  Pnlpahyperplasie  anschliesst.  Der 
)  die  Temperatar,  übt  eine  fast  gleiche 
ans.  Wie  alle  contraktilen  Organe  muss 
^^(iSglich  die  Blilz  durch  die  Wärmesteigerung 
verminderten  Tonus  befinden,  da  in  ihr  das 
ttn  Theil  in  wandungslosen  Räumen  cirkulirt 
vr  Attadehnung    des  Organs   keine  andern 


Schranken  als  ihre  elastischen  Fasern  gesetzt  sind. 
Der  Infektionsstoff  bewirkt  also  gleich  der  Tempe- 
ratur eine  Herabsetzung  des  Gefässtonus.  Diese 
Summirung  ergiebt  die  starke  Vergrösserung  bei 
Abdominaltyphus  y  während  die  einfache  und  natür- 
lich geringere  Verminderung  des  Tonus  nur  in  Folge 
der  Fiebertemperatur  bei  andern  Infektionskrank- 
heiten, Morbilli,  Scarlatina  u.  s.  w.,  ausnahmsweise 
einen  derartigen  Milztumor  bewirken  kann. 

Erkrankungen,  bei  denen  eine  infektiöse  Natur 
noch  nicht  allgemein  angenommen  toird. 

I.  En/sipelas  faciei.  Aus  den  angegebenen 
5  Fällen  ergiebt  sich  1)  dass  sehr  rasch  ein  be- 
trächtlicher Tumor  sich  entwickelt,  2)  dass  dieser 
Tumor  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  sofort  sich  ver- 
kleinert und  in  wenigen  Tagen  auf  die  Norm  reducirt 
ist;  3)  dass  bezüglich  der  Grösse  des  Tumors  ge- 
ringe Temperaturuntei*schiede  keine  klinisch  nach- 
weisbaren Unterschiede  hervorbringen. 

IL  Angina  tonsillaris.  Bei  den  3  angegebenen 
Fällen  Hess  sich  eine  Anschwellung  nicht  mit  Sicher- 
heit constatiren.  Für  die  Annahme  einer  geringen 
Schwellung  spricht  das  zweifellose  Vorkommen  von 
Tumoren  (Friedreich),  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  bei  einer  Temperaturerhöhung  auf  39^  eine 
Hyperämie  vorhanden  ist,  und  drittens  die  Schwierig- 
keit, geringe  Schwellungen  zu  bestinmien. 

UI.  Urticaria.  In  2  beobachteten  Fällen  zeigte 
sich  keine  Milzvergrösserung. 

IV.  Meningitis  cerebrospinalis*  Ob  diese  beiden 
Fälle  Formen  von  der  epidemischen  Mening.  cere- 
brospinal.  waren ,  ist  sehr  zweifelhaft.  Bei  beiden 
war  eine  nicht  unbeträchtliche  Milzanschwellnng 
vorhanden,  die  sich  erst  mit  der  völligen  Entfieberung 
zurttckbildete. 

V.  Pyämie.  In  einem  vom  H.  beobachteten 
Falle  zeigte  sich  nach  dem  Tode  ein  beträchtlicher 
Tumor.  Länge  16,  Breite  11,  Dicke  8  Centimeter. 
Es  fragt  sich ,  ob  diese  Vergrösserung  nur  Wirkung 
der  Temperatur  oder  der  Combination  von  Tempe- 
raturerhöhung und  septischen  Stoffen  zuzuschreiben 
ist.  Für  letzteres  spricht,  dass  anfangs  die  Tem- 
peraturen inteimittarend  waren,  und  dass  bei  Vor- 
handensein eines  Jaucheherdes  die  Anwesenheit  von 
septischen  Stoffen  im  Blute  mehr  als  wahrschein- 
lich ist. 

VI.  Puerperalfieber,  unter  7  von  Birch- 
Hirschfeld  veröffentlichten  Fällen  wiesen  3  eine 
Milzvergrösserung  auf. 

VLI.  Mycosis  intestinalis.  H.  citirt  4  Fälle- 
In  jedem  fand  sich  eine  Anschwellung  der  Milz. 

VUI.  Cholera  asiatica.  Aus  6  Krankengesdiich- 
ten  und  einem  selbst  beobachteten  Falle  von  Cholera 
nostras,  welcher  nach  Ttägigem  contmuirlich  zwischen 
38.5  und  40.5  remittirenden  Fieber  lethal  endigte 
und  bei  der  Sektion  eme  bedeutende  Milzvergrösse* 
rung  zeigte ,  zieht  H.  folgendes  Resultat.  1)  Die 
Cholera  übt ,  wie  auf  alle  Organe,  so  auch  auf  die 
Milz  einen  austrocknenden  Einfiuss.  2)  Wenn  die 
Cholera  mit  ausgesprochenem  Fieber  von  nicht  114 
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kiiTser  Dauer  verläoft,  so  findet  man  einen  niefat  an- 
beträchtlichen  Milztumor,  der  schon  sehr  frdhzeitig 
sich  einstellt 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  bisher  Beschriebenen, 
dass  in  allen  erwähnten  Krankheiten  die  Milzver- 
gr^serimg  durch  2  Faktoren  bedingt  wird,  die  Tem- 
peraturerhöhung und  denspecif.Infektlonstoflf.  Diese 
sind  verschieden  combinirt,  bald  wirken  sie  gleich- 
massig ,  bald  prävalirt  der  eine  oder  der  andere. 
Eine  gemeinsclüdtliche  Wirkung  ergiebt  die  bedeu- 
tendsten Schwellungen,  so  bei  Typhus,  Pyämie,  und 
in  manchen  Fällen  von  Scarlatina,  Variola,  Erysipe- 
las  faciei.  Ist  die  Mihsschweliung  wesentlich  Wir- 
kung der  Temperaturerhöhung,  so  ist  die  Orösse  des 
Tumors  von  der  Höhe  des  Fiebers  abhängig ,  doch 
wirken  hier  viele  andere  Verhältnisse,  Alter,  Ge- 
schlecht, Constitution  u.  s.  f.  modificirend  ein. 

B.  Krankheiten  der  Lunge, 

L  Pneumonia  croupoea.  5  pathoL  -  anatom., 
13  klinische  Fälle.  Immer  war  ein  Tumor  vorhan- 
den. Derselbe  tritt  schon  sehr  frühzeitig,  24  —  36 
Standen  nach  Beginn  auf.  Nach  der  Defervescenz 
bildet  er  sich  schnell  zurück  und  ist  sofort  um  2 — 3 
Ctmtr.  verkleinert:  nach  2  Tagen  gelangt  das  Organ 
völlig  zur  Norm.  Auch  wenn  die  Pneumonie  zur 
Pleuritis  und  Exsudatbildung  führt  uad  keine  Erisis 
auftritt,  bleibt  die  Vergrösserung  so  lange  die  Tem- 
peratur die  normale  Höhe  überschreitet.  Als  neues 
und  bei  den  Lungenerkrankungen  sicher  sehr  wich- 
tiges Moment  tritt  die  venöse  Stase  hinzu,  in  Folge 
der  Druckerhöhung  im  rechten  Ventrikel.  Diese 
wird  daraus  ersichtlich,  dass  bei  sehr  niedrigen  Tem- 
peraturen oft  ein  beträchtlicher  Tumor  gefunden  wird; 
f)ir  die  Drucksteigerung  im  rechten  Ventrikel  spricht 
klinisch  in  manchen  Fällen  die  Verstärkung  des  2. 
Pulmonaltones.  Bei  einem  im  epileptischen  Anfalle 
gestorbenen  Weibe  sah  H.  eine  frische  durch  venöse 
Stase  hervorgebrachte  enorme  Milzanschwellung.  Es 
ist  demnach  für  den  pneumon.  Miiztumor  von  Ein- 
finss,  ob  ein  oder  mehrere  Lungenlappen  befallen 
sind. 

U.  Einige  andere  Lungenerki*ankungen  (Pleuritis, 
Bronchiektasie,  Phthisis)  führt  H.  an,  um  zu  bewei- 
sen, was  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Angina 
tonsill.  und  Urticaria  nicht  möglich  war,  dass  alle 
ausgesprochenen  Fieberzustände  mit  einer  Milzver- 
grösserung  verlaufen,  die  lediglich  Fiebersymptom 
ist.  Doch  scheinen  uns  gerade  diese  Fälle  wegen  der 
bei  ihnen  bestehenden  venösen  Stase  nicht  ganz  be- 
weiskräftig. Rasch  vorübergehende  Fieberzustände, 
wie  sie  nicht  selten  bei  Cholelithiasis,  Nephrolithiasis, 
Monarthritis  u.  s.  w.  eintreten,  verursachen  keine 
Milzanschwellung. 

III.  Pht/dsia  et  Tubereulom  pulmoncüis.  Bei 
der  ausgesprochenen  Febris  remittens  und  intermit- 
iens  der  Phthiaiker  kommt  kein  oder  jedenfalls  ein 
nur  sehr  unbedeutender  Milztumor  vor,  der  sich  mei- 
stens der  klinischen  Beobachtung  entzieht.  Wenn 
jedoch  die  Temperatur  auf  einer  betiitehtiichen  Höhe 


längere  Zeit  verweilt,  ohne  zu  intermittiraD,  oü 
wenn  die  Intermission  vielleicht  alle  4 — 5  Tkge  < 
Mal  beobachtet  wird,  wenn  also  die  Temperatoieiu 
Aehnlichkeit  mit  der  einer  Pneumonie  oder  eil 
Abdominaltyphoids  bekommt,  dann  findet  man  an 
bei  Phthisis  pulmon.  einen  bedeutenden  Milztumoi 
Das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  faast 
noch  einmal  in  folgenden  Worten  zusammen:  ^ 
allen  fieberhaften  Krankheiten,  in  denen  die  Temi 
raturerhöhung  eme  nicht  zu  lange  Zeit  anhält,  bei 
det  sich  die  Milz  in  einer  Vergrösserung ,  die  dm 
das  den  Gefilsstonus  herabsetzende  Fieber  beni 
ist.  Diese  Vergrösserung  lässt  sich  nicht  imi 
klinisch  nachweisen  und  ist  ausserdem  der  Einn 
kung  so  vieler  anderer  Umstände  unterworfen,  d 
ein  Parallelismus  zwischen  der  Höhe  derTempeia 
und  der  Grösse  des  Tumors  nicht  nachgewiesen  n 
den  kann.  In  einzehien  Krankheiten  ist  der  Tai 
Produkt  zweier  Faktoren;  fiir  die  dkuie  eraupi 
Pneumonie  scheinen  dieselben  zu  sein  •* 

1)  „Temperaturerhöhung,  i 

2)  venöse  Stase  durch  Drucksteigerung  im  nj 
ten  Ventrikel.  j 

Für  die  akuten  Infektions  ^Krankheüm  snf 

1)  Temperaturerhöhung, 

2)  Wirkung  des  specifischen  Infektionssto 

Dl*.  Frederick  C.  Shattuck  (Boston 

and  surg.  Joum.  XCIX.  8.  9.  p.  236.  272; 

1878)  theilt  folgenden  Fall  von  fVandermUz 

Der  Kr.,  ein  junger  B&cker,  hatte  einige  Zelt  In  | 
Gegend  gelebt,  wo  Malaria  vorkam,  behauptete  al 
an  malariafthnliehen  Erscheinimgeii  erkrankt  gf 
sein ,  auch  hatte  er  vor  dem  Auftreten  der  Mili 
nicht  Bohwer  gehoben  oder  irgend  eine  Verletzung« 
die  mit  derselben  hätte  in  Zusammenhang  gebi 
den  können.  Er  erwachte  plötslieh  in  einer  Naeht»{ 
dem  er  sich  am  vorhergehenden  Abend  bei  vol 
Wohlsein  sn  Bette  gelegt  hatte,  mit  Schmenen  fas 
Hypochondrinm  und  bemerkte  eine  G^eschwalst  im 
leibe.  Der  Schmerz  war  schneidend  und  nöthigte 
die  linke  Seite  gekrümmt  zn  halten ,  bei  tiefes 
tionen  oder  bei  Beugang  des  linken  Oberschenkoli 
er  schlimmer,  er  hielt  6  Tage  lang  an  and  hörte 
so  dass  der  Kr.  seine  Beschäftigung  wieder  aafD< 
konnte ;  nach  einigen  Tagen  trat  der  Schmerz  aben 
während  der  Nacht  auf,  Uess  dann  nach  und  kehrte: 
näohsten  Nacht  wieder.  Sh.  fknd  den  Kr.  fleberloSfi 
einer  AnschweUong  der  linken  Seite,  die  durch  ehiegll| 
feste ,  scharf  begrenzte ,  nicht  empflndUche  GeschlJ 
bedingt  war ;  der  untere  Rand  der  Geschwulst  befand  i 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  ant.  sup.  oss.  Uei  nit 
ganze  Geschwulst  konnte  in  die  Höhe  geschoben  wM 
bis  in  die  unter  normalen  Verhaltnissen  von  der  MUi  * 
genommene  Gegend,  nach  andern  Eichtungen  war  sie 
in  geringem  Kaasse  beweglich.  Wenn  der  Fat.  mit  I 
den  Kopf  erhobenem  Arme  auf  der  rechten  Seite  lag» 
gab  die  Perkussion  über  der  Gesehwulst  iMl 
Dämpfung  und  über  der  MUzgegend  volle 
Zwischen  den  Lendengegenden  auf  beiden  Selten 
konnte  weder  bei  der  Perkussion ,  noch  bei  der 
iilgend  ein  Unterschied  gefunden  werden ,  weder 
rechter  Stellung,  noch  bei  Bauchlage  des  Kraakea. 
grösserung  der  Lymphdrüsen  oder  Zeichen  von 
waren  nicht  nachweisbar.  S  h.  diagnosticirte  Lagi 
derung  der  vergrosserten  Milz  und  verordnete 
Fowleri,  um  Abschwelting  des  Organs  zn  erzielen, 
befolgte  aber  die  VeronfaiuBc  nicht  uad  venictaliti  ■ 


Frölich',  Reknitinuigskimde. 


201 


aejae  Arbeit ,  ohne  in  der  Folge  weiter  von  der 
kwobt  geatSrt  zn  werden ,  an  der  sich  später  Adhä- 
gebildet  zn  haben  schienen,  da  sie  weniger  beweg- 
I  foiforden  war. 

SL  nimmt  an,  dass  die  Milzgeschwolst  vor  Jah- 
HDterMalariaeinfloBs  sich  entwickelt  hatte,  weim 
der  Kr.  kerne  deatlichen  MalariaanfUIe  gehabt 

Zw  Sehfanse  seines  Aoftatees  giebt  Sh.  eine 
iber  die  Pathologie  der  Wandermilz,  der 
f61  TOD  ihm  in  der  Literator  anfgefimdene  Fftlle 
tflnade  gelegt  hat. 

S.  Fall  von  ansgedehnter  Dislokation  einer  durch 
fikäon  Tergrösserten  Milz  berichtet  Student 
ifiilj ewaosd.  Botkin 'sehen Klinik (Petersb. med. 
r.  40.  p.  329.  1878).  Die  Symptome,  aus  denen 
ftobelr.  36  J.  alten  Kr.  anf  ehie  solche  Dislokation 
worde,  sind :  Mangel  der  normalen  Milzdäm- 
AbflaehDng  des  10.  Intereostahanms  links ,  star- 
Berrorwölbung  des  linkseitigen  Epigastrium  bei 
flupintion  und  Vorhandensein  eines  mit  den  Bauch- 
Terwaohsenen  Abdonünaltumor  in  der  Nabel- 
wdehcrsich  dor^  Qestalt  (Inelsnr  am  untern 
e),  Consisteuis  und  langsames  Wacbsthnm  als  Milz- 
ehankterj^irte.  Bemerkenswerth  ist  eine  deut- 
rBednflossung  des  Tumor  durch  Malariaanfälle,  durch 
ij^ehiBehen  Zustand  des  Kr.,  durch  elektrische  und 
leBefaw,  durch  Beschaffenheit  der  Lebensweise, 
[jfolinBg  und  des  Schlafes.  Durch  mehrmalige  Fa- 
wurde  eine  massige  Verkleinerung  des  Tumor 

iHSzgeschwnlsi  von  ausserordentlicher  Grösse 

Dr.  Joachim  Margulies  in  Fran- 

(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVII.  19.  1877). 

J.  alte,  schwache  u.  abgemagerte,  anänüsohe 

4  Jahren  abwechselnd  an  Frost  und  Hitze, 

itioneo  zum  Kopfe  und  seit  ^Va  Jm  Vs  J* 

m  der  Menstruation,  an  häufigem  Nasenblu- 

traten  Wechselfieberanfälle  mit  quotidianem 

Milzanschwellung  geringen  Grades  wurde 

Baehgewiesen.    Die  Färbung  der  Haut  war 

Sian,  der  Pols  klein  und  beschleunigt,  Herz 

zeigten  sich  gesund.    Der  Unterleib  erschien 

iVHgewölbt,  der  Nabelring  verstrichen.    Die  Per- 

vpßb  bei  jeder  Lage  der  Kr.  fiber  dem  ganzen 

"  und  dem  linken  Hypochondrium  leeren  Schall, 

le  eines  handbreiten  Bandes  unterhalb  der 

fogitaerten  und  normale  Gonsistenx  zeigenden 

wo  dch  tympanitischer  Perkussionsschall  fand. 

ArHihe  der  XiCber  fühlbare  Rand  der  Geschwulst 

Miner  Ifitte  einen  1  Zoll  tiefen,  2  Querfinger  brei- 


ten l^erzfSrmigen  Einscimitt  wahrnehmen;  die  gegmi 
Druck  unempfindliche,  bretartig  harte,  an  der  Oberfiäche 
glatte  Geschwulst  konnte  durch  Druck  auf  den  freien 
Rand  nicht  verschoben  werden,  wohl  aber  wurde  dadurch 
hohl  klingender  Husten  erregt.  Ausserdem  bestand  leich- 
tes Oedem  der  Fnsse  u.  Unterschenkel  und  massige  Ver- 
grosserung  einiger  Lymphdrüsen.  Der  Harn  war  normal. 
Die  Kr.  besass  unbezwinglichen  Widerwillen  gegen  Chi- 
nin, weshalb  sich  M.  zur  Anwendung  desselben  in  Klysti- 
ren  (anfangs  1.5,  später  1  Grmm.  täglich)  gezwungen 
sah.  Schon  am  2.  Tage  blieb  der  Anfall  aus  und  in  der 
folgenden  Zeit  war  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst nachzuweisen.  Unter  Anwendung  von  Franzens- 
bader Franzensquelle  und  von  Louisenbädem  erholte  sich 
die  Kr.  ziemlich  gut.  Moorbäder  wurden  ebenfallB  ver- 
sucht, aber  wegen  Eintrittes  von  heftigem  Husten  in  den- 
selben nicht  vertragen.  Binnen  2  Mon.  war  die  Milz  u^i 
Vs  verkleinert,  der  freie  Rand  war  gewulstet  und  2  Finger 
breit,  aber  die  vorher  unbewegliche  Milz  Hess  sich  Jetzt 
leicht  nach  oben  und  links  etwas  verschieben ;  der  herz- 
förmige Einschnitt  stand  S  Querfinger  breit  vom  Nabel 
entfernt. 

Dass  die  günstige  Wirkung  im  vorliegenden  Falle 
dem  durch  das  Rectum  angewendeten  Chinm  und  nicht 
etwa  der  Luftveränderung  zuzuschreiben  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Kranken  8  Tage  lang  vorher  schon  in 
Franzensbad  verweilte  und  täglich  Fieberan^le  hatte, 
während  diese  sofort  nach  Anwendung  des  Chinin  auf- 
hörten. 

Von  Excision  der  hypertrophischen  Müz  sind 

neuerdings  2  Fälle  bekannt  geworden. 

Dr.  G.  B.  Simmons  (New  York  med.  Record  XUI. 
11;  Marcb  1878)  hatte  seinen  Kr.  an  Milzhypertrophie 
vergeblich  seit  8  Jahren  behandelt,  der  Tumor  war  immer 
gewachsen.  Die  Operation  wurde  auf  Verlangen  des  Kr. 
im  Juli  1877  gemacht.  Nach  einer  8  Zoll  langen  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle,  nahe  der  Linea  alba,  fanden  sich 
etwas  Flüssigkeit  und  einige  leicht  trennbare  Adhäsionen; 
die  blutenden  Gefässe  wurden  mit  carbolisirten  Darm- 
saiten unterbunden.  Hierauf  wurde  die  Milz  heraus- 
gehoben, wobei  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem 
Zwerchfelle  Schwierigkeit  machten.  Der  Stiel,  das  Lig. 
gastro-splenicum,  wurde  in  einzelnen  Abschnitten  unter- 
bunden, die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten  und  versenkt. 
Hiemach  Hess  sich  das  Organ,  ohne  dass  die  durchschnit- 
tenen Milzgefässe  geblutet  hätten,  herausheben.  Die 
Bauchhöhle  wurde  gereinigt,  in  den  untern  Wundwinkel 
ehie  Drainageröhre  eingelegt  und  die  Bauchwunde  dureh 
die  Naht  vereinigt.  Pat.  starb  Jedoch  nach  2V8  Std.  an 
Verblutung. 

Der  zweite  FaU,  von  Dr.  Po  Hack  veröffentlicht, 
ist  in  nnsem  Jahrbüchern  (CLXXX.  p.  159)  schon  mit- 
getheilt  worden. 


UL   Bibliographischer  Beitrag  zur  Rekrutirungskunde. 

Von 
Dr.  H.  Fr Ö lieh 9  Oberstabsarzt  in  Dresden. 


wiMDSduifflicfae  Forschimg  gedeiht  zweifei- 
ssf  dem  Boden  der  gründlkrhsten  Bekunnt- 
^  dcijenigen  Wissenschaft  ^   welcher  das 
der  ForaehoDg  entlehnt  wird.    Diese  genaue 
aber  wird  an  erster  Steile  dureh  ein- 
StddftHn  der  Entstehung  vorhandener  wis- 
lerWaMieiten  und  Fragen  vermittelt  — 
i^Mininy  wehäm  wiedefoniy.  mindestens  ludfäng- 
MM»,  nt.  1«1.  Hft «. 


lieh,  seine  liaaptsächliche  Nahrong  ans  der  einsclüa- 
genden  Literatur  schöpft. 

Diese  in  weite  Zeiträume  und  alle  Enlturvölker 
verstreute  Literatar  eines  wissenschaftlichen  Gegen- 
standes aufzusammeln,  bildet  daher  immer  den  zweck- 
mässigen Ausgangspunkt  und  Arbeitsbeginn  wissen- 
schaftlicher Untersuchungen. 

Auch  für  die  miUtär'fnediciniache  Wissenschaft 
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ist  dieses  Bedüi&iss!  schon  längst  gefühlt  und  er- 
kannt worden.  Der  erste  Versuch ,  es  zu  decken^ 
findet  sich^)  in  der  Dissertation  von  Diez:  „De 
aere  etc.  Tubingae  1762." 

Bereits  im  folgenden  Jahre  fügte  E.  G.  Bai- 
ding er  seiner  zu  Wittenberg  erschienenen  Disser- 
tation „De  militum  morbis'*  eine  Introductio  in  noti- 
tiam  scriptorum  medic.  milit.  an^  welche  im  J.  1764 
mit  zahlreichen  Verbesserungen  versehen  als  2.  Aus- 
gabe hinausging.  Diese  2.  (lateinisch  geschriebene) 
Ausgabe  umfasst^)  72  Oktavseiten  und  speichert  in 
7  Capitehi  133  Büchertitel  auf,  welche  letztere  in- 
sofern einen  besondem  bibliographischen  Werth  be- 
sitzen, als  sie  B.  wohl  seiner  eigenen  Bibliothek  ent- 
lehnt hat.  B.  besass  nämlich^)  eine  sehr  bedeu- 
tende Bibliothek,  von  welcher  nach  B.'s  Tode  (1803 
zu  Marburg)  und  vor  der  Uebersiedelung  der  letztem 
nach  Darmstadt  der  Prof.  Conradi  zu  Marburg 
(später  zu  Göttingen)  einen  vortrefflichen  Katalog 
angefertigt  hat.  Wenn  nun  somit  das  B.'sche  Buch 
als  erster  bemerkenswerther  Anfang  einer  militär- 
medicinischen  Bibliographie  betrachtet  werden  darf, 
so  bildet  sie  doch  die  Grundlage  aller  spätem  biblio- 
graphischen Veröffentlichungen,  wie  man  behauptet 
hat,  keineswegs.  Diess  konnte  sie  schon  ihrem 
wenig  umfänglichen  Inhalte  nach  nicht ,  und  ausser- 
dem ist  es  erwiesen,  dass  spätere  ungleich  reichere 
Zusammenstellungen  sich  an  Baidinger  nicht  an- 
gelehnt haben. 

Es  verging  nun  eine  geraume  Zeit,  ehe  ähnliche 
Versuche  sich  wiederholten.  Erst  im  J.  1862  gab 
ein  Pariser  Buchhändler,  Vict.  Rozier,  einen 
4424  Nmnmem  enthaltenden  Essay  d'nne  biblio- 
graphie  universelle  de  la  m^.  et  de  la  chir.  milit. 
heraus. 

Diesem  folgte  deutscherseits  meine  Inder  ;,Deut- 
schen  militär  -  ärztl-.  Zeitschrift"  1873,  Heft  6— 12 
und  1874,  Heft  1  erschienene  Arbeit  „Zur  Bflcher- 
kunde  der  militär - medicin.  Wissenschaft."  Diese 
SammluDg  zeigt  sich  gegenüber  meinem  durch  Er- 
gänzungen zu  doppeltem  Umfange  angewachsenen 
Manuscripte  freilich  sehr  lückenhaft  —  ein  Mangel, 
der  bibliographischen  Zusammenstellungen  leider  zu 
allen  Zeiten  ankleben  wird.  Dass  ihr  ein  alphabe- 
tisches Inhaltsverzeichniss  fehlt,  darf  man  wohl  mit 
dem  Charakter  eines  biosen  Zeitungsaufsatzes  ver- 
träglich finden,  und  dass  ihr  eine  chronologische 
Ordnung  gegeben  ist,  hat  darin  seinen  Grund ,  dass 
sie  insbesondere  der  genetischen  Forschung  dienst- 
bar gemacht  werden  sollte. 

EndHch  hat  neuerdings  iuFränkel  mit  seiner 
„Bibliotheca  medicinae  militaris  et  navalis"  die  mili- 
tär-medicin.  Bibliographie  einen  sehr  fleissigen  Be- 


1)  Vgl.  Franke  Ts  Bibliotheca  medic.  miUt.  etc. 
Glogau  1876. 

«)  Vgl.   Frölich    in  Dentscher  Vjhnichr.   f.   öflf. 
Geshpfl.  1875.  p.  362  flg. 

s)  Nach  brieflicher  Mittheilung  des  Hm.  Med.-Bath 
Schuchardt  in  Ootha  an  den  Verfiksser. 


arbeiter  gefunden ,  dessen  1876  in  Glogau  ersoh 
neues  Heft  mit  zahlreichen  Titeln  von  Dissertat 
nen  etc.  beredtes  Zeugniss  von  der  umfaDgrad 
Literaturkenntniss  des  Vfs.  ablegt. 

Mit  dem  rüstigen  Ausbau  der  militär-me& 
Wissenschaft  trat  bald  das  weitere  Bedfli&ias  « 
die  einzelnen  Fächer  dieser  Wissenschaft  bibliogi 
plüsch  bearbeitet  zu  sehen.  So  veröflSratliehte  i 
im  J.  1875  (in  Nr.  18  u.  19  des  „Militärarzt'') 
Literatur,  welche  die  Eenntoiss  der  Milit -Mfl 
Geschichte  des  Alterthums  vermittelt,  und  im  J.  18 
„die  Literatur  der  Milit-Med.  -  Verfassung'^  ia  i 
Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  XXI.  1.  Demselt 
Bedürfnisse  möchte  ich  entspi*echen ,  wenn  ich 
Folgenden  diejenigen  selbstständigen  Schriften  (I 
eher)  zusammenfasse,  welche  sich  mit  Gegenstlnd 
aus  der  ßekrutirungskunde  beschäftigen. 

Der  hiermit  sich  stellenden  Aufgabe  folge  i 
um  so  bereitwilliger,  als  die  weit  über  die  idiitt 
sehen  Bedürfiiisse  hinausgehenden  Ziele  der  Beta 
tirung  nicht  mehr  verkannt  werden  können.  £ 
Rekrutirungsarbeit  entnimmt  ihr  Material  onmiti 
bar  dem  Schoosse  des  Volkes,  die  Rekrutirong  i 
die  Kanalisation,  oder  bildlich  ^e  Nabelschnur,  dfl^ 
welche  das  Heer  sein  Blut  ans  dem  Volke  besfa 
und  wenn  wir  zugeben  müssen ,  dass  wir,  um^ 
kräftiges  Kind  zu  erwerben,  vor  Allem  für  eine 
Sunde  Mutter  sorgen  müssen,  so  leuchtet  wohl 
höhere  Bedeutung  des  Rekrutirungswesens  zur 
nüge  ein. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Bedeutung  befindet 
die   in  unserer  Tagesliteratur  sich   aussp: 
Qleichgiltigkeit  gegen  das  fragliche  Gebiet 
noch  sehr  verbreitete  Lückenhaftigkeit  der 
genden  Kenntnisse,  wie  sie  sich  in  Nadliftagen 
literarischen  Quellen  dem  Vf.  genugsam  kun 
hat  —  also  Veranlassung  genug ,  den  Sinn  für 
medicin.  Beziehungen  der  Heeresergänzung  netf 
beleben.  j 

Was  schlüsslich  die  Auswahl  und  dieAnordl^ 
der  folgenden  Zusammenstellung  anlangt,  so 
ich  in  derselben ,  um  ihren  Umfang  nicht  ungel 
lieh  auszudehnen,  lediglich  die  selbstständig  e 
neuen  Schriften  (also  nicht  die  Zeitungsaufsätze)  t 
rücksichtigt,  und  zu  Liebe  der  genetischen  Forschal 
wieder  die  chronologische  Ordnung  bevorzugt  — H 
zwar,  dass  ich  das  Ganze  in  2  Abschnitte  (a.  lil 
Rekrutirung  i.  A.,  b.  vorgespiegelte  etc.  KrankheiH 
trennen  zu  müssen  geglaubt  habe. 

a)  Abhandlungen  über  Rekrutirung  t.  A. 

Examen  des  infirmit^B  ou  maladies  qoi  p^ofl 
ezempter  da  service  militaire  et  n^cessiter  la  r(§foifl 
ThÄse.  Pierre  Souville,  Paris  1810.  Nr.  21.  4.  VI 
63  pp. 

Instruction  g^n^rale  sor  la  conscription.  Paris  M 

Comptes  rendus  snr  le  service  du  recmtemeot  i 
l'annöe.  Paris  1816  bis  jetzt.  (Seit  1861  jährlidij 
einem  appendice :  statistiqne  m6dicale  de  l'annöe  pen« 
rannte  etc.)  . 

Trait^  des  maladies  et  des  inflrmit^s  qal  dolvent  m 
penser  du  service  militaire.    L,  Boris*  Paris  1818. 
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iMre  snr  le  choix  des  hommes  propres  aa  service 
iriD«.  Paris  1820.  8.  (In  ITebersetziiiig :  ärztliche 
shmg.  Weimar  1822.  Fol.  1  TabeUe.  — 
Werk  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  von 
rieou-Beat^e  verfassten  und  im  Kataloge  der  Biblio- 
des  Friedr.  Wilh.  Instituts  S.  693  sowohl,  als 
1.  Nachtrage  zn  diesem  Kataloge  S.  162  aufge- 

L) 

lEani  sor  le  recmtement  et  les  hdpitanz  militaires 

X.  Borie.  Paris  1822.   8. 
jffiits  to  joQDg  medical  offlcers  of  the  army,  on  the 
ioB  of  recmits  and  reepecting  the  feigned  dis- 
of  soldiers;   with  official  docoments.   and  the 
m  for  the  inspection  of  conscripts  for  the  Frenoh 
|Fh98ian  annies.    Henry  Marschall.    London  1826 
tfj.  8.  15  n.  224  pp. 
tlie  enlistiiig,  the  discharging  and  the  pensioning 
;;  witii  the  oflficial  documents  of  thesesbranches 
dnty.   H.  Marschall,  London  1829  n.  1832. 
pp.  Edmbiugh  1889.  8.  269  pp.-- In's Deutsche 
lerknngen  von  Dr.   med.   J.   F.    Marmelstein, 
1847.  8.   270  pp. 

l'op^ration  m^dicale  du  recmtement  et  des  tn- 
g^erales  etc.   Par  A.  G,  Cache,   Paris  1829. 
pp. 

norbis,  qui  hominem  etc.    Ohmes  —  vgl.  Ab- 
ib  unter  Jahrg.  1831. 

lüsehe  Darstellung  der  ärztl.  Untersuchung 
liehen  Organismus.  Ein  Leitfaden  zur  richtigen 
und  Entscheidung  zweifelhafter  Gesundheits- 
im  Angemeinen ,  als  in  besonderer  Beziehung 
und   Militär-Entlassung.     Von  Augxtst 
Spefter^  knrf.  hess.  Regimentsarzte.     Hanau 
i«.  Vm  u.  283  S. 
lOTorum  militum  exploratione  medica.     Dlss. 
[tetor  Carolus  Pridericu»  Rabachery  Dresdensis. 
L  4.  31  pp.   (Als  Jahrzahl  wird  vielfach  irr- 
1836'  bezeichnet.) 

etc.    Z.  FaUot.   Bruxelles  1837.    (Vgl.  im 
Ib.) 

medical  de  recmtement.  Marseille  1837.  12. 

ion  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  Arzt 

eines  Rekmten  vorzunehmen  hat.  Wien 

zur  Untersuchung  der  Militärpflichtigen  etc. 
Beräeksichtigung  der  simulirten  und  verhehlten 
Wüh.  Friedr.  Wendroth,  k.  preuss.  Stabs- 
Eisleben  1839.   8.    1.  Theil  Xn  u.  360  S., 
[V  n.  369  8. 

American,  f^om  the  second  Lond.  edit.,  with 
(6r  the  recruiting  service  in  the  navy  and 
UaHed  States,  and  a  preface.   By  W,  J,  W. 
\  Philadelphia  1840.   gr.  8.   44  u.  210  pp. 
keDbueh  für  preussische  Militärärzte .  Enthaltend 
jUnteiBnehung  und  Beurtheilung  der  WalTenfähig- 
htvalidität  zu  befolgenden  Grundsätze  etc.    Be- 
lach der  von  Dr.  v,  Wiebel  den  Militärärzten  ge- 
histraktion  vom  14.  Juli  1831.    August  Schubert. 
?840.    gr.  16.    8  u.  132  S.     (Dieser  Titel  ist 
Mittiieilungen  des  Herrn  M.-R.  Schuchardt 

sbrüches  Handbuch    für  Militärärzte.    Ent- 
'^Grnmdsätze  u.  Maassregeln  behufs  der  Unter- 
te.  August  Schubert.    Neisse  und  Rawicz  1840. 
Sehrift  ist  yermuthlich  identisch  mit  der  vor- 
letcn.  F.) 

nzr  Feier  des  49.  Stiftungstages  des  königl. 
Insfitats  am  2.  Aug.  1843,  gehalten  von  Dr. 
•  Casper.  Berlin  1843.  8.  24  S.  u.  2  BeU. 
besonden  Rekratimngs-  und  Sterblichkeit»- 

leMIfitänmtersuchung.  UebersichtderKrank- 
^eUer  nnd  Gebrechen,  welche  beimRekmtimngs- 
n  beachten  sind.     Lorenz.    Neustrelitz  1846. 
1  Blatt. 


Sanitätspolizeüiohe  Würdigung  des  Lebensalters  in 
Beziehung  auf  Tauglichkeit  zum  Militärdienste,  von  Dr. 
Fr.  B.  E.  Würth.   Freiburg  i.  B.  1846.    8.   39  S. 

Observations  snr  quelques  r^formes  ä  introduire  dans 
le  recmtement  et  dans  le  remplacement  militaire.  Bonna- 
font.   Bayonne  1848.    8. 

Consid^rations  pratiques  sur  Top^ration  du  recmte- 
ment et  quelques  maladies  simulöes.  Th^se.  Gearges 
Leuduger-Fortmorel.   Paris  1866.   Nr.  168.   4.   44  pp. 

Essai  de  statistique  m^dicale  sur  les  principales 
causes  d'exemption  du  service  militaire,  et  recherches  sur 
leur  fr^quence  et  leurdistributiong^ographiqueen  France. 
Th^se.  P.  L.  Adolphe  Devot.  Paris  1866.  No.  266.  4. 
67  pp. 

De  increscente  popnl.  Sazonlci  depravatione  physica 
ejusdem  causis  in  etc.  Diss.  C,  A,  Voigt  (med.  mil.). 
Lipsiae  1867.   4.  24  pp.  c.  tabul. 

Instmktion  für  Militärärzte  zur  Untersuchung  und 
Beurtheilung  der  Dienstbrauchbarkeit  etc.  Berlin  9.  Dec. 
1868.   8.   44  S. 

Amtsnntenicht  zur  ärztlichen  Untersuchung  der  vor 
die  Stellungscommission  Vorgeführten.   Wien  1869. 

Instmktion  für  Marine-Aerzte  zur  Untersuchung  und 
Beurtheilung  der  Dienstbrauchbarkeit  etc.  Berlin  6.  Nov. 
1860.   gr.  8. 

Instruktion  für  Militärärzte  der  preuss.  Armee  vom 
9  Dec.  1868  etc.  Zum  praktischen  Gebrauch  für  Militär- 
ärzte und  Physiker  zusammengestellt  etc.  Beyer.  Bres- 
lau 1860.   8. 

Ueber  die  Abnahme  der  Kriegstüchtigkeit  der  aus- 
gehobenen Mannschaften,  namentiich  der  Mark  Branden- 
burg. Ein  statistisches  Votum  etc.  E.  Helunng.  Berlin 
1860.   8. 

Die  Beurtheilung  der  MUltärsaniat  oder  Militär- 
rüstigkeit für  das  königl.  preuss.  Heer  etc.  Richard 
L.  Wollenhaupt.   Nordhausen  1861.   8.   262  S. 

Guide  complet  du  recmtement.  Pirier  et  A,  Bosc. 
Paris  1861.    8.    294  p. 

Reglement  op  het  geneeskundig  onderzoek  omtrent 
de  geschiktheid  voor  de  krijgsdienst  te  land  en  te  water 
vastgesteld  blj  koninklijk  besluit.  Amsterdam,  26  maart 
1862. 

On  the  growth  of  the  recruit  and  young  soldier. 
Aitken.   London  1862. 

Etudes  ethnologiques  sur  la  taille  et  le  poids  de 
lliomme  chez  divers  peuples  et  sur  Faccroissement  de  la 
taille  et  de  Faptitude  militaire  en  France.  J.  Ch,  M.  Boudin, 
Paris  1Ö68. 

Histoire  m^icale  du  recmtement  des  armöes  et  de 
quelques  autres  institutions  militaires  chez  divers  peuples 
anciens  et  modernes.  (Annales  dliygiöne  publique  et  de 
m^decine  16gale.)  J.  Ch.  M.  Boudin.  Paris  1863. 

Etudes  sur  la  taille  et  les  poids  de  IHiomme  dans  le 
r6giment  des  chasseurs  ä  cheval  de  la  garde.  AUaire, 
Paris  1863.   8.    12  pp. 

Consid^rations  snr  les  maladies  et  inflrmit^  causes 
d'exemption  du  service  mUitaire  dans  le  d^partement  de 
la  Vend^e  en  1863.   Leques.   Paris  1864.   8.   29  pp. 

Ueber  Messungen  der  Thoraxbewegungen.  Inaug.- 
Diss.  Adelbert  Helmke.  Jena  1866.  8.  VI  u.  27  pp. 
mit  1  Tafel. 

Instmktion  für  Militärärzte  zur  Untersnohuog  etc. 
Dresden  7.  Jan.  1867.   kL  8.   48  S. 

Ueber  die  Brauchbarkeit  der  in  verschiedenen  euro- 
päischen Staaten  veröiTentiichten  Resultate  des  Rekm- 
timngsgeschäftes  zur  Beurtheilung  etc.,  von  Dr.  Th.  L, 
W.  Bischoff,   München  1867.   8.   66  S. 

Recmtement  de  l'arm^e  et  population  de  la  France. 
Chenu.   Paris  1867.   4. 

L'arm^e,  son  hygiöne  morale  et  son  recmtement. 
ArOgues.   Paris  1867. 

De  la  taille  moyenne  des  habitants  de  Genöve  etc. 
Dr.  P,  L.  Dunant.  GenÄve  1867  (od.  1876 ?).| 
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Annotaanoai  buU*  attitadiiie  d^gh  Italiani  al  servizio 
miHtare  e  solle  principali  imperCesioni  fisicbe  od  inflr- 
nütä  etc.  anni  1862.  1863  e  64.  A.  Comissetti.  Firenze 
1967.   8. 

Anny  report  of  the  commlBsionerB  appointed  etc.  the 
recruitiBg  for  the  army.   London  1867. 

De  linflneDoe  du  recratement  de  rannte  aar  le 
moQvement  de  la  popiüation  en  Fraace.  JUon  le  Fort 
Paria  1867.   8.  43  pp. 

Inatniktion  für  die  äfztUche  Unteronchnng  der  Wehr- 
pflichtigen nebst  etc.  München  1868.   8.   48  S. 

MUitar-ErsatB-Instraktion  für  den  norddeutschen 
Bund.  Vom  26.  März  1868. 

De  Vaptitade  des  habitants  de  la  V6n^tie  et  de 
Ikfontonao  an  aenrice  militaire,  6tade  sor  les  levees  des 
annöes  1862,   63,   64  etc.     P,  L.  Bembo,    Florence 

1868.  8. 

Instruktion  zur  ärztlichen  Un,tersuchung  der  Wehr- 
pfllohtigen.   Wien  1869.   8.   24  S. 

Investigations  in  the  military  and  anthropolo^cal 
statistics  of  American  soldiers.   B.  A.  Gould.   New  York 

1869.  8. 

Internationale  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Seh- 
weite und  Sehschärfe.  Dr.  Af.  Burchardt.  Oassel  1870. 
16.  32  S.  mit  4  Photogr.  —  2.  Aufl.  1871.  16.  76  S. 
mit  6  Photogr. 

luA  loi  beige  sur  le  recratement.  Jamme.  Bruxelles 
1870. 

Observations  sur  la  statistique  du  recratement  enEu- 
rope.   T.  Fix,  Paris  1870. 

Form  of  exercise  arranged  for  the  etc.  examination 
of  reeruits  etc.   Southampton  1870.   8.   10  pp. 

Geometrische  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Seh- 
selUurfe  etc.  Dr.  Böticker.  Berlin  1870.  gr.  8.  16  S. 
mit  5  Tafeln. 

Statistischer  Jal^resbericht  über  die  sanitären  Ver- 
hältviisse  des  k.  k.  Heeres  etc.,  dann  über  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  im  J.  1869.  Wien 
1871.  gr.  4.   210  S. 

Rekratirang  und  luTalidisiruBg.  Eine  militär-ärzt- 
Ucfeia  Studie  von  Fr,  Kratz.  Erlangen  1872.  8.  X  u. 
187  S. 

Militär -statistisokee  Jahrbuok  für  das  Jahr  1870. 
1.  TheU.   Wien  1872.   gr.  4.   236  S. 

CoBsid^rations  sur  le  recratement  de  Tarmöe  et  sur 
Faptttudemilitairede  lap(^ulationfran9ai8e.  G.  Morache. 
Paria  1872. 

De  la  profession  maritime  etc.  De  Tinfluence  du 
Heu  de  recratement  des  ^uipages  sur  le  d^veloppement 
et  la  gravit^  etc.  Joteph  Jules  Alaoo^-  Th^e.  Paris 
187^.   4.   44  pp. 

Militär-änitliche  Atteste  und  Gutachten.  Zusammen- 
stellung der  für  Militärärzte  etc.   Eitner,   Berlin  1873.  8. 

Probebuchstaben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
Ton  Hermann  Sneüen.  4.  Ausgabe.  Berlin  1873.  8.  19  S. 
4  Tafehi  Leseproben. 

Militär-statistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1871. 
1.  Theil.   Wien  1873.   gr.  4.   805  S.   6  Tafehi. 

Manuel  pratique  du  recratement  de  Tarm^e.  Jolivot. 
2Vol,   Paris  1873.   8. 

Trait6  th^orique  et  pratique  du  recratement  militabe. 
Be^er*  Paris  1878. 

Quelques  considörations  sur  la  taille  et  la  mensura- 
tioB  de  la  poltrine  et  le  poids  desrecrues.  Th^se,  L.  Cap- 
depieUe.  Paris  1873.   4. 

De  Taptitude  militaire.  Th^e.  Paul  Perrin,  Paris 
1874.   4.   Vn  u.  36  pp. 

Deut6ohe  Webrordnung  vom  28.  Sept.  1875.  Berlbi 
1875. 

Heerordnung  vom  28.  Sept.  1875.    Berlin  1875. 

Studien  über  die  Anatomie  der  menschlichen  Brast- 
gegend  mit  Beaug  auf  die  Messung  etc.  C.  Toldt.  Stutt- 
gart 1875.   8.   yi  u.  114  S.   8  Holzschnitte. 


Militär -statistisches  Jahrbuch  für  das  Jji^  18' 
1.  TheU.  Wien  1875.   4.   223  S.   1  Tafel. 

Instruktion  über  die  Untersuchung  und  Aasmai 
rang  der  Militärpflichtigen.  (Vom  Bundearaüu  ((qd.  < 
22.  Herbstmonat  1875.)  Bera  1875.  8.  48  8.  il 
lagen. 

Statistics ,  medical  and  aathropological ,  of  the  < 
records  of  the  examination  for  the  military  servier  ^ 
J.  H.  Baxter,  Washington  1875.  2  Vol. 

Manual  of  Instruction  for  the  guidance  etc.  of  ik 
of  recraits  etc.  7*.  Longmare,  2.  Aufl.  London  1876« 
134  pp. 

Instraction  sur  la  visite  saütaire  des  recraes  et 
Berne  1875.   8. 

Die  objektive  Bestimmung  der  Kurzsichtigkeit  i 
die  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  dem  Mili^-K|| 
geschält.    SeggeL  München  1876.   8. 

Alpkabetische  Zusammenftellnng  der  bei  der 
urtheilnng  der  Körperbeschaffenhelt  der  Milllärpffi«MI 
in  Betracht  kommenden  Krankkelten  etc.   Augsbvqg;!! 
gr.  8. 

Militär -statistisches  Jahrbueh  für  das  Jahr  U 
1.  TheU.   Wien  1876.   gr.  4.    168  S.   3  Tal^. 

Jagttagelser  fra  VaabenSvelserne  og  Sesaioil 
Lindholm.  Bergen  1876.   44  pp.  mit  3  Tabellen. 

De  la  dynamom6trie  et  de  la  spiromdtrit  an  IMI 
ment  des  ^uipages.     H.  Rey.  Nan<^  1^76. 

Des  troublee  fonotionnels  de  la  vision  daas  levi 
ports  avec  le  service  miUtaire.     Qiraud-Teulmi,   | 

1876.  'i 
Die  Wehrpflicht  im  deutschen  Heere.    J. 

Berlin  1877. 

Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der 
fähigkeit  etc.  vom  8.  April  1877.    Berlin  1877. 
u.  128  S. 

lieber  den  praktischen  Werth  der  Brus 
beim  Ersatzgeschäfte,  von  Dr.  A.  VogL    München 
8.   23  S.  u.  1  Curventafel. 

Militär -statistisoheB  Jahrbuch  für  das  Jahr 
1.  TheU.   Wien  1877.   gr.  4.   187  S. 

Btnde  sur  la  taille ,  le  p^rimfetre  de  la  poltriai 
poids  des  recrues.    Observations  faltea  au  11> 
pendant  lesann^es  1874, 1875, 1876.  A.  Jamsen, 

1877.  8. 
Instraetion  sur  les  maladies,  iaflrmit^  oa 

conformation  qui  rendent  impropre  an  serviee 
Approuv^e  par  le  ministre  de  la  guerre.   Paris.  f^M 
1877.  ^ 

Quelques  consid^rations  sur  la  taille,  lacticooM 
thoracique  et  le  poids  etc.    Th^ae.  TTndOier.  Pailf  1 

Grösse,  Gewicht  und  Brustumfaiig  der  SÄ 
Studien  etc.  2>.  H.  Busch.  Berlin  1878.  8.  IV  «J 
6  Holzschnitte. 

Militär -statistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1 
1.  Theil.   Wien  1878.   gr.  4.   200  S. 

b)  Abhandiumgen  über  Kranthetts-Varspiegdung ii 

-  Verheunlichung. 

Quomodo  morbum  simulantes  deprekendendi* 
lenus.  J,  Fichardo  interprete.  Paris  1578.  8.  Q| 
1579.   8. 

De  üs,  qui  morbum  Simulant,  deprehendeudist 
Sylvaticus,    Mediol.  1595. 

De  simulatione  morbi.  F.  G,  Newnanr^,  Vit,  ] 
(vgl.  Jahrg.  1788.) 

De  morbis  flctis.  Friedr,  Hoffmann,  Diss.  Ii 
Halae,  Magdeb.  1700.  4.   (vgl.  Jahrg.  1750.) 

De  morbis  simulatis  ac  dissimidatis.  Diss.  ii 
L.  T.  Luther.  KUiae  1728.  4.   48  pp. 

De  epilepsia  simulata.  Diss.  inaag.  P.  G,  Sciä 
Lipsiael732.   4. 

De  crimine  8telli(matus  medici ,  von  versteUteji 
versteckten  Betrüglichkeiten  in  der  MediQin^  Diss,  % 
Michael  Alberti.   Halae,  Magdeb.  1747.   4. 
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De  fflorbis  flctts.  F.  Hoffmam,  Halae  1750  (wird 
^^diaserJahrzabl  Yon  HiUaiuxfs  Dissertation  vom  J.  1826 
JMBfihrt,  ist  iidessenyermuthlich  identisch  mit  der  älin- 
Sbeäteltea  Yom  J.  1700). 

De  morbis  dissimulatis  et  Actis.     Diss.  inaug.  O,  H. 
igmgieaer.  Eiliae  1769.   4.    (Vgl.  Jahrg.  1795.) 
De  simnlatis  morbis  et  qnomodo  eos  diagnoscere 
Dies,  inang.    Geusen.  Gottingae  1769.  4.  (Vgl. 
MM  8. 81.) 

I  De  rimnUtiB  morbis  et  qnomodo  eos  diagnoscere 
W.  Diss.  inang.  J.  J,  Jansen.  Gottingae  1769.  4. 
ttpp.  (Vgl.  FräjJcdy  S.  28.  —  Dieser  Titel  ähnelt  dem 
MlerK^enden  so  sehr ,  dass  die  Identität  beider  Schrif- 
te  liclrt  andenkbar  ist.  Wenn  sich  dieselbe  später 
illen  soUte,  so  würde  die  Anregung  hierzu  der 
^ogischm  Reihenfolge  dieser  Zosammenstellnng  zu 
leritolcea  sein.) 

De  morbis  disdmulatis.  Diss.  inang.  E.  G.  Baidinger, 

1774.  4.   n  u.  40  pp. 
De  simuiatione  morbi.    Diss.  inaug.   Oierugei.  Tyr- 
.  1776. 

De  morborum  simuiatione.    Diss.  inaug.  «7.  G,  Neu- 

Fitembergae  1788.    4.     (Diese  Schrift  —  v^. 

!,  8.  41  —  ist  vielleicht  identisch  mit  der  ähnlich 

des  J.  1688,  welche  in  der  ^u^moa'schen  Dis- 

vom  J.  1826  aufgeführt  wird.) 

De  morborum  Actione.  Diss.  inang.  J.  F.  Th.  Schnei- 

Fiucof.  ad  Viadr.  1794.   4. 

De  morbis  dissimulatis  et  Actis.     G.  H.  Kannen- 

.  Kiliae  1796.    (Wird  mit  dieser  Jahrzahl  von 

'«  Dissertation  vom  J.  1826  angeführt,   ist  in- 

rermnthlich  identisch  mit  dem  ähnlich  betitelten 

1759.) 

Dimertation  aar  unenonvelleexpositionde  la  doctrine 

aiiadies  simnlees  et  des  moyens  de  les  döcouvrir. 

A.B.DehaussyBohecourt.    Paris  1805.  Nr. 536. 

)ria  eultrivororum ,    morbi  simnlati    vel  dissi- 
vel  snicidü  intentati  indioes.     C.  A.  C.  Grüner. 
Ml. 

les  maladies  smiul^es  qui  s'ofirent  le  plus  fr^quem- 
la  pralique  de  la  mMecine  legale ,  et  sur  les 
de  les  d^oouvrir.    Th^se.     J.  B.  L^tier.    Paris 
Kr.  101.    4.    34  pp. 

im.  Bed.  dstens  fragmenta  quaedam  de  morborum 

Th^se.    Ch.  Ch.  H.  Marc.    Parisiis  1811. 

4.  19  pp. 

bnd  sor  les  maladies  simul^es,  dissertation  m^dico- 

Th^.   J.  L.  Daüle.   Paris  1818.    Nr.  288.    4. 

Be  via  ac  ratione ,  qua  morbi  simulati  deprendi  pos- 
Dies,  faiaug.  q.  def.    G.  C.  Mann.    Lipsiae  1820. 
IV  u.  31  pp. 

De  BorÜs  simulatis  nonnulla.    Diss.  inaug.  qu.  def. 
>^lplu.    Berolini  1821.   8.  25  pp. 
De  BorblB  simulatis.    Diss.  inaug.   G.  Engels.   Gro- 
1822.  8.    100  pp. 
^  Obeenrafions  sur  quelques  maladies  simulöes.  Th^se. 
^^-  Benoü.  Paris  1825.   Nr.  114.   4.   VUI  u.  21  8. 
De  morbis  simulatis  atque  arte  provocatis.     Diss. 

Augusius  HtUawa.  Berolini  1826.    8.    31  pp. 
ffiats  etc.  Marschall  —  vgl.  Jahrg.  1826  unter  Ab- 
a. 

Be  moMi  aimnlatis.   Diss.  inaug.   Aug.  Ign,  Pauer, 

"1827.  8.   64  pp. 

£rf>brangen  über  die  Verstellungskunst  in  Krank- 
gesammelt von  Tjr.  Franz  Chr.  Carl  Krügelstein. 
1828.   8.   IV  u.  92  8. 

lini  mM^O'Ugai  sur  les  maladies  simul^es  par  les 
Thi^.  V.  A.  C.  D.  Degousie.  Strasbourg 
4.  26  pp. 

Ueber  die  wegen  Befreiung  vom  Militärdienste  vor- 
Krankheiten  und  deren  Entdeokungsmittel, 

^iOt,  Emtt  Schmetzer  eUi.    Tübingen  1829.  Heinr. 

».  8.  VI  lu  152  ß. 


Generalis  de  morbis  simulatis  tractatus  praecipuo  ad 
militiam  respectu.   Diss.  inaug.  Ferd.  Fritz.  Yindobonae 

1830.  8.   50  pp. 

De  morbis  simulatis.  Diss.  inang.  Jo,  Nep.  Halt. 
Erlangae  1830.    8. 

Diss.  inaug.  sistens :  Specialem  de  morbis  simulatis 
tractatum  cum  praecipuo  ad  militiam  respectu.  Qu.  def. 
1830  Franc-   Wolf  PodrazJcy.     Viennae.     8.     80  pp. 

De  morborum  simuiatione.  Diss.  inaug.  q.  def.  1831 
Anders  Holmhlad.   Upsaliae  1831.   4.   10  pp. 

De  morbis,  qui  hominem  ad  militiam  invalidnm  red- 
dant,  et  de  ratione,  qua  morbos  simnlantes  sint  deprehen- 
dendi.   Diss.  inaug.   Joannes  Theodorus  Ohmes.   Berolini 

1831.  8.   30  pp. 

De  morbis  simulatis ,  praesertim  in  militibus  obviis. 
Dissertatio.  Joannes  Samuel  AugustusAnschütz.  Wircebnrgi 
1834.    8.   VI  u.  134  pp. 

Consid^rations  sur  la  Simulation  des  maladies  dans 
les  r^mens.  Th^se.  Jean-Fr am^ois  Goutt.  Paris  1834. 
4.   17  pp. 

De  nonnuUis  morbis  simulatis,  medico  militari  froquen- 
ter  obvenientibus.  Dissertatio.  Cor.  Theoph.  Ferd,  Wei- 
landt.  Berolini  1835.   8.    22  S. 

Examen  medico-legale  des  maladies  simulees ,  dissi- 
mul6es  et  impuls^es.  Thöse.  H.  M.  Edouard  TauffUeb. 
Strasbourg  1835.  4.    74  pp. 

De  morbis  simulatis  ac  dissimulatis.  Diss.  Lazarus 
Wolf.   Monachii  1836.    8.   IV  u.  23  pp. 

De  morbis  intemis  praecipuls ,  qui  ad  officium  mili- 
tare  conscriptis  simulantur.  Diss.  Johannes  Nepomucenus 
Zech.  Angustae  Vindelieornm  1836.   8.    72  pp. 

De  la  Simulation  et  de  la  dissimulation  des  maladies 
dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  X.  Faüot, 
Bmxelles  1836.   8.    132  pp. 

Memorial  de  Texpert  dans  la  visite  sanitairedeshom- 
mes  de  guerre ,  ou  examen  des  principales  questions  rela- 
tives aux  maladies  etc.  k  leur  Simulation  etc.  L.  Fallot. 
Bmxelles  1837.   gr.  8.   9  u.  413  pp. 

De  morbis  simulatis  nonnulla.  Diss.  Joannes  Ger- 
lach. Berolini  1839.   8.    12  u.  28  pp. 

Anleitung  zur  Untersuchung  etc.  Wendroth.  Eis- 
leben 1839.  (vergl.  im  Abschnitt  a.) 

De  morbis  simulatis  nonnulla.  Diss.  Franciscus 
Wesener.   Berolini  1840.   7  u.  29  pp. 

Untersuchung  und  Enthüllung  der  simulirten  und  ver- 
heimlichten Krankheiten  in  Beziehung  auf  Militärdienst 
von  L.  Fallot,  für  deutsche  Militär-  und  Gerichtsärzte 
bearbeitet  von  J.  C.  Fleck.   W^eimar  1841.   8.   106  S. 

On  feigned  and  fftctitious  diseases,  chiefly  onsoldiers 
and  seamen.   H.  Gamn.  London  1841. 

Praktische  Bemerkungen  über  simulirte  und  erkün- 
stelte Krankheiten  und  deren  Entlarvung.  W.  Heinrich. 
Odessa  1845.   8. 

Abhandlung  über  die  verstellten  Krankheiten  2 .  Ausg. 
Kirchner.   Salzburg  1847.   gr.  8. 

De  morbis  simulatis.  Diss.  Casparus  Ohrist.  Turici 
1849.   8.    2  u.  18  pp. 

Ueber  das  Nonnengeräusch  in  der  Jugularis  interna 
und  seinen  Werth  bei  Rekrutirungen  etc.  Fr.  Küchen- 
meister. Zittau  1850.   8. 

De  morbis  simulatis,  qui  pertinent  ad  Organa  sen- 
suum.  Diss.  P.  A.  van  Ketten.  Groningae  1851.  8.  2 
u.  79  pp. 

De  simulatis  organorum  sensuum  morbis.  Diss. 
Albertus  Reinhardt.  Berolini  1853.   8.    8  u.  36  pp. 

Dissertation  sur  les  maladies  simnlees.  Th^se.  Henri 
Bemard.   Paris  1854.   4.    50  pp. 

Gonsidörations.  Leuduger.  Paris  1855.  (vergl.  im 
Abschnitt  a.) 

Des  maladies  simulees  au  point  de  vue  du  recrute- 
ment.   Thdse.   Jean-Lis  Tameau.   Montpellier  1855.  4. 

Ueber  die  wegen  Befreiung  vom  Militärdienste  vorge- 
schützten Krankheiten  und  deren  Enthüllung.  Dissertation 
(Marburg).  Heinrich  Daniel.  Cassel  1857.  8.  VI  u. 
53  pp. 
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lieber  fingirte  Krankheiten.  Dissertation.  Friedrick 
Römer,   Würzbnrg  1859.   8.   EL  u.  46  pp. 

De  morbis  qoibnsdam  simnlatis  medico  militari  sae- 
pins  obvenientibus.  Diss.  Emest,  August,  Guüelmus 
Engler.   Grypbswaldiae  1864.   8.   30  pp. 

Consid^rations  snr  les  maladies  simnlöes  dans  l'arm^e 
en  particalier.   E.  Boisseau.   Paris  1869.   8.   56  pp. 

Des  maladies  simnlöes  et  des  moyens  de  les  recon- 
naitre ;  le^ons  profess^es  au  Val-de-gräce.  E.  Boisseau. 
Paris  1870.   8.    510  pp.  n.  15  lig. 

De  la  Simulation  des  maladies  et  de  quelques  nou- 
veaux  moyens  de  la  diagnostiquer.  Th^se.  J,  Bouny, 
Paris  1871.   4.    32  pp. 

Quelques  consid^rations  sur  la  Simulation  en  g^n^ral 
dans  rannte  eto.  Thöse.   H,  Fahre,  Paris  1874.   4. 


Praktische  Diagnostik  der  Simulationen  von  Gfef&UK' 
lähmnng,  von  Schwerhörigkeit  und  von  SchwachBichtigkelil 
Hierbei  ein  Stereoskop  etc.    M.  Burchardt,  Berlin  Wf4 

Die  simulirten  Krankheiten  der  Wehrpflichtigen; 
Dr.  W,  DerbUch,   Wien  1878.   8.    186  pp. 


L  Berlin  mi^J 
[)flichtigen;  vm 

'-      1 


Möge  diese  bibliographische  Skizze ,  so  weit  itja 
auch  hinter  berechtigteD  Erwartungen  zorttckgebÜM 
ben  sein  mag,  das  Mittel  werden:  demRekratirongs^^ 
gebiete  neue  Arbeiter  zuzuführen  und  somit  die  £t^ 
höhung  des  militärärztlichen  Einflusses  auf  diJ 
Heeresveijüngung  zu  einer  mehr  und  mehr  anen 
kannten  Nothwendigkeit  zu  entwickeln !  '; 


G.  Eritiken. 


«1 


i 


10.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen, 

einschliesslich  der  Histologie  und  imkrosko- 
pischen  Anatomie,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  praktischen  Medicin ;  von  Dr. 
L.  L  a  n  d  0  i  8 ,  o.  ö.  Prof.  d.  Physiol.  u.  Dir.  des 
physiol.  Instituts  d.  Univ.  Qreifswald.  Mit  zahlr. 
Holzschn.  Erste  Hälfte  (Bogen  1—26).  Wien 
1879.  ürbanu.Schwarzenberg.  gr.  8.  415  S. 
(9Mk.) 

Der  schon  zahlreichen  Reihe  deutscher  Lehr- 
bücher der  Physiologie  gesellt  sich  ein  neues  ein- 
bändiges zu ,  dessen  erste  Hälfte  vollendet  vorliegt, 
und  dessen  zweite  auf  nahezu  den  gleichen  Umfang 
berechnete  Hälfte  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  er- 
scheinen soll.  Schon  der  Titel  weist  auf  einen  bei 
der  Bearbeitung  dieses  neuen  Lehrbuchs  maass- 
gebenden  Gesichtspunkt  hin,  der  in  dem  vorgedruck- 
ten  Prospekte  noch  bestimmter  hervorgehoben  wird. 
Es  beabsichtigt  der  Vf. ,  in  dem  fOr  Aerzte  wie  ^ 
Studirende  bestimmten  Werke  ein  Buch  zu  liefern, 
das  in  höherem  Maasse,  als  diess  in  den  meisten 
ähnlichen  Werken  der  Fall  ist,  den  Bedürfnissen 
des  praktischen  Arztes  dienen  soll.  In  diesem  Sinne 
wird  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Darstel- 
lung der  normalen  Vorgänge  eine  Skizze  der  in  das 
Pathologische  spielenden  homologen  Vorgänge  an- 
gereihet.  Dem  Anftnger  erwächst  aus  solcher  Dar- 
stellung der  Vortheil ,  dass  er  zeitig  auf  das  Feld 
seiner  spätem  ärztlichen  Wirksamkeit  aufmerksam 
gemacht  wird  und  krankhafte  Erscheinungen  als 
Störungen  normaler  Vorgänge  aufzufassen  lernt; 
der  praktische  Arzt  aber,  der  sich  dieses  Lehrbuchs 
zur  Wiederaufirischung  des  theoretiBchen  Gebiets 
bedient,  wird  mühelos  krankhafte  Erscheinungen, 
die  er  zu  behandeln  hat,  m  ihrer  Verknüpfung  mit 
normalen  Vorgängen  erkennen  und  vielleicht  noch 
auf  neue  {therapeutische  Gesichtspunkte  hingelenkt 
werden. 

Das  physiologische  Material  'ist  auf  eine  ohne 
Unterbrechung  fortschreitende  Reihe  von  Paragra- 


phen vertheilt ,  deren  jeder  mit  besonderer  U( 
Schrift  versehen  ist;  zur  Erläuterung  dienen  gut 
geführte  Holzschnitte.     Die  vorliegende  erste 
ist  mit  78  solchen  Holzschnitten  ausgestattet.  '  .i\i 

Jedes  bibliographische  Gitat  ist  streng  ai 
schlössen ,  dafür  hat  sich  aber  der  Vf.  der  anerl 
nenswerthen  Mühe  unterzogen,  überall  den  in 
mem  eingeschlossenen  Namen  des  Entdeckers 
wesentlichen  Förderers  bestimmter  physiolof 
Data  beizufügen.    Ausserdem  ist  auch  durchgel 
der  Druck  so  eingerichtet,  dass  die  weaentlicbßn 
normalen  physiologischen  Data  durch  grossem 
hervorgehoben  werden. 

Die  erste  Hälfte  des  nach  Inhalt  und  Form 
züglichen  neuen  Lehrbuchs  der  Physiologie 
in  der  Einleitung  (8.  1 — 15)  in  6  besondera 
graphen  über  Inbegriff,  Aufgabe  und  Stellaog 
Physiologie,  über  Materie,  über  Kräfte,   über 
Gesetz  von  der  Constanz  der  Kraft,  über  Tbks 
Pflanze,  über  Lebenskraft  und  Leben.     Dann 
der  Reihe  nach:  Physiologie  des  Blutes  (S.  16 — 'i 
Physiologie  des  Kreislaufs  (S.  76—206);  Phj 
logie  der  Athmung  (S.  207—261) ;  Physiologie 
Verdauung   (S.  262—342);   Physiologie  der 
Sorption  (S.  343—375) ;  Physiologie  der  thierii 
Wärme  (S.f376— 415). 

Ich  brauche  blos  folgender  Excurse  in  den 
schiedenen  Abschnitten  zu  gedenken,  um  darzuleg^ 
in  welcher  Weise  der  Vf.  seiner  Absicht ,  dem  9 
dürfnisse  des  praktischen  Arztes  entgegen  eu  M 
men,  gerecht  zu  werden  versucht,  nämlich :  KohU 
Oxydvergiftung,  Polyämie,  Oligämie,  Mellitämie^ 
der  Physiologie  des  Blutes ;  Hypertrophien  der  tj 
schiedenen  Abschnitte  des  Herzens,  paihologiM 
Abweichungen  des  Herzstosses,  abnorme  HerztAl 
Pulsformen  und  Pulscurven,  Transfusion  des  Btd 
in  der  Physiologie  des  Kreislaufs ;  normale  und  i 
weichende  Athmungsgeräusche,  Emeuerong  der  li 
in  den  Wohnräumen  (Ventilation)  in  der  Physioloj 
der^ Athmung ;  Erbrechen,  Zuckerhamrohr,  {Dcten 


Fritzsche^  angeb.  Missbildtmgen  des  Gesichts. 
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der  Yerdaaungsibfttigkeiten  in  der 

der  Verdauimg;  Lymphstauungen  und 

£i;g:flflBe  in  der  Physiologie  der  Resorption ; 

}metrie  und  Calorimetrie  im  Fieber  in   der 

»l(^'e  der  tliierisdben  Wärme. 

I  Jßge  6B  dem  Vf.  gelingen ,  die  zweite  Hälfte 

pbyaologischen  Lehrbuchs  noch  im  Verlaufe 

Jahres  vollendet  vorlegen  zu  können. 

Theile. 

l.  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung 
der  angeborenen  Miasbildungen  des  G^e- 
richts;  von  Dr.  Ch.  Friedr.  Fritzsche. 

[  Zürich  1878.    Meyer  u.  Zeller.     111  S.  u. 

■2Taf.    (3Mk.) 

Die  Forüegende,  sehr  fleissige  Arbeit  stützt  sich 
feBentlichen  auf  die  in  der  Ztlricher  chir.  Klinik 
hfi.  Rose   gemachten  Beobachtungen  und 
einen  sehr    schätzenswerthen  Beitrag    zur 
der  fraglichen  Bildungfehler  ^  sowohl  in 
uf  Vorkommen  und  Einfluss  derselben  auf 
itorganismuSy  als  auch  in  Bezug  auf  die 
Behandlung.     Sie  zerfällt  in  4  Abtheilun- 
Die  beigegebenen  Tafeln   tragen  zum  Ver- 
mehrfacher  operativer  Eingriffe  wesentlich 

Ha8enseharten. 

1868—1877  wurden  in  der  Züricher  Klinik 

von  Hasenscharten  behandelt;  darunter  17 

tige^  zum  Theil  mit  partieller  Alveolar- 

te  complicirte  Lippenspalten,    23 

e  einseitige  y  zum  Theil  mit  partieller 

andern  Seite  complicirte  Lippen-,  Alveolar- 

y  12  doppelseitige  durchgehende 

mit  Prominenz  des  Zwischenkiefers.     Die 

28mal  links ,  12mal  rechts,  12mal  dop- 

)  es  waren  30  männliche  und  22  weibliche 

Bei  den  complidrten  und  höchsten  Qra- 

Spalttnldnng  überwog  das  männliche ,  bei 

en  einfachen  Graden  das  weibliche  6e- 

2O*/0  der  Fälle  Hessen  sich  hereditäre  Ver- 

'(HMfuseharten  bei  andern  Famiiiengliedern) 

Nur  in  2  Fällen  waren  zugleich  mit 

andere  Bildungsfehler  vorhanden. 
Cnaehen  für  Entstehung  der  Missbildnng, 

m  u.  dgl.  y  waren  nirgends  nach- 

I  ^iorudUäimf&rhältnisse. 
lopeiattyen  Kingriff  starben  7  Kinder  (» 13.5o/o) 
Iterfaoe,  1  wurde  ohne  Operation  entlassen. 
44  Operirten  starben  unmittelbar  nach  der  Ope- 
"*6.8^/o).  lanCollapsas,  2  an  Snffokation  durch 
tor  Trachea  beim  Brechen ;  von  den  41  geheilt 
itirben  noeh  10  (« 26%) ,  davon  6  inner- 
■aeh  der  Operation  an  Diarrhöe  oder  Bron- 
•piter  an  intercnrrenten  Krankheiten;  im  1.  Le- 
starben 17,  d.  h.  beinahe  33<^/o.  Es  leben  noch 

vom  Vf.  znsanunengestelite  Tabelle  über 
lir  die  Ueberseadimg  dankt  verbindlich    W  r. 
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eine  grössere  Zahl  von  verschiedenen  Operateuren 
(Bryant,  Billroth^  Simon  u.  A.)  ausgeführter 
Hasenscharten  -  Operationen  ergiebt  in  Betreff  der 
2^it  der  Todesfälle  ähnliche  Verhältnisse :  die  Mor- 
talität in  den  ersten  2  Wochen  nach  der  Operation 
stellt  sich  danach  auf  S^/'q,  die  von  der  3.  Woche  bis 
zum  3.  Mon.  auf  Ib^jo  und  von  der  Gesammtzahl 
der  operirten  Hasenscharten  war  der  5.  Theil  3  Mon. 
nach  der  Operation  nicht  mehr  am  Leben. 

Die  Mortalität  der  Hasenscharten -Kinder  er- 
scheint demnach  wesentlich  höher  als  die  normale. 
Als  Grund  hierftli*  sieht  Vf.  nicht  sowohl  die  Kespi- 
rationskatarrhe  und  Verdauungsstörungen  an,  zu 
denen  das  Vorhandensein  complicirter  Hasenscharten 
disponirt,  sondern  glaubt,  dass  in  der  Regel  mangel- 
hafte Entwicklung  überhaupt  und  in  zweiter  Linie 
mangelhafte  Sorgfalt  in  der  Verpflegung  die  eigent- 
liche Todesursache  abgiebt. 

Die  Operation  corrigirt  nur  die  Form ,  Saugen 
und  Schlucken  bleibt  gleich  unvollkommen ;  deshalb 
kann  Vf.  nicht ,  um  die  Emährungsverhältnisse  zu 
verbessern,  die  frühzeitige  Operation  der  complidrten 
Hasenscharten  befürworten ;  er  würde  m  vielmehr 
gern  verschieben,  bis  das  Kind  seine  Lebensfähigkeit 
bewiesen  hat,  wenn  es  nicht  feststände,  dass  nach 
Vereinigung  der  Lippenspalten  die  Alveolarspalten 
und  die  vordem  Theile  der  Gaumenspalten  enger 
werden  und  zuweilen  ganz  verwachsen.  Aus  diesem 
Grunde  sieht  Vf.  für  die  complicirten  Fälle  die  Zeit 
vom  2.  bis  6.  Mon.  als  die  passendste  an  und  hält 
nur  bei  einfachen  Lippenspalten  unter  sonst  günsti- 
gen Verhältnissen  die  Operation  in  den  ersten  Tagen 
für  zuläsäg. 

Die  Todesursachen  während  und  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  sind :  Erstickung  durch  Blut- 
einfluss  in  den  Larynx,  Verblutung,  Collapsus,  Ery- 
sipel. Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  durch  die 
Operation  die  Nasenlöcher  so  verengt  werden,  dass 
sie,  namentlich  wenn  sich  noch  Blutkrusten  in  ihnen 
festsetzen,  keine  Luft  mehr  durchlassen ;  werden  die 
Kinder  nach  der  Operation  endlich  ruhig,  so  fallen 
die  vorher  durch  das  Schreien  auseinander  gehaltenen 
Kiefer  in  ihre  gewohnte  geschlossene  Stellung:  plötz- 
lich entsteht  Cyanose  und  krampfhafter  Kieferver- 
schluss,  die  nur  durch  gewaltsames  Oeffiien  der 
Kiefer,  resp.  Nasenlöcher  gehoben  werden  können 
(W.Busch,  Volkmann).  In  andern  Fällen  ftlhrt 
Erbrechen  mit  Einfliessen  von  Erbrochenem  in  die 
Trachea  zum  Tode  durch  Erstickung.  Dieser  Zu- 
fall wird  jedenfalls  durch  die  früher  übliche  mumien- 
artige Einwicklung  der  Kinder  begünstigt,  welche 
jede  freie  Bewegung  und  eine  wirksame  künstliche 
Respiration  absolut  hindert.  Rose  hat,  seit  ihm 
2  Fälle  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gingen ,  diese 
Methode ,  die  Kinder  zu  fixiren ,  verlassen ;  er  lässt 
bei  der  Operation  die  —  nicht  chloroformirten  — 
ELinder  von  Wärtern  halten,  nachher  nur  die  Hände 
am  Bettrand  anschlingen. 

Die  Todesursachen  für  die  später  Gestorbenen 
sind  hauptsächlich  chronische  Diarrhöen ,  dann  all- 
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gemeiner  Marasmus,  Bronehitiden  etc.  Den  Haupt- 
grund hierftlr  sieht  Vf.  wieder  in  der  angeborenen 
schlechten  Entwicklung  des  Kindes,  zum  Theil  nur 
ist  die  Disposition  zu  Lungen-  und  Darmaffektionen, 
welche  die  Missbildung  mit  sich  bringt  und  welche 
dmrch  den  Spitalaufenthalt  nur  verstärkt  wird,  zu 
beschuldigen.  Es  ist  immerhin  sehr  zu  emjrfehlen, 
nach  V.  Langenbeck's  Vorgang  die  einfachen 
Fälle  bei  irgend  annehmbaren  äussern  Verhältnissen 
ambulatorisch  zu  behandeln ;  die  hohen  Grade  und 
complicirten  Fälle  machen  wegen  Blutungen  und 
Fehlen  der  sachkundigen  Behandlung  die  ambulato- 
rische  Behandlung  leider  unmöglich. 

Ausserdem  werden  häufig  genug  durch  das  bei 
der  Operation  verschluckte  Blut  Verdauungsstörungen 
hervorgebracht,  die  Diarriiöen  schliessen  sich  oft 
unmittelbar  an  das  Bluterbrechen  und  die  schwarzen 
Stuhlgänge  an.  Auch  bleiben  nach  dem  Erbrechen 
in  Nasenhöhlen  und  Rachen  Speisereste  liegen,  die 
sich  zersetzen,  zur  Soorbildung  Veranlassung  geben 
und  bei  jeder  Ftttterung  zum  Theil  mit  verschluckt 
werden.  Durch  die  Operation  „am  hängenden 
Kopfe'',  die  von  Rose  bisher  14mal  bd  Hasen- 
scharten angewandt  wurde,  wurd,  wenn  sie  richtig 
ausgeführt  wird,  das  Blutschlucken  mit  Sicherheit 
verhütet :  die  Schulterhöhe  muss  mit  der  (gep<4sterten) 
Tischkante  in  gleicher  Ebene  liegen  und  der  stark 
nach  hinten  überhängende  Kopf  von  einem  zuver- 
lässigen Wärter  frei  schwebend  erhalten  werden. 
Ab  und  zu  muss  man  femer  mit  einem  Stielschwamm 
auf  den  weichen  Gaumen,  resp.  in  die  Gaumenspalte 
drücken,  um  etwaige,  die  Nasengänge  verstopfende 
und  den  Blutabfluss  hmdernde  Coagula  herauszu- 
drücken. 

Nachbehandlung  und  Resultate  der  Operation. 

Zur  Bildung  der  durchweg  angewandten  zwei 
Läppchen  nach  Malgaigne  nimmt  Rose  nicht 
nur  Lippenroth,  sondern  auch  noch  einen  Theil  der 
eigentlichen  Lippe ;  dadurch  werden  die  Läj^hen 
grösser,  ihre  Basis  breiter,  die  zukünftige  Lippe 
höher.  Im  Uebrigen  ist  die  Ausführung  die  gewöhn- 
liche :  Durchstechen  der  mit  einer  Pincette  angespann- 
ten Lippe  mit  dem  zweischneidigen  Messerchen  ober- 
halb des  Rothsaumes,  Führung  des  Messers  längs  des 
Spaltrandes  soweit  nöthig.  Die  Läppchen  werden 
an  einem  durch  jedes  derselben  geführten  Seiden- 
faden  leicht  angezogen,  an  der  Stelle  der  Art.  coro- 
naria  wird  eineOarlsbader  Nadel  durch  beide  Wnnd- 
ränder  geführt  und  umwickelt,  ober-  und  unterhalb 
derselben  werden  einige  Knopfhähte  angelegt  und 
zuletzt  die  Läppchen  vereinigt  und  nach  Bedürfiuss 
zugestutzt.  Mehrmals  war  Ablösung  der  Lippen- 
hälften vom  Oberkiefer  mit  Umschneidung  des  Nasen- 
flügels nöthig.  Bei  Doppelspalten  wurde  das  Mittel- 
stttek  rundlich  angefrischt  und  in  die  umschlungene 
Naht  mitgefasst.  Ohne  jeden  Verband  wurde  das 
Kind  zu  Bette  gebracht,  sorgftUtig  bewacht,  mit 
einem  kleinen  Löffel  ernährt;  die  Hände  wurden 
angeschlungen.  Am  2.  bis  3.  Tage  wurde  die  um- 
schlungene  Naht  entfernt,    später  sneoessive   die 


andern.  Die  Wunde  wurde  jedesmal  mit  in  wam 
Wasser  getauchten  vorher  ausgekochten  Schwboi 
eben  gereinigt,  die  Nahtlinie  mit  Arg.  nitr.  iuLOni 
2 :  1000  betupft  und  mit  Zinksalbe  bedeekt  Qv 
von  einer  Backe  zur  andeni  wurde  ein  EngUse 
pflasterstreifen  gelegt  und  mitCollodium  fixirt  V( 
band  zuerst  täglich,  später  seltener  aneoert  bis  i 
sichern  Vereinigung. 
Resultate. 

Vollkommene  Trennung  der  Wundränder  m 
schon  erzielter  Vereinigung  kam  3mal  vor,  2n 
bei  complichrten  Doppelspalten,  einmal  bei  einfaoi 
Spalte  in  1  Falle,  wo  nach  Entfernung  der  Nil 
am  3.  Tage  kein  Pflasterstreifen  angelegt  wnii 
worauf  in  der  Nacht  durch  starkes  Schrden  toti 
Trennung  erfolgte. 

In  allen  übrigen  Fällen  trat  dauernde  Vereinigl 
der  Wmidränder  ein.  Dieselbe  kam  aber  nur  in ' 
der  Fälle  durch  vollkommene  Prima-int.  zu  Staaj 
in  ^/s  waren  nach  Entfernung  der  Nähte  die  If^ 
ränder  nur  zum  Theil,  ja  nur  zum  kleinen  H 
vereinigt,  aber  stets  kam  es  im  weitem  Veriadhl 
solider  Vereinigung. 

Auf  das  kosmetische  Resultat  ist  obeifticl 
Klaffen  der  Wundränder  ohne  besondem 
erst  durchgehendes  Klaffen  kann  Einkerbaug! 
Fistelbildung  etc.  zur  Folge  haben.    Durehgel 
EJaffen  bestand  in  beinahe  der  Ettlfte  äer  Fi 
zurückbleibenden  Mängel  waren  aber  meist 
ring,  dass  von  corrigh*enden  Nachoperationen 
ganz  vereinzelten  Fällen  die  Rede  sein  kann. 

Für  die  geringe  Zahl  der  primären  Vei 
macht  Vf.  den  Einfluss  der  SpitalverhältnissrJ 
antwortlich,  der  sich  wie  im  Allgemeini 
auch  im  Verlauf  der  Wundheilung  geltend 
und  namentlieh  bei  den  fbrÄenderangen  der 
Verhältnisse  so  empfindlichen  Kindern 
Aussehen  der  Wunden,  Eiterung  und  Verf 
der  Stichkanäle  und  Ausbleiben,   resp. 
primärer  Vereinigungen  verursache.  (In  6vmi 
privatun  operirten  Fällen  erfolgte  durchweg 
intentio.) 

n.  DU  Behandluinfdes  prommsnten 
Idefers  nach  einer  neuen  Methode, 

Die  von  Rose  angewandte  Metiiode  der 
lagenmg  des  Zwisehenkiefers  besteht  darin^« 
untern  Vomerrand  möglichst  oberfläohlieh) 
mal  Ys  Ctmtr.  weit ,  mit  einer  Ejiochc 
einiger  Entfernung  hinter  demZwisehenkiefetj 
zuknipsen  und  dann  den  Zwisetienkiefermit 
die  Nase  aufgesetzten  Daumen  unter  FtaUtt^ 
Nasenscheidewand  in  die  Alveolarspalte  zurM 
drängen.  ^ 

Der  unterste  Rand  des  Vomer  ist  bederil 
dicker  als  die  ganze  übrige  NasenscheideWiuiJ| 
bildet  eine  dicke  Leiste,  deren  Durchtrennuqgj 
nügt,  um  die  Fraktur  der  Nasenscheidewaud^ 
nachtheilige  Nebenwirkungen  ainfllhren  m  kM 
Die  Durchtrennung  wird  weit  hinten  am  Vom( 
genornmcB,   oi»  desto  sicherer  die  hier  BMbr| 
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aemlioh  entfernte  Art.  nasopaUtina  zu  ver- 
Id  Rose* 8  Fällen   war  denn  auch  die 
,,nidit  v<m  wesentlicher  Bedeatang^'.     An 
RflcUagenmg  des  Zwischenkiefers  schliesst  R. 
die  Vereiiiigang  der  Spalten  in  der  schon  be- 
weise.    In  2  Fällen  war  das  Mittei- 
so dflnn,   dass  es  nur  erhalten  werden 
indeiD  es  sogleich  mit  dem  Periost  vom  Zwi- 
abgelOst  wnrde.  —  NachEntfemong  der 
b^gsgnat  R.  der  Gefahr,  dass  die  Nahtlinien 
dm  von  hinten  andrängenden  Zwischenkiefer 
werden,  dadurch,  dass  er  ausser  dem  ge- 
qu^enPflasterskeifen  zwei  vonderStIme 
Seite  zum  untern  Theil  der  andern  Seite 
auf  der  Nasenspitze  gekreuzte  Pflaster- 
anlegt  und  die  Nasenspitze  und  mit  ihr  den 
r  zurflekhält. 
Tos  den  so  operirten  9  Kindern  leben  noch  5. 
M  einem  derselben  ist  jedoch  eine  vollkom- 
Yerwacfammg  des  Zwischenkiefers  mit  dem 
eingetreten ,  die  ja  Oberhaupt  zu  den 
gehdrt ;  bei  den  Übrigen  ist  er  beweg- 
geblieben ,  von  vom  nach  hinten  oder  auch  seit- 
h  entern  Falle  steht  derselbe  genau  in  gleicher 
Hit  dem  Alveolarbogen ,  in  den  3  flbrigen  fin- 
Abwefchnngen  von  der  noimalen  Stellung, 
grOssten  sind  bei  einem  noch  nach  derfirflhe- 
le  in  2  Zeiträumen  operirten  Kinde.  Ueb- 
ifeuiden  in  dreien  dieser  Fälle  der  nachträg- 
achsung  des  Zwischenkiefers  in   seiner 
abnorme   Zahnentwicklung,   resp. 
im  Wege. 
Die  Onterlippenfisteln. 
&8er  seltenen  Missbildong  waren  bisher 
14  Fälle  beschrieben ,  über  welche  Vf. 
;  es  sind  von  Demarquay  (1845)  3 
m  B^rand  1,  Murray  4,  Riebet  4  [?], 
sei. 

2.  von  Rose  1869  beobaehteter ,  bisher 
verMbnäiohter  Fall,  der  sich  im  Wesent- 

1  dfeUalierigen  anschliesst,  wird  vom  Vf.  mit- 

BQd  derlliflsbildung  ist,  was  die  Unterlippe 

in  allen  Falles  ehi  ziemlich  gleichförmiges. 

BMirt  etwas  wulstigen,  zuweilen  rflsselför- 

len  Unterlippe  befinden  nch  im  Lip- 

2  seidite  GrObeben  symmetrisch  neben  der 
Im  Grand  der  Grflbchen  besteht  eine 

Oeffirang,  aus  der  fortwährend  bald 
Wd  weniger  wasserhelle  speichelartige  Flfissig- 
Eine  Sonde  kann  l^s  —  ^  Ctmtr. 
;  in  derR^el  convergiren  die  Kanäle, 
aber  ünmer  blind  in  der  Tiefe.  Sie  ver- 
liemlieh  in  der  Mitte  der  Lippendioke  und 
in  der  oberen  Hälfte  rings  von  Mns- 
j  wodurch  sich  die  Einziehung  der 
Oeflfamig,  resp.  das  Ausstfllpen  der  Kanäle 
üeidbe  «^iärt,  welches  beim  Schreien  und 
nuBiiaehen  Bewegungen  antritt. 

MMb.  Bä,  181.  Hfl.  8. 
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Die  Unterlippenfistel  kommt  fast  nur  (13  von 
den  15)  in  Verbindung  mit  Hasenscharten,  und  zwar 
m  der  Regel  mit  den  höchsten  Graden  von  Wol&- 
rachen  vor ;  die  2  ELinder  ohne  gleichzeitige  Hasen- 
scharte stammten  aus  Familien,  wo  solche  in  grosser 
Anzahl  vorhanden  waren.  —  Die  Missbildung  ist 
aufzufassen  als  Folge  mangelhafter  Verwachsung 
der  Furchen  seitlich  von  dem  einem  Zwischenkiefer 
analogen  Kinnstttck  des  Unterkiefers. 

Wenn  die  Sekretion  besonders  stark  ist  oder  die 
Unterlippe  rflsselförmig  vorragt  und  dadurch  ftlr  die 
Heilung  der  Hasenscharte  ein  Hindemiss  abgiebt,  so 
werden  Fistelgänge  und  Rttssel,  am  besten  wdil 
durch  eine  Keilexeision  aus  der  Lippe,  zu  entfernen 
sein. 

IV.  Bau  FaU  von  schräger  CreeiehisepalU, 
Beschreibung  eines  Falles  mit  folgenden  Ifias- 
bildungen:  Hemicranie,  Mangel  beider  Augen,  rechts- 
seitiger Elumpfuss  und  partielle  schräge  Gesichts-» 
spalte  jederseits.  Ob  ermflller. 

[Im  Anschluss  an  vorstehende  Monographie  las- 
sen wir  die  interessante  Mittheilung  folgen ,  welche 
Dr.  Paul  Liebrecht  in  Lüttich  (Joum.  de  Bnix. 
LXni.  p.  10.  JuiUet  et  Aoüt  1876)  über  operative 
Beseitigung  einer  angebomen  Ifissbildung  der  Nan 
gemacht  hat. 

Bei  einem  20  J.  alten  Manne  war  die  grosse,  stark 
abgeplattete  Nase  in  qnerer  Riehtang ,  namentlich  gleich 
oberhalb  der  Nasenflügel ,  so  sehr  verbreitert ,  dass  hier 
ein  Drittel  der  Gesichtsbreite  von  der  Nase  eingenommen 
wurde. 

Gleich  fiber  dem  untern  Bande  der  Nasenspitze  er- 
hob sich  in  der  Mittellinie  eine  rundliche  Wuehemng,  so 
gross  wie  eine  halbe  grosse  Haselnnss ,  unten  mit  einer 
schwachen  Furche  versehen,  die  sich,  nur  tiefer  ein- 
dringend, auf  den  untern  Rand  der  Nasenscheidewand 
fortsetzte,  wodurch  die  Nase  wie  gespalten  sieh  darstellte. ' 
Oben  hatte  die  Wncherang,  rechts  von  der  Mittellinie, 
eine  kleine  Grube,  worin  Hilchhfirehen  sasaen.  —  Die 
Nasenlöcher  waren  sehr  gross,  mit  ihren  Anssenrandem 
etwas  umgebogen. 

An  der  Oberlippe  zeigte  sich  dort ,  wo  im  normalen 
Zustande  ein  kleiner  Höcker  vorkommt,  eine  schwache 
Kerbe ;  eine  Hasenscharte  bestand  Jedoch  nicht. 

Beim  Befühlen  der  Nase  ergab  sich,  dass  die  harten 
Theile  derselben ,  die  Knochen  und  Knorpel ,  besonders 
stark  entwickelt  waren.  Dabei  erschien  dleNasenhaut 
hypertrophirt.  Der  Scheidewandknorpel  war  dergeststt 
verdickt,  dass  die  Fossae  nasales  dadurch  verstopft  wur- 
den. Der  Kr.  konnte  daher  bei  geschlossenem  Munde 
nicht  ordentlich  athmen  und  sprach  mit  näselndem  Tone. 
Im  übrigen  Gesichte,  am  Zahnbogen,  am  GanmengewUbe 
und  am  Gaumen  war  nichts  Abweichendes  zn  bemerken. 

Die  Operation  wurde  am  8.  Juni  in  Chloroformnar- 
kose  ausgeführt. 

Zunächst  musste  ein  Theil  der  oben  erwähnten 
Wucherung  entfernt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurde* 
rechts  und  links  ein  nach  aussen  gewölbter  Längsschnitt 
geführt;  beide  Schnitte  wurden  oben  und  unten  durch 
kleine  Querschnitte  in  Verbindung  gesetzt.  Die  durch 
diese  Schnitte  begrenzte  Partie  war  oben  und  unten 
3—4  Mmtr.  breit,  hatte  aber  eine  grösste  Breite  von  10 
bis  12  MUlimetem.  Der  Lappen  wurde  von  oben  herab 
von  den  Knochen  und  vom  Scheidewandknorpel  gelöst, 
was  wegen  der  speckartigen  Beschaffenheit  desUnterliant- 
gewebes  schwer  auszuführen  war,  zumal  da  auch  eine 

27 


210 


V.  Nttssbaum^  AbhandlnogeD.  —  Oldendorff,  Einfl.  d.  Beschäftigaiig. 


starke  parenohymatöse  Blutung  auftrat.  Da,  wo  sich  die 
mit  Wollhaaren  erffillte  Grube  etwas  reclits  von  der  Mit- 
teUinie  befand,  waren  förmliche  Faserstr&nge  zu  trennen. 

Nach  Ablösung  des  umschriebenen  Hautlappens  zeigte 
es  sich,  dass  der  kolossale  Nasenscheldewandknorpel  in 
der  Dicke  noch  über  die  durch  die  Integnmente  geführ- 
ten Schnitte  hinansreichte  und  dass  der  obere  Theil  der 
Nasenhöhlen  ganz  dadurch  Yerschlossen  wurde.  Die 
Spina  nasalis  anterior,  auf  welcher  der  Scheidewand- 
knorpel ruhte,  war  sehr  vergrössert,  er  ragte  9 — 10 
Ifmtr.  Tor. 

Um  die  Schleimhaut  auf  beiden  Fliehen  der  Nasen- 
scheidewand zu  erhalten,  wurde  rechts  und  links  dicht 
neben  derselben  ein  tief  eindringender  Schnitt  durch  den 
Knorpel  gemacht  und  die  zwischen  diesen  beiden  Schnit- 
ten befindliche  Knorpelmasse  nach  unten  zu  weggenom- 
men. Ebenso  wurde  auch  ein  Stflck  der  Spina  nasalis 
anterior  excidirt,  sowie  auch  die  zumeist  hervorragende 
mittlere  Partie  der  Nasenknochen.  Nun  konnten  die 
Binder  der  zuerst  durch  die  Integumente  geführten 
Schnitte  in  Berührung  mit  einander  gebracht  werden, 
wobei  sich  auch  die  rückständigen  Seitentheile  der  Nasen- 
scheidewand aneinander  legten,  der  Nasenrücken  aber 
normal  gestaltet  erschien.  Durch  7  Ligatnrf&den  wurden 
die  Wundrftnder  in  Berührung  erhalten. 

Unter  geringer  Eiterung  verheilte  die  Wunde,  so 
dass  der  Operirte  am  88.  Juni  wieder  an  seine  Arbeit 
gehen  konnte.  Zwar  öffhete  sich  S  Tage  später  noch  ein 
kleiner  Absoess  am  obem  Theile  der  Narbe ;  doch  6—6 
Tage  später  war  auch  hier  Yemarbung  eingetreten.  Spä- 
terhin verlor  sich  auch  die  noch  vorhandene  parenchyma- 
töse Anschwellung  allmälig  u.  die  Nase  hatte  eine  bessere 
Gestalt  angenommen,  abgesehen  davon ,  dass  die  Spitze 
derselben  stark  abgeplattet  war;  der  näselnde  Ton  der 
Stimme  war  beseitigt,  das  Atheioiholen  durch  die  Nase 
frei. 

Die  Mutter  des  Operirten  hatte  sich  angeblich  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  versehen:  sie  sei 
durch  einen  grossen  Fleischerhund  erschreekt  worden. 
Liebrecht  glaubt  an  die  Möglichkeit  des  Versehens, 
falls  dasselbe  nur  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft stattfindet.  Auch  führt  er  ein  paar,  dem  Anscheine 
nach  recht  zuverlässige  Beobachtungen  an,  die  zu  Gunsten 
dieser  Möglichkeit  sprechen.    Redaktion.] 

12.  Sonst  und  Jetst  — Einige  Bemerkungen 
rar  Ovariotomie  —  Nerrendebnungen. 
Drei  Abhandlungen  von  Prof.  v.  Nussbaum. 
SeparairAbdruek  aus  den  Annalen  des  Hädti," 
sehen  allgemeinen  Krankenhauses  zu  München, 
München  1878.  Kieger.  23  8. 

Auf  doD  ersten  9  Seiten  führt  der  berühmte 
Münchner  Chirorg  Doch  einmal  alle  die  Vortheile 
Aer  List  er 'sehen  Wundbehandlung  vor  der  frü- 
her gebrftachlicben  Wundbehandlung  auf.  Man  muaa 
in  der  That  gestehen ,  dass  die  Verhältoiase  und  die 
Erfolge  in  einer  geradezu  wunderbaren  Weise  sich 
geändert  haben^  obschon  y  was  besonders  hervorzu- 
heben isty  die  Einrichtungen  des  Spitals  selbst  die 
gleichen  geblieben  sind. 

In  der  2.  Abhandlung  schildert  v.  N.  eingehend 
die  L  i  s  t  e  r  'sehe  Methode  bei  der  Ovariotomie.  Zur 
Punktion  der  Cyste  bringt  er  die  Kr.  stets  in  die 
Settenlage.  Nachblutungen  verhütet  er  durch  Auf- 
legen von  2  Ziegelsteinen  von  je  5  Egrmm.  Qewicht 
auf  den  mit  Lister'seher  Gaze  verbundenen  Bauch. 
Einmal  hat  v.  N.  zur  Stillung  der  Blutung  ans  einer 
handgrossen  Fläche  am  Uterus  auf  denselben  einen 


von  der  Cyste  genommenen  Peritontum-Lappen  i 
Catgut  aufgenäht.  Eine  sehr  empfehlensweitiie  kle 
Erfindung  theüt  v.  N.  in  diesem  Aufsatze  mit,  ni 
lieh  das  Einlegen  eines  beinernen  Klystirspnte 
Ansatzröhrchens  in  den  After  zur  leichtern  Eotl 
nung  der  oft  nach  Ovariotomien  so  sehr  quälen 
Blähungen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  && 
ist  zu  erwähnen ,  dass  v.  N.  jetzt  zumeist  das  ^ 
senken  desselben  ansflbt.  Drainage  der  BaoehU 
bringt  V.  N.  wieder  mehr  in  Anwendung,  da  er 
obachtet  hat,  dass  nicht  selten  trotz  viel&chem  i 
spulen  der  Herd  der  Septik  doch  nicht  geAin 
wird. 

Aus  dem  letzten  Aufsätze  ist  die  Thatsache 
wähnenswerth ,  dass  v.  N.  bei  den  verschiede 
Neuralgien  die  Nerven  oft  ganz  enorm  dick,  oft  g; 
dflnn  gefunden  hat.  Wichtig  ist  die  Beobaehii 
deshalb,  weil  leise  Dehnungen  bei  Neuralgien  m 
schaden  als  ufltzen.  Bei  ganz  dflnn  geworde 
Nerven  kann  man  aber  nicht  grosse  Qewslt 
wenden. 

Wegen  des  Qenanem  muss  auf  das  SehriftQ 
selbst  verwiesen  werden,  das  ftlr  jeden  Chinu] 
von  hohem  Interesse  ist.  Leisrink 

13.  Der  Einfloas  der  Beachältigang  auf ; 
Lebensdauer  des  Mensohen  nebst  Erä 
rung  der  wefentUehsten  Todesursachen,  \ 
träge  zur  Förderung  der  öffentlichen 
heitspflege ;  von  Dr.  A.  0 1  d  e  n  d  o  r  f  f , 
Arzt  in  Berlin.  2.  Heft  mit  80  Statist, 
len :  die  Arbeiter  der  Eisen-  (Stahl')  Wai 
Industrie  unter  vorzugsweiser  Berüel 
gung  der  Metallsnhleifer.  Berlin  1878. 
deutsche  Buchdruckerei  u.  Verlagsanstsli 
163  S.     (4  Mk.  50  Pf.) 

Dieses  zweite,  nach  amtlichen  Quellen  und  4 
besondem  Enqu^  bearbeitete  Heft  beschäftigt  ^ 
mit  dem  Einfluss  der  Stahlwaaren-Indnstrie  lOT  '< 
Gesundheit  und  Lebensdauer  der  Arbeiter  in  8ol]|| 
nebst  Umgegend ,  Remscheid  und  Kronenbeig.  ; 
Grunde  gelegt  wurden  die  Civilstandesregistar  i 
Jahre  1811—1874,  welche  Aber  das  Alter  i 
1761  im  genannten  Zeitraum  verstorbene  IM 
Schleifern  Auskunft  geben ,  femer  die  Register  I 
2939  von  1850—1874  gestorbene  Eisenarbd 
dann  aur  Vergleichung  ca.  7000  TodesfiUle  ai» 
männlichen  erwachsenen  Bevölkerung  der  6  Gen 
den  des  Solinger  Kreises ,  endlich  die  Berichte  I 
lieber  Untersuchungen  von  ca.  900  Seblelfeni. 

Aus  den  äusserst  sorgfältig  angestellten  üb 
suehungen  kann  hier  nur  Einiges  mitgetheilt  1 
den ,  was  den  Leser  auffordern  möge ,  das  Orig 
eingehend  zu  studuen. 

Die  Eisen-  u.  Stahlwaaren-Fabrikation  im  K 
Bezirk  Dflsseidorf  hat  den  Charakter  der  Ei 
Industrie.  Erzeugt  werden  vorwiegend  Messer 
Soheeren ;  Gabeln,  Waffen  und  verschiedene  Wi 
schaftsgeräthe  werden  nur  von  ca.  dem  4.  Theil 
Arbeiter  gefertigt.   Die  Schleifer  arbeiten  eotvi 
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WtflBsrbetrieb  in  kleinen  feuchten  Gebäuden 
letfkottsn^O  >  welche  meist  in  engen  Thftiern 
I,  oder  mit  Dampfbetrieb  in  grOssern  GebAuden 
meM  trocknen  gerftunigen  Sälen,  welche  grOss- 
mit  den  vorschriftsmässigen  Ventilations- 
venehen sind.    Ausser  den  Schleifern 
noch  die  Schmiede  und  Schlosser^  dieFeilen- 
die  Eisenfeilery  die  OriffioQacher  in  den  Be- 
mier  üntersachung  gezogen.     Er  beschreibt 
die  Art  und  Weise ,  wie  diese  Arbeiten 
werden.    Die  Feilenhaner  und  Eisen- 
leiden  insbesondere  durch  den  Staub  und  durch 
»Uungy  die  Schleifer  eben£&Us  durch  den 
beim  TroekenscUeifen ,  durch  die  Durehnäs- 
Nassschleifen  y  ausserdem  sind  sie  wegen 
)ringeos  der  Steine  schwerem  Verietsungen 
—  Die  Arbeiter,  namentlich  die  Schleifer, 
frtth   zu  heirathen,  bei  der  flberwiegend 
Ifehrzahl,  und  wiederum  vorzugsweise  bei 
im,  vererbt  sich  das  Gewerbe  vom  Vater 
Sohn.     Von  den  Schldfera  treiben  6—7% 
Kebenbeschlftigung ,    namentlich  Landwirth- 
Sehank  u.  Kramerei,  von  den  ttbrigen  Eisen- 

nur  3— 4Vo- 
ahlreiehen  Tabellen  erörtert  Vf.  die  Altenver- 
der  Lebenden  mid  der  Verstorbenen.    Danaeh 
fä  laä — 142  die  Lebenserwartung  fOr  jedes  einselne 
berechnet    Wir  können  des  Baumes  wegen 
der  TabeUe  49a  (8.  144)  entnommene  Werthe 
Danach  betrfigt  die  Lebenserwartnng 
tTon  Jahren : 

Ge-      20     30     40     50     60    70    80 
[onuig 

(den  31.1  26.4  21.1  15.9  11.2  7.3  4.7 
rbeitem  27.8  23.8  18.7  13.3  8.5  5.4  3.6 
iFeaenhanem  23.8  22.0  16.9  11.1  7.7  —  — 
iSeUeifem  22.8  18.3  14.5  11.7  7.9  —  — 
Staate 

(N.)     34.7  29.1  22.8  17.1  11.8  7.8  4.9 


(lLa.W.)     39.3  82.1  25.0  18.0  11.7  6.9  3.9 

hmptsächlichste  Toduursaehe  der  Schleifer 

eiironische  Pneumonie ;  die  Bronchialdrflsen, 

6t  das  ganze  Lungengewebe  durchsetzenden 

sind   mit  kleinen,  schwarzen,  gries- 

I,  beim  Sehneiden   knirschenden  Körperohen 

BronehiektasieD ,  Cavemen  und  Emphysem 

ide  Zustände.     Die  „Lungenschwind- 

ÜDdet  sioh  bei  77o/o  der  über  20  J.  alten 

Sefaleifer ,  bei  59^0  ^or  Eiaenarbeiter, 

bd  46*/o  ^^  flbrigen  männlichen  Bevölke- 

Oemeinden.     Diese  Krankheit  vererbt 

ich  nicht,  im  Gegentheil  scheinen 

ferfaäKnisse   derjenigen   Schleifer, 

^iter  anch  Schleifer  waren,  erheblich  gttnsti- 

Km  ab  die  derer,  welche  von  füsenarbeitem 

Oewerbtreibenden  stammten,  vielleicht 

^  weil  nur  die  Schwächlichem  unter  letztem 

fergewerbe  griffen.     (Auffällig  ist  anch 

Sffer  der  Schwmdsncht  bei  den  ttbrigen 

jenes  Bezirks.) 

I  den  intUeh  nntenraehten  895  Sohleifem  waren 
60*/«  genmd,  40<>/o  krSnkehid ,  nnd  iwar  25% 


an  Hasten,  1.5%  an  Blnthiuten,  8%  an  Asthma,  8.5% 
an  RheamatismuB,  an  andern  Leiden  2<^/o.  Ebenso  waren 
SQ^Io  Mher  bereits  krank  gewesen,  und  zwar  wiederholt 
21.%,  ehimal  39<^/o.  Die  grosse  Mehrzahl  hatte  von 
Jagend  auf  das  Schleifergewerbe  betrieben ,  8%  der  Un- 
tersachten über  80  J.  lang,  lieber  BQ^fo  waren  Soldaten 
gewesen,  mittelkräftige  Constitation  hatten  ca.  50<^/o, 
schwächliche  36.6%,  kräftige  ca.  14% ;  eine  mangelhafte 
Elevation  der  Brost  fand  sich  bei  ca.  32<^/o,  eine  genfigende 
bei  590/0  and  eine  gute  bei  90/0.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

14.  Aohter  Jahreaberloht  des  Landea-Hedi- 
oinal-GoUegiuma  über  das  Medioinal- 
weaen  im  Königreiofa  Sachsen  auf  das 
Jahr  1876.  Leipzig  1878.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.   VI  u.  196  8.    2  Taf. 

Wir  berücksichtigen  bei  Besprechung  des  vor- 
liegenden Berichts  zugleich  die  neuesten  med.-stati- 
stischen  Arbeiten  von  Dr.  A.  Geissler,  welcher 
seit  1876  als  Assessor  bei  dem  staust  Bureau  ftlr 
Bevölkerungsbewegung  und  Medicinalstatistik,  sowie 
als  Protokollfthrer  bei  dem  Laades-Med.-Collegium 
angestellt  ist  ^). 

Der  Jahresbericht  etathält  wie  bisher  ausser  einer 
kurzen  Einleitung  die  3  Abschnitte :  Personal  der 
Medicinalverwaltung ;  öffentliches  Gesundheitswesen ; 
Heilpersonal  und  Heilanstalten,  sowie  einen  Anhang. 

In  der  Einleitung  wird  namentlich  der  Einfluss 
erörtert,  welchen  das  Gesetz  Aber  eingeschriebene 
Httlfskassen  vom  7.  April  1875  auf  Tit.  VIII.  der 
Gewerbeordnung  und  auf  eine  besser  gewährleistete 
Hfllfe  in  Krankheiten  überhaupt  ausüben  wird^  ferner 
das  Landesgesetz  über  öffentliche  Schlachthtoer  in 
seiner  Einwirkung  auf  die  Beseitigung  der  Belästi- 
gungen und  Beschädigungen  durch  Privatsolüäch- 
tereien  besprochen  und  endlich  der  Verbesserung  der 
materiellen  Stellung  der  Bezirksärzte  durch  die 
bessere  Regelung  der  Staatsdiener-Pensionen  ge- 
dacht. 

Von  den  3  Abschnitten  verdient  namentlich  der 
letzte  ausführlichere  Erwähnung,  da  er,  nahezu  die 
Hälfte  des  Berichts  umfassend,  einen  Rück-  oder 
Ueberblick  über  das  Medicinalwesen  im  Königreich 
Sachsen  im  Jahrzehnt  1867 — 76  und  wichtige  med.- 
statist.  Zusammenstellungen  über  Sterblichkeit,  Vor- 
kommnisse in  den  Krankenhäusern  und  Vorkommen 
der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  enthält  (Geh. 
R.  Präs.  Reinhard,  Geh.  Med.-R.  Merbach, 
Dr.  Geissler). 

Aas  Abschnitt  I.  ^  Personal  derMedidnalverwaltaBg" 
möge  erwähnt  werden,  dass  das  Laades-Med.-GoU.  keine 
VerSnderang,  aber  einen  anschätsbaren  Verlast  durch 
den  Tod  setaies  a.  0.  Mitgliedes  Prof.  Dr.  H.E.  Richter 
erlitten  hat.  Wie  im  Leben  der  Mann  allein  sich  and 
nicht  formelle  Aasieichnangen  ihn  ehrten,  so  därfte  wohl 
die  einfache  Anzeige  von  seinem  Tode  die  nmfassendsto 
Wibrdigang  setaies  Werthes  sefai.  In  sebie  Stelle  trat 
M.-R.  Dr.  Seifert  in  Dresden  ein. 


0  Ergebnisse  der  Impftmgen  im  Könlgr.  Sachsen  In 
den  JJ.  1876  n.  1877.  --  Morbidität  und  MortaUtät  in 
den  sachsischen  Krankenanstalten  1876  nnd  1877.  Für 
die  Ucbersendang  dankt  Terbindlichst    M. 
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In  der  einzigen  Plenarreraaininlang  am  27.  Nov.  1876 
wnrde  der  Antrag,  nPnktiBche  HeUgehfilfen*'  heran^bil- 
dea,  ^0:  prfifen  und  im  Lande  anraatellen,  besproohen  nnd 
angenommen  «nnter  tlieilweisem  Widenpraoli  mehrerer 
Mitglieder **.  Dass  die  sachaiflchen  Aerzte  nnd  Beiirka- 
▼ereine  sieh  fast  ausnahmslos  dagegen  ansgesprochen,  ist 
bekannt.  Femerweit  wnrde  die  nbgeSnderte  Hebammen- 
erdnnng  angenommen  und  das  Ersuchen  an  die  k.  Staate- 
regieitng  beschlossen  auf  Erriohtnng  einer  Anstalt  sar 
Vornahme  sanitätspolizeilicher  Untersndhnngen  in  Ver- 
bindnng  mit  dem  pathol.-chem.  Institate  an  der  Univer- 
sität an  Leipzig.  Bekannt  ist,  dass  das  betreifende  Be- 
giernngspostolat  im  Staatsbudget  von  den  Kammern  ge- 
strichen worden  ist. 

In  den  88  gewöhnlichen  Sitaungen  wurden  17  medi- 
dnal-polizeiliohe  und  7  gerichtlich-medioinische  Gegen- 
stände (darunter  f&nf  Obergutachten  über  zweifelhafte 
Seelenzustände)  erledigt. 

Drei  Aerzte  haben  beim  Landes-Med.-CoUeginm  die 
staatsärztliche  Prüfung  begonnen,  74  Hebammen  sind 
beim  Dresdener  Hebammen-Institut  geprüft  und  approbirt, 
mehrere  Landesanstalten  sind  von  einzelnen  Mitgliedern 
be-  und  untersucht  worden. 

Im  Uebrigen  sind  nur  2  Veränderungen  bei  den  Be- 
sirksänten  (Annaberg  und  Hainichen)  vorgekommen  und 
die  wesentliche  Erhöhung  der  Entschädigungen  für  Reise- 
u.  Bureau-Aufwand  zu  erwähnen  (900  Mk.  gegen  620  Mk. 
früher  im  Durchschnitt).  Auf  den  Jahreeconferenzen  der 
Besirksärate  scheint  weder  dieMedidnalverwaltung,  noch 
die  Hygieine  erheblich  bereichert,  praktisch  oder  wissen- 
schaftlich gefördert  worden  zu  sein. 

Die  Thätigkeit  der  ärztlichen  und  pharmaceutischen 
Kreisvereine  (Bezirksvereine,  Kreisvereins -Ausschüsse) 
seheint  nicht  zugenommen  zu  haben.  Sehr  fleissig  waren 
Leipzig-Stadt,  Dresden-Stadt,  Zittau,  Schwarzenbeig, 
Zwickau-Glauchau,  Dobeln,  Pirna.  Von  den  verhandelten 
Gegenständen  seien  nur  die  nHeilgehüIfen*  erwähnt, 
deren  Beurtheilung  Seitens  der  Aerzte  Bef.  schon  oben 
anführte,  die  Hebammenordnung,  die  Errichtung  einer 
Untersnchungsstation  zu  medidnal-polizeilichen,  Zwecken, 
die  Vorbildung  für  das  medicinische  Studium  auf  den 
Realsehulen  —  wohl  allseitig  abfällig  begutachtet  —  die 
Anzelgepflioht  der  Aerzte,  medidnal-statistische  Arbeiten 
und  natürlich  als  stehende  Tagesordnung  das  Impfwesen 
ond  lokale  medicinal-polizeiliehe  Fragen. 

Aus  dem  lU.  Abschnitte  dürfte  auch  weitere  Kreise 
nur  Weniges  interessiren.  Aerzte  gab  es  am  I.Jan.  1877 
1007  gegen  1016  1876  (durch  Abnahme  der  Zahn-  und 
Wundärzte  von  96  auf  87).  Diese  Abnahme  trifft  Dresden : 
von  192  auf  187 ,  das  Land:  von  579 auf  672,  während 
Leipzig  eine  Zunahme  von  149  auf  161  zeigt ;  12  Aerzte 
benutzten  das  Extemat,  7  erhielten  Reisestipendien. 
Betreffs  der  Neuordnung  der  Prüftmgsregulative  für  Aerzte 
wurden  in  Verbindung  mit  Universltätsprof.  Geh.  M.-B. 
Dr.  Wagner  in  Leipzig  vom  Landes-Med.-Goll.  Gut* 
aehten  an  das  k.  Ministerium  des  Innern  erstattet. 

Apotheken  gab  es  232  (gegen  231.  —  L5btau-Dres- 
den) ,  revidirt  wurden  86 ,  bei  22  mit  vorzüglichem ,  32 
sehr  gutem,  26  gutem,  4  genügendem,  2  kaum  genügen- 
dem Erfolge,  22  trieben  Nebengeschäfte. 

Vier  Miner(ütoa9serfatriken  wurden  geprüft,  1  vor- 
züglleh ,  8  tadellos ,  1  genügend  befunden.  Von  30  ge- 
prüfteü  Lehrlingen  haben  28  dieGehülfenprüftmg  bei  den 
seit  November  1876  neugeordneten  4  Ptüftangscommis- 
sionen  bestanden.  Eine  neue  Verordnung  betreffs  der 
Repetttton  der  Becepte  ist  am  24.  März  1877  veröffent- 
licht worden.  Auch  die  Prüfting  der  Droffuenhandhmgen 
anf  Führen  und  Verkaufen  von  Apothekenraaren  ist  ge- 
setzlich geregelt  und  mehrfach  ausgeführt  worden.  Acht- 
zehn Hausapotheken  sind  revidirt  —  meist  im  Beg.-Bez. 
Bautzen  —  und  ziemlich  viele  tadellos  heftenden  worden. 

Die  Zahl  Aet  Hebammen  ist  von  1656  auf  1662 
gestiegen,  die  der  Distrikte  von  962  auf  953  ge- 


fallen ;  die  Hebammeiiordnung  hat  maaehe 
rangen  erfahren,   neue  GebartstabeUen  sind 
gefflhi't  und  sollen  auch  leidlich  gefllhrt  werden. 
Bef.  vermag  allerdings  ans  seiner  nicht  onbedi 
den  gebortsbfllflichen  Praxis  gewisse  Zwdfel 
zu  unterdrücken ,  ob  überall  diese  Behaaptmg 
Thatsachen  entspricht  und  ob  die  Diagnose  der 
burtslagen  überall  die  richtige  ist  —  Von 
Beairksftrzten  wird  —  gewiss  mit  Beoht  — 
Mangelhaftigkeit  der  Apfiarate  und  Verwf 
oder  Verzögerung  ärztlicher  Hülfe  zu  Gebiuien 
klagt  und  wenigstens  öftere  Prüfung  des 
tarium  gefordert  —  Man  darf  freilich  aueh 
vergessen,  dass  die  dem  armen  Manne 
schwer  zu  erschwingenden  Kosten  stets  g^ea 
bessemng  dieser  Missstilnde  wirksam  bleSwa 
den.     Wenigstens  macht  man  wohl  di 
die  Erfahrung,  dass  neu  amturende  Hei 
dieser  Hinsicht  gewissenhafter  sind,  allmftUg 
„erfahrener'^  werden,  um  sich  ihr  Fortkommen 
zu  erschweren  und  um  Mangel  und  Sorge  nioht 
mehr  zu  vergrössem.     Daau  kommt,  dass, 
Bericht  mit  Recht  klagt,  das  Einkommen  der 
ammen  ein  äusserst  knappes  ist,  z.  B.  im  Med.- 
Schwaraenberg  durchschnittlich  jährlich  315 
Sehr  empfohlen  wird  die  GemeindebeikfllliB. 
Hebammen   wurden   wegen  Pflichtwidrigkeitei 
straft,  1  abgesetzt 

Im  Krcmkenhausweaen  ist  in  einzelnen 
eine  kleine  Besserung  zu  spfiren.     In  Dresden 
Kinderhospital  und  ein  neues  Krankenhaus  —  d 
—  beschlossen  und  begonnen  worden. 

Irremoesen.    Sonnenstein-Pima  begann  das  Ji 
379  K5pfen ,  erfuhr  einen  Zuwachs  von  271 , 
gang  von  258,  geheilt  entlassen  142,  ungeheitt  18, 
andere  Anstalten  abgegeben ,  39  gestorben ,  hatte 
am  Ende  einen  Bestand  von  892.  —  Colditz 
715,  nahm  167  anf  und  sohloss  mit  761  — 
naohHochweitsschen  versetzt  60,  gestorben  57, 
12  —  und  zwar  mit  481  in  der  Anstalt,  270  in  der] 
Zschadras;   10  Typhusfille  mit  einem  Todesflill 
anf.  —  Hubertusburg  mit  Celonie  Beekwtta 
1116  und  schloss  mit  1158  Personen  —  70 
versetzt  oder  entlassen.     Infektionskrankheiten 
79mal  anf  und  endeten  12mal  mit  dem  Tode, 
firenlieh  entvrickelt  sich  die  Colonie  Beckwifta.  — 
wrttischen  hat  die  bestiagonte  Zahl  von  S40  npi 
stets  erreicht  und  eine  MortalitSt  von  18%  aa 
nen,  darunter  merkwürdiger  Weise  ffir  diese 
bisher  ganz  unbewohntem  Waldboden  erbaute 
4mal  Typhus  abd.  mit  aTodesISUlen  (nach  Dfar.  Dr. 
pert's  Ansieht  hat  der  Keim  in  den  Effekten  vaa 
lingen  ans  Hubertusburg,  welches  jihrileh  Tsrpl 
hat,  gehaftet ;  s.  dessen  Aufsats  im  Aroh.  d.  H« 
Das  neue  Krankenhaus  mit  Irrenstation  der  8i 
Waldheim  wird  baldigst  benntat  werden  können. 

Bad  Elster  war  von  4756,  Wannbad  Wolki 
von  574  Personen  besucht  ,• 

Vom  2.,  dem  wichtigsten,  Abschnitte  behi 

wir  uns  die  Besprechmig  des  wichtigem  TheHi^l 

öffentlichen  Gesandheitsxustftnde^  mit  den  daM 

hörigen  Tabellen ,  Anhängen  nnd  Sondenuükeh 

zuletzt  vor  und  erwiUmen  zuvörderst  aus  detj 

theilung  B.  dieses  Abschnittes  ^^öffentliche  Gea 

heitspflege''   das  ttber  die  NcJmmgmmtUl  M 

zeicbnete. 
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Ute  Beoricalinte  smd  mit  angeblich  oder  wirk- 
Uvodoifaeiien  NahrongBinittelii,  mit  verftlschten, 
M  in  Ansprach  genommeB  worden  y  zweifellos  in 
mit  der  jetst  modernen  Agitation 
,,Verilladiang  von  Nahnmgsmitteln'^  Auch 
H»  „Firnen  and  Trichinen'^  ist  man  zn  Felde  ge- 
nial, jedenfialls  mit  nur  sehr  zweifelhaftem  oder 
MDneDflwerthem  Nutzen.  Die  von  der  Flei- 
Iraong  m  Chemnitz  beantragte  obligatorisohe 
ist  vom  Rathe  znr  Zeit  abgelehnt  wor- 
in Wirklichkeit  wird  sie  wohl  auch  nnr  sehr 
geObt  Die  erwähnte  Agitation  gegen 
IMUsohmig  der  Nahmngsmittel  hat  viel  Unter- 
y  wenig  Ergebnisse  and  noch  weniger  Be- 
im Gefolge  gehabt,  konnte  sie  vielleicht 
w^^gen  des  schwankenden  Begriffes  y^VerfU- 
nicfat  haben ,  aber  sie  hat  wohl  aUerwärts 
beneieMarirtpolizei,  namentlich  Milchbeanfeich- 
,  hervufgerufen.  Am  interessantesten  aber 
Gapilei  ist  Dr.  Niedner's  Erfahrung 
Dmdener  Schlachthofe  betreffs  der  Einwirkung 
Mnfektion  der  Stallloft  und  Ställe  mit  Garbol- 
nad  Chlor  auf  das  Fleisch  der  mgestellten 
Das  Flmeh  der  alsbald  nach  der  Des- 
eingestellt  gewesenen  und  geschhichteten 
war  wegen  deatiichen  Chlor-  n.  Carbolsäure- 
nngeniessbar  and  erregte  Erbrechen  und 
,  ja  selbst  nach  3  W.  gründlicher  Lüftung 
n  Ställe  nahmen  die  daselbst  unter- 
gewesenen Sdüachtthiere  diesen  Geruch  an, 
80f  dass  Geruch  und  Geschmack  meist 
Organen  des  Unterleibes,  weniger  dem 
und  den  Lungen  anhafteten.  Gleich- 
diese  Desinfektions-Erfahrung  von  Wichtig- 
Medicina!-,  Veterinärpolizei  und  Physiologie. 
Ca^tel  Gkiränke  gedenkt  der  bei  mehreren 
sder  iB  der  Anlage  begriffenen  Wasserleitungen 
fidhren  ans  Zinn  mit  Bleimantel  gemachten 
in  Hinsicht  anf  Brflchigkeit  bei  höherem 
uid  der  Thatsache,  dass  in  praxi  Bleiröhren 
(snadheitBangeättirlich  erweisen,  im  Labora- 
oft  hohen  Gehalt  an  gelöstem  Blei  zeigen, 
georgenstadt,  Schwarzenberg,  Eibenstock 
«dl  wiederholt  die  Verunreinigung  der  ans 
en  Stollen  hergeleiteten  Wässer  (durch 
mit  Heteorwässem ,  die  gedüngte 
an^gelanoht  hatten,  mit  Dungstättenabflüssen 
)• —  Bronnenwässernntersochungen  sind  viele 
worden;  folgende  Fälle  sind  inter- 
1)  Die  Verderbniss  eines  170  Htr.  tiefen 
dnrdi  den  Leichnam  einer  Frau,  die  durch 
ihren  Tod  gesucht  und  gefunden  hatte. 
Verderiioiss  eines  Brunnens  ebier  Villa  durch 
*ifc«iabginge  dnes  300—300  Mtr.  entfernten 
welche  durch  den  feinkörnigen  Sand- 
rtm  den  Frdhlingsregen  bis  zur  betreffenden 
wisBgrnohle  geleitet  wurden  —  Butter-  und 
waren  in  diesem  nachgewiesen.  3)  IMe 
efaies  Branerelbrunnens  durch  reichliche 
befindliche  PflanzenstoffOi  welche  von 


den  Herbstregen  mit  dem  Grabenwasser  dtorch  die 
Risse  in  den  sommerdürren  Boden  zu  dem  Brunnen 
gelangt  waren  —  Humin-  und  Qnellsatzsäure  waren 
reichlich  vorhanden;  22  Gebräude  waren  während 
dieser  Zeit  verloren  gegangen  (saurer  und  modriger 
Geschmack).  Endlich  gedenkt  der  Bericht  der  Ver- 
fälschungen des  Biers,  welche  sehr  viele  Unter- 
suchungen und  gutachtliche  Berichte,  selbst  des 
Lande»-Med.-C<rflegiums,  veranlassten,  die  jedoch 
weder  den  Nachweis  schädlicher  Znsätze,  noch  die 
Möglichkeity  besondere  polizeiliche  Schutzmaassregeln 
empfehlen  zu  können,  darthaten.  Von  künstlich 
dargestelltem  Wein  aus  einer  Fabrik  in  Augsburg 
hat  man  einmal  in  Leipzig  eine  grosse  Menge  ver- 
nichtet. 

Für  die  Bau'  und  WohnungspoUzeii  die  an- 
erkannter Maassen  die  menschliche  Gesundheit  so 
erheblich  beeinflusst,  verzeichnet  der  Bericht  günstige 
Fortschritte :  Lokalbauordnnngen  von  Plagwitz-Leip- 
zig u.  Schnitz ;  Begutachtung  von  Bebauungsplänen, 
bei  denen  mehrere  Bezirksärate  genaues  Nivelle- 
ment, Entwässerungsplan  und  bautechnisches  Gut- 
achten fordern;  Einzelbauten;  Dispensationen  von 
baupolizeiliehen  Vorschriften,  besonders  die  Zimmer- 
höhe betreffend;  Begutachtung  bewohnter  Räume; 
Beaufsichtigung  von  Hansttberschwemmungen ,  be- 
sonders an  den  Elbnfem,  mit  vorzugsweiser  Rück- 
sichtnahme auf  etwa  nachfolgende,  aber  glücklicher- 
weise nicht  eingetretene  Typhusfälle.  Leider  sind 
die  Bemflhnngen  der  Bezirksärzte  in  Ermangelung 
einer  bezüglichen  Gesetzeshfllfe  nicht  von  gleichem 
Erfolge  gewesen  filr  Reinhaltung  von  Städten  und 
Dörfern,  betreffiB  derer  sie  sich  meist  auf  Schlamm- 
kanäle, Gräben,  Bflehe,  Flussläufe,  Schleussen, 
Schmnüsabwässer  beschränken  und  die  Erfalirung 
machen  mussten,  dass  oft  die  wirklich  richtigen 
Maassnahmen  am  Vermögen  oder  richtiger  Unver- 
mögen der  Gemeinden  scheitern  und  an  ihrer  Stelle 
man  mit  ungenügenden  Hülfsmitteln  sich  begnügen 
muss.  Teiche,  Abtritte  u.  Düngergruben  haben  viele 
—  wenig  erfrigreiche  —  Mühe  gebracht.  Zwei  Mal 
hat  das  Landes-Med.-CoUegium  sich  über  Einführung 
des  Süvem'schen  Desinfektionsverfabrens  in  grossem 
öffentlichen  Gebäuden  gutachtlich  äussern  müssen 
und  dasselbe  empfohlen. 

Viel  Arbeit  machte  die  gewerbliche  Gesundheits- 
polizei,  fast  alle  in  §  16  der  Gewerbeordnung  an- 
geführten Gewerbsanlagen  kamen  zur  Begutachtung, 
Neuanlagen  sowohl,  wie  Umbauten  und  Verbesse- 
rungen gerügter  Theile. 

Von  neuen  Anlagen  kommen  hierbei  in  Betracht: 
SOO  Schlächtereien,  danmter  20Bo8S8ehlftehtereien :  Ziegei- 
5fen :  Knochenstampfe ;  KnochendSmpfe  —  vom  Beslrks- 
arzte  gestattet,  vom  Berirksausschasse  nicht  genehmigt — ; 
Entfettung  von  Walkwässem  —  Wledeigewimimig  der 
Fettoäuren  dnroh  Schwefelsaare ;  Daehpappenfabrik ; 
Poodrettenflsbrik ;  Fabriken  von  Feuenündem  ans  SSge- 
Spänen  mit  Theer  —  fem  von  Wohnongen  gestattet  — ; 
Bleiweissfabrik  —  anter  sehr  verschärften  Bedingongen 
gestattet,  gleichwohl  in  einem  VierteQahre  bei  8,  freilich 
sehr  sorglosen  und  unerfohrenen  Arbeitern  80  Bleiver- 
giftungen beobachtet    In  Dresden  verlegte  man  nach 
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§  S3  der  Gew.-Ordn.  alle  belästigenden  GewerlManlagen 
aaf  ehien  gewissen  Stadttheil. 

Von  bestehenden  Qewerbsanlagen  worden  rev|dirt 
und  begutachtet  zunächst  mehrere  Zündholzfabriken,  die 
gut  befunden  wurden. 

Bei  WeizentUtrkefabriken  beschädigte  und  belästigte 
der  faulende  Kleber  ihrer  Abwässer  den  Flusslanf  und 
die  Umgebung —  Sammlung  dieser  in  dichten  Gruben  und 
zeitweise  Abfuhr  auf  Wiesen  und  Felder.  Aehnlich  be- 
lästigte eine  KartoffelttärkefoMk  durch  das  in  die  Ab- 
wässer fibergegangene  Idsliche  Eiweiss  der  Kartoffeln 
(faulige  Zersetzung)  und  gebot  Anlage  einer  Beriesebing. 
Als  Hauptursache  der  Beschwerden  wegen  einer  Leim/alnik 
stellten  sich  die  stinkenden  Dämpfe  der  Knochendarre 
dar  —  eine  Aenderung  des  Verfahrens  machte  diese  ganz 
entbehrlich. 

StroJquipierfabriken  tödteten  durch  ihre  Abwässer 
die  Fische  und  machten  das  Wasser  unverwendbar.  Klär- 
bassins helfen  ungenfigend,  besser  die  Berieselung.  Wegen 
der  vielen  Klagen  wurden  die  Abwässer  von  HoArath 
Prof.  Dr.  Fleck  analysirt.  Die  erste  Lauge  —  das 
Stroh  wird  zuerst  in  grossen  Kochern  mit  Aetzkalk  be- 
handelt —  ist  hellgelb,  schwach  getrübt  —  die  constante 
Trübung  rührt  zum  Theil  von  feinsuspendirtem  kiesel- 
sauren Kalk  her,  und  zwar  im  Kubikmeter  316  Grmm. 
und  166  Grmm.  Kieselsäure  —  und  enthält  im  Kubik- 
meter 54664  Grmm.  feste  Stoffe:  981.2 Grmm.  Aetzkalk, 
345.0  Chlomatrium,  899.0  schwefeis.  Kalk,  29.8  Am- 
moniak, 8083.0  Kalk,  gebunden  an  organische  Substanz, 
und  48591.0  organische  Substanz  mit  220.5  Stickstoff  — 
diese  organische  Masse  ist  die  sogenannte  inkrustirende, 
von  Kalk  gebundene  Substanz,  welche  von  Säuren  nicht 
angegriffen,  von  absolutem  Alkohol  als  hellgelbe  gallert- 
artige Blasse  abgeschieden  wird  und  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Sauerstofffis  der  Atmosphäre  theilweise  zersetzt, 
unter  Abscheidung  vonLignose  und  Zunahme  derSchaum- 
bildungsfilhigkeit.  Die  zweite  Lauge  —  im  2.  Kocher 
wird  das  Stroh  mit  kaustischer  Soda  gekocht  —  flltrir- 
bar  ohne  Rückstand,  erglebt  in  44093.8  Grmm.  295.9 
Aetznatron,  1594.0 kohlens.  Natron,  536.0  kieseis.  Natron 
(mit  264  Kieselsäure),  1003.0  Ghlomatrium ,  1512.0 
schwefeis.  Natron,  34.8  Ammoniak,  118.0  schwefeis. 
Kalk,  4788.0  Natron  an  organische  Säuren  gebunden, 
34213.0  organische  Verbindungen  mit  266.8  Grmm.  Stick- 
stoff. Ifit  Salzsäure  übersättigt  und  mit  Aether  ausge- 
schüttelt ergab  sich  efaie  bei  KHP  erweichende  theer- 
artige,  in  Alkohol  und  Benzin  lösliche  stickstoffhaltige 
Masse  (2970  Grmm.)  neben  Gallussäure,  Galluminsäure 
und  andern  Huminverbindungen  von  unbestimmter  Zu- 
sammensetzung [eine  Analyse  von  Bachwasser,  in  welches 
die  Abwässer  einer  Strohzeugfftbrik  einfliessen,  findet 
sieh  in  Euienberg^  Gewerbehygidne  p.  534.    Ref.]. 

Schwefelkohlenstoff  und  Ghlorschwefel  einer  Gummi- 
toaarenfabrik  belästigten  erheblich  die  Nachbars<Aiaft  und 
wurden  erst  unschädlich  durch  einen  kräftigen  Exhaustor 
mit  hohem  Schornstein.  Ungesund  erwies  B\eh  die  Bürsten- 
industriet  befriedigend  die  Klöppelei^ 

Ungleich  umftnglicher  ist  der  Wirkungskreis  der 
Bezirksürzte  durch  die  neuere  Oesetzgebong  geworden 
in  der  SehfjUgeaimdheitapflege :  Bauplätze,  Baupläne, 
Neu-  und  Umbauten,  Besserung  einzelner  Mängel, 
Untersuchung  u.  Begutachtung  von  Gentralheizungs- 
und  Ventilationsanlagen.  In  Dresden,  Chemnitz  und 
Bauen  erwiesen  sich  die  Klagen  nicht  in  der  An- 
lage, sondern  in  ungenügender  Handhabung  und 
Reinhaltung  begrflndet.  Die  Central-Luftheizung 
u.  Ventilation  nach  Eelling  ergab  den  umfassendoi 
Untersuchungen  Fleck 's  in  2  städtischen  Volks- 
schulen und  dem  kön.  Gymnasium  bei  Beginn  einen 
Kohlensäuregehalt  von  O.ö^/oo^  bei  Beendigung  dort 
1.90,  bez.   1.48<^/oo  im  Winter  und  2.07,   bez. 


2.65<^/oo  im  Sommer,  hier  2.45*/oo  im  Winter, 
0.85Voo  im  Sommer,  ein  Ergebniss,  welches  afler- 
dings  l^loof  ^0  theoretisch  gefordert  wird,  mM 
erreicht,  aber  ihm  doch  nahe  steht.  DasQymBaahim 
hatte  Heisswasserheizung. — Ueber  die  austrodmaije 
Wirtrung  der  Luftheizung  waren  die  Versoche  M 
Abfassung  des  Berichtes  noch  nicht  zu  Ende  ge- 
diehen. Endlich  hat  das  Lande8-Med.-Ooilegiiim 
sich  noch  gutachtiich  geäussert  über  die  VMm 
Schreibebttcher  der  untern  Volksschulklanen  nni 
über  den  Reliefdruck  fbr  Blinde. 

Vorzügliche  Verbesserungen  wdst  die  ^rigiein 
der  Armenhäiuer  und  Gefängnisse  auf,  dnmal  di- 
dnrch,  dass  bessere  und  mehr  Armenhäuser,  AiMb* 
hftuser  fttr  Arbeitsscheue  und  Siechenhäuser  fll^ 
Kranke,  Alte  und  Gebrechliche,  nach  den  Anforde^i 
rangen  der  Gesundheitspflege,  theQweise  auf  Koslei^ 
der  Bezirksverbände  gebaut  oder  im  Baue  begrifUJ 
sind,  als  auch  dadurch,  dass  die  Kost  genau  oaei 
physiologischen  Grundsätzen  verabfolgt  wnd  (Gvl^ 
achten  des  Bezirksarztes  Dr.  Siegel  in  Ldpqf 
und  Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Hof  mann  ml] 
Dr.  Flügge  in  Leipzig).  Zu  Grunde  gelegt 
die  Kostsätze  des  Johannishospitals ,  des 
hauses  und  Georgenhauses  in  Leipzig.  Der  Stic 
Stoff  ist  in  der  Kost  und  im  Hara  berechnet, 
decken  sich  bis  auf  geringe  Unterschiede,  üel 
aber  weicht  der  dort  gelieferte  Eiweissgehalt 
lieh  zu  Ungunsten  ab  von  den  Voi tischen  Fol 
rangen.  Leider  muss  betreffs  der  Einzelheiten 
den  Bericht  verwiesen  werden.  Es  sei  nur  ai 
weise  erwähnt,  dass  zunächst  Engrospreise  itrft 
Nahrangsmittel  angenommen  wurden  (Hhse  ^ 
Nudeln  54,  Reis,  Graupen  36,  Brod  25,  W^ 
fleisch  1.30,  Butter  2.80,  Peti;  1.30,  Salz  0.16^^ 
pro  Kgrmm.,  Betriebskosten  0.03  Mk.  pro  Kopf  m 
Tag).  Nach  den  Erfahrangen  in  der  städt 
Speiseanstalt  ist  feraer  zu  berechnen,  dass  bei 
Hammel-,  Kalb-,  Rindfleisch  14.2%  für  Sehnen  tml 
Knochen,  28^/o  Gewicht  durch  Kochen  gegentiber 
dem  rohen  Fleisch,  also  42.2%,  bei  Schweineüeifleh 
23.8<>/o  abgehen ,  100  Grmm.  rohes  Fleisch  dcrt 
57.8,  resp.  76.2  Grmm.,  100  Grmm.  gekodit« 
173  rohem  Fleisch  entsprechen.  Das  ESweisB  'm 
der  animalen  Kost  ist  vOllig  verdaulich ,  das  pflaox- 
liche  nur  zu  53%-  ^^s  Gemüse  ist  flir  den  Kopf 
täglich  um  3—8  Pf.,  rand  5  Pf.  zu  beschaffiso. 
Die  Hauptmenge  des  Eäwdsses  wird  aus  den  Veg^ 
tabilien  geliefert,  von  den  Insassen  der  emzehieo 
Häuser  durch  Brodverkauf  die  Menge  des  thierisefaen 
Eiweisses  erhöht  durch  Beschafihng  von  Wurst  und 
Käse  aus  jenem  Erlöse.  Im  Georgenhause  kostet 
derKopf  51.5  Pf.  Auf  Grund  dieser  üntersuchnngei 
berechnet  Dr.  Siegel  für  einzelne  Anstalten  rai 
die  dort  untergebrachten  Personen  seines  Bezhiit 
die  Unterhaltung  des  Einzelnen  auf  40,  45,  3^ 
Pfennige  *). 

0  Ehie  eingehende  Uebersicht  «aber  die  VerpflO^ 
satze  in  Krankenhäusern "  findet  dch  in  der  Eängang» 
erwähnten  Arbeit  von  Dr.  Geissler. 


JahroBbericht  d.  k.  sftchs.  Landes-Hed.-CoUegiumB* 


215 


[Dtfi  diese  AoBätaEe  vorläufig  genügen  mflasen, 
koB  Yernflnftiger  bezweifeln,  obschon  freilich 
Boeb  die  Wirklichkeit  mit  den  Fordenmgen 
WJMDflehaft  nnd  den  Ergebnissen  derEifahrong 
ffidenprnoh  bleiben  wird.  Denn  nicht  allein 
I,  Fett,  Kohlenhydrate,  sondern  auch  Zu- 
If  Stlxe^Pflanzensäaren,  Wechsel  der  Speisen 
ja  die  Verdaulichkeit  and  Ernährongs- 
Eine  genaue  Untersnchnng  der  Speisen 
[Ird  tiglichen  Znbereitangen  wtirde  dämm  wohl 
lidrtigere  Orondlage  geben.  Ref.] 
um  die  Aimenhftoser,  ebenso  wie  die  Ge- 
legefanissiger  Revision  unterliegen,  ist  aus 
iMieni  Berichten  erinnerlich.  Erhebliche  Aus- 
änd  nicht  m  verzeichnen,  höchstens  hier 
k  UeberftUlongen ,  die  man  durch  ausgiebige 
und  Arbeit  im  Freien  auszugleichen  bestrebt 
ist  Interessant  und  erfreulich  ist  die  Er- 
aus  der  flbeiftlllten  Correktionsanatalt  in 
betreft  des  Kohlensäurogehalts  in  den 
und  Arbeitsräomen. 

i|hml  fluidea  sich  bis  8.48<>/oo  >>ach  SVtStündIgem 
in  einer  gänsUch  windstiUen  Nacht  vor,  in 
Sanme  hei  mSssigem  Winde  1.99<»/oo>  einmal 
d«r  Kaeht  0.88,  einmal  1.87,  in  den  Arbeits- 
!li  Titfindiger  Arbeitszeit  0.88,    0.76,    1.72, 
lEoUensftore  (58  Mann  Beleg  nnd  16  Fetrolenm- 
DuthschnittUeh  war  der  Lnftcabns  nngenfigend. 
itieg  die  Kohlensäure  erst  nach  längerer  Daner 
and    fiel  bei  entsprechender  Doreh- 

Mianenaehthaas   in  Waldheim    hatte   einen 

ilestand  von  1498  Detinhien  (60  mehr  als  im 

lud  672  Kranke  (im  Vorjahr  766),  46  davon 

(1  Selbstmord),  16  sind  in  die  Irrenanstalt 

«nden  —  148  Magendarmkatarrhe,   85  Woh- 

,  excl.  47  Longenphthisen ,   57  Psy- 

33  diTon  muieher,   1  I^hos  —  neu  ist  ^e 

—  Das  Weiberznchthans  Hoheneck  hatte 

90  Kranke,  4  Todesfälle  (4  Irre)  -,  yerbnnden 

eine  Filiale  des  fiberfältten  Weibeigeläng- 


nisses  in  Voigtsberg.  Das  Männeigefängniss  in  Zwickau 
hatte  890  Köpfe,  366  Kranke,  80  Todte;  das  Weiber- 
gefängnisB  in  Voigtsberg  146  K5pfe,  40  Kranke,  8  Todte 
(Typhnsepidemie) ;  die  Männercorrektionsanstalt  in  Hohen- 
stein  hatte  869  Köpfe,  68  Kranke,  3  Todte,  6  Irre. 

In  Bezug  auf  das  Begräbniuwenn  werden  aus- 
ser den  gewöhnlichen  Gf^häften  einzelne  Streitig- 
keiten flberFamiliengrttfte  erwähnt,  die  nor  mflhsam 
im  Sinne  der  Gesondheitspflege  zu  schlichten  waren. 
Abermals  wird  beldagt,  dass  die  Leichenfranen  weit 
hinter  den  an  sie  im  Interesse  der  Medicinalpolizei 
nnd  Medicinaistatistik  zu  stellenden  Anfordemngen 
zorflckbleiben.  Manchmal  nntersttttzen  die  Geist- 
lichen die  schreibensnnkondigen  Leichenfranen, 
manchmal  freilich  auch  nicht. 

Die  Otßpolizei  hat  mehrere  Male  giftige  Farben 
in  Spiel-,  EÜss-  nnd  Gebranchswaaren  anfgefimden, 
mehrere  Male  Kohlendonst-  nnd  Leuchtgas  -  Tergif- 
tongen  verzeichnet,  durch  das  Land.-Med.-Coll.  wa- 
ren Gutachten  Aber  Fenstergaze,  die  mit  Schwein- 
fhrter  Grfln  gefärbt  war,  und  über  mangelhafte 
Verpackung  von  Arsenikalien  auf  den  Fiskalischen 
Hflttenwerken,  jene  zulassend,  diese  verbietend,  zu 
erstatten. 

Das  Geheimmittelunwesen  und  die  Kurpfusche- 
rei sind  noch  beim  Alten.  Beklagt  werden  mit  Recht 
die  öftem  Freisprechungen  dieser  Personen  durch 
die  Gerichte,  als  AbhOlfe  wird  hohe  Besteuerung 
empfohlen. 

Es  erübrigt  noch  der  2. ,  wichtigste  Abschnitt 
des  Berichts  „öfentUchee  Geeundheiteweeen.*' 

Er  beginnt  mit  einer  tabellarischen  Uebersicht 
über  die  Gestorbenen  u.  Gebamen.  Wir  fügen  dem 
zum  Vergleich  die  bezüglichen  Zahlen  aus  1873, 
1874,  1875  und  die  Tabellen  unter  A.  „Sterblich- 
keit und  Fruchtbarkeit^  der  24  grossem  Stftdte  und 
der  einzelnen  Verwaltungsbezirke,  unter  Weglassung 
der  auf  die  Jahresmitte  berechneten  Einwohnerzahl  bei. 


Esn 


demnach: 

gestorben  überhaupt,  resp.  Voo  exelns.  Todtgebome 

imB6g.-Bes.    1878.  1874.  1876.  1876. 

Bantsen       9817  8803  9249  8599  26.10  86.41  27.34  25.26 

Dresden     21702  19120  20892  20895  28.13  26.42  28.16  26.88 

Leipsig      18374  17168  19678  17991  27.84  27.66  30.88  27.80 

Zwkskan    82496  30644  82677  81186  30.39  30.48  31.91  29.86 


KSnigr.      81889    76806    82396     78121     28.66    28.20    30.08    27.99 


geboren  überhaupt,  resp. 

imBeg.-Bez.   1873.     1874.     1876.      1876. 

Bantsen     12820    12348    12646    12628 

Dresden     29374    30024    30218    81748 

Ldpadg      26264    26913    26939    28997 


<^/oo  Lebendgebome 

38.10    38.36    38.92  88.91 

40.69    43.64    42.69  48.86 

42.19    46.09    44.26  46.60 


Zwlokao    60667    49268    50211     52998    60.39    60.97    61.06    52.88 
Kdnigr.    119126  118643  120014  126861    44.32    46.07    46.86     47.24 


^  Semias  ist  das  Berichtsjahr  ein  doppelt 
durch  eme  Abnahme  der  Sterblichkeit, 
lU^/i  aa  4275  und  eine  Zunahme  der  Geburten 
|S.02%  «  6347,  eine  Höhe,  die  in  den  letzten 
[^^  nicht  beobachtet  worden  ist.  Gleichwohl 
'8M)liehkeit  nur  annähernd  den  Durchschnitts- 
,  «a  Tor  1870  erreicht. 
^■^Veehend  dem  ganzen  Lande  ergiebt  sich  auch 


eine  geringere  Sterblichkeit  ftlr  die  einzelnen  Amts- 
haupfanannschaften  und  die  grossem  Städte  (ausser 
Städte  Grossenhain  u.  Annaberg  und  Schönburgische 
Recessherrschaften). 

War  dieSterbUchkeit  im  ganzen  Lande  durehschnitt- 
Ueh  27.99  und  die  Fmchtbarkeit  47.24o/oo ,  so  blieben  hn 
Reg.-Bez.  Bautzen  (26.26  8t.  and  38.71o/oo  Fr.)  in  der 
Sterbliebl^eit  3  von  4  Amtsbanptmaaasehaften  unter,  in 
der  Frnchtbarkelt  2  unter  dem  Büttel. 
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Im  B/tg.'Bez.  Dresden  (26.88<^/oo  St. ,  43.86«/oo  Fr.) 
4  Yon  6  AmtBhaaptmannaohafteii  bei  SterbUehk.,  4  bei 
Fraehtbark.  unter  dem  Mittel. 

Im  Reg.-Bez.  Leipzig  (8O.880/00  St. ,  46.60o/oo  Fr.) 
6  von  6  AmtshaaptmannBChaften  bei  Sterblichk. ,  4  bei 
Fmdhtbark.  unter  dem  Mittel. 

Im  Reg.-Bez.  Zwlokan  (29.86o/m  St.,  52.88o/oo  Fr.) 


6  von  10  AmtKhftnptmannieiraftca  bei  Sterbliehkalt,  5  tu 
Fruolitbarkeit  unter  dem  Ifittel. 

InteressaDt  nicht  minder  ist  die  Sterbliehkeit  m 
Fruchtbarkeit  in  den  24  grihasemStldten,  beBonda 
wenn  man  die  entsprechende  Beihenfirige,  in  Zihk 
1—24  ansgedrttokty  flberaiehtlieh 


SterbeflUle 

Geburten 

Reihenfolge  in  der 

Name  der  StSdte 

Ton 

1000  Lebenden 

SterbUchkeit 

FmchtbailDel 

1873. 

1874. 

1876. 

1876.    1873. 

1874. 

1876. 

1876. 

73. 

74.   76. 

76. 

73. 

74.  76.  7 

1)  Annaberg 

36.46 

34.91 

22.62 

26.40 

39.21 

39.96 

88.90 

40,76 

16 

18      1 

4 

14 

16  19 

2)  Bautzen 

26.69 

32.26 

26.12 

26.17 

33.60 

33.39 

36.19 

32.06 

6 

14      6 

6 

21 

21  84 

8)  Chemnitz 

39.74 

33.33 

36.81 

30.64 

62.46 

62.64 

61.66 

63.12 

19 

16     17 

16 

4 

6     6 

4)Crimmitz8ehan 

33.73 

34.26 

37.93 

84.40 

66.23 

67.70 

67.46 

68.96 

13 

17    21 

20 

2 

2     2 

6)I>öbebi 

39.11 

33.41 

37.88 

33.06 

43.14 

60.40 

46.62 

50.46 

18 

16    20 

19 

11 

7     9 

6)  Dresden 

28.13 

28.16 

26.71 

24.97 

38.01 

39.36 

38.76 

89.79 

6 

6      3 

8 

15 

17  20 

7)  Frankenberg 

31.27 

30.89 

32.66 

28.76 

47.26 

47.67 

44.78 

49.94 

7 

12     14 

12 

8 

9   13 

8)  Freiberg 

31.89 

29.66 

30.48 

28.49 

42.64 

40.93 

39.38 

40.63 

8 

10      9 

11 

13 

18   18 

8)  Glauchau 

41.66 

31.04 

38.21 

84.80 

63.87 

62.40 

64.76 

56.26 

21 

13    22 

21 

3 

6     8 

10)  Qrossenhain 

32.83 

26.00 

31.38 

36.28 

37.96 

40.64 

41.28 

44.21 

10 

2     10 

23 

16 

14  11 

11)  Hiünichen 

24.32 

22.68 

31.94 

26.41 

42.81 

42.16 

44.69 

46.74 

3 

1     11 

$ 

12 

12  14 

12)  Leipzig 

24.94 

26.16 

26.06 

23.16 

36.48 

38.27 

36.33 

38.68 

4 

4      2 

2 

18 

18  23 

18)  Meerane 

33.47 

38.27 

37.66 

32.48 

69.36 

67.80 

69.36 

60.78 

12 

21     18 

18 

1 

1     1 

14)  Meissen 

32.66 

29.06 

36.61 

82.14 

86.62 

40.46 

40.81 

42.86 

9 

9     16 

IT 

17 

15  17 

16)  Mitweida 

32.98 

28.66 

32.64 

28.92 

43.38 

42.63 

42.57 

42.17 

11 

7     18 

18 

15 

11   15 

16)  Pirna 

38.26 

29.93 

29.69 

30.30 

84.80 

34.84 

37.00 

85.29 

17 

11      8 

14 

80 

20  22 

17)  PUuen 

23.02 

26.61 

28.87 

22.48 

44.79 

43.95 

45.88 

46.68 

1 

5       7 

1 

9 

10  12 

18)  Reichenbach 

36.94 

26.09 

37.69 

81.74 

49.24 

61.47 

63.51 

65.86 

16 

8     19 

16 

7 

6     6 

— 

— 

28.03 

27.57 

— 

45.49 

61.07 

— 

—       6 

8 

— 

—  11 

20)  Werdan 

39.81 

37.06 

43.30 

36.98 

62.44 

62.85 

54.89 

57.88 

20 

20    28 

2t 

5 

3     4 

21)  Würzen 

—^ 

— 

34.18 

28.06 

— 

— 

45.49 

48.76 

— 

—     15 

10 

— 

—  10 

22)  Zittau 

23.83 

32.26 

26.86 

26.60 

36.07 

37.66 

88.56 

36.94 

2 

8      4 

7 

19 

19  2( 

28)  Zsohopau 

— 

44.34 

44.60 

— 

— 

60.70 

62.07 

—     24 

24 

— 

-     f 

24)  Zwickau 

36.20 

36.01 

32.39 

27.86 

49.32 

48.77 

60.oa 

62.96 

14 

19     12 

9 

6 

8    8 

Unschwer  leuchten  ans  den  letsten  Bdhen  die 
Qleichmässigkeit  nnd  die  Wechselbeziehungen  zwi- 
schen hoher  Geburten-  und  hoher  Sterblichkeitsziffer 
hervor,  (Die  niedrigste  Sterblichkeitsziffer  und  die 
höchste  Gcbnrtsziffer  sind  mit  1  bezeichnet,  auf  nnd 
absteigend  bis  24.) 

An  dieser  günstigen  Sterblichkdt  nehmen  alle 
Altersklassen  gleichmSssig  Antheil^  mit  Ansnahme 
desAltersjahrzehend  von  14 — 20  J.,  welches  2.9^» 
mehr  Gestorbene  aufweist  als  im  J.  1875.  Der 
Bericht  deutet  die  Ursachen  dieses  vortheilhafteii 
Verhältnisses  vermnthongsweise  an,  ohne  ihnen  selbst 
irgend  welche  Beweiskraft  zuzuerkennen. 

Die  ärztliche  Beglaubigung  der  Todesursachen 


ist  wiederum  um  ein  Weniges  hftufiger  gei 
(38.6%  gegen  37.1%  sind  ärztlich 
natOrlich  sehr  verschieden  in  den  einadnwi 
Bezirken  n.  Amtshanptmannsehaften  (Bantaen 
Dresden  46.9,  Leipzig  50.5,  Zwickau  2?.1 
Noch  immer  aber,  und  zwar  in  hölierem 
als  im  Vorjahre,  besteht  eine  Differenz  in  der 
der  Gestorbenen  nach  Zahl  der  den  Beziilaii^ 
zugegangenen  Leidienscbfliae  nnd  nach  ErOit« 
gen  des  kOii.  statist  Bureau ,  ik  noch  immer  koi 
ihre  Ursache  nicht  ergrOndet  werden. 

Welchen  AntheU  an  dieser  Sterblichkeit  die  { 
zelnen  Krankheiten  und  Altersklassen  genomi 
haben,  erhellt  aus  folgender  Tabelle. 


Üeberhaupt  gestorben  (rtad  an : 
Btatten,   Kuom  Sehtthud.  «»i^;  L*^"  "^Z  -Ä   l^   BW«»t.  QhO^  Phthb.p.  CW 

s« 


1873. 

1772 

206 

1874. 

636 

248 

1875. 

490 

1021 

1876. 

18 

364 

U.Croup   harten     aMom.  ezantli.  puerp. 

1295         1704  586        1070        11         718        281 

2130        2014  486  987  3        626         177 

1715        2529  T46        1122         18        643        826 

939        8806        1110  966  9        642        138 

Fortsetzung  der  Tabelle  s.  auf  der  folgenden  Seite. 


1539 

6038 

1616 

6038 

1707 

6515 

1780 

6521 

Ausschliesslich  des  Keuchhustens  zeigt  sich  also 
erhebliche  Abnahme  der  zymotischen  Krankheiten 
und  auch  die  Zunahme  der  dyskratischen  (Krebs  und 
Phthise)  kann  gegenllber  der  Bevölkerongszunahme 
kaum  als  solche  gelten. 


Sind  Masern,  Diphtherie  u.  Scharlach  die  hs 
sächlichen  Würgengel  des  Eondesalters   unter 
AUgemeinerkranknngen  nnd  Typhus  n.  Phthise 
des  produktiven  Alters,  so  lohnt  sich  der  Veigl 
dieser  in  den  grossem  Städten  u.  im  übrigen  La 


1876. 
jene  Uefern  unter  100  TodmOUea  dort    4.66,  hier  4.690/'o      7.63,  6.06 
diese  Mefem  unter  lOOTodesflUlen  dort  12.76,  hier  8.66o/.    12.84,  8.29 
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r 

I  Dieses  Oleichbleiben  fiUlt  ftlr  die  2.  Omppe  in 
ie  Augen  nnd  weist  vielleicht  darauf  hin ,  dass  Ty- 
lins  ood  Phthise  an  die  Menschenanhäufdngen,  den 

Oder  in  Prooenten  dargestellt :  von  100  Todesfällen  jeder  einzelnen  Altersklasse  kommen  anf : 
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bewohnten  Boden  nnd  Wohnranm  gebunden   sind, 
von  der  Hygieine  also  beeinflasst  werden  können. 


Fockco 

liKm 

8d»lach 

Cmp  v.  Diphth. 

Indthosten 

Typhas  abdom. 

lyphiiseiuithem.  0.00 

Ur  0.11 


-IJ. 
0.03 
0.23 
0.18 
0.49 
1.67 
0.03 


— 6J.   — lOJ.    —14 


0.04 
2.40 
6.30 
17.44 
5.08 
0.78 
0.03 
0.74 


0.10 
2.38 
14.52 
25.42 
1.46 
3.15 
0.10 
0.46 


1.38 
7.92 
6.93 
0.20 
8.91 

0.40 


—20 

0.16 
0.79 
0.55 


—30 
0.03 
0.59 
0.18 
0.29 


-40    —50     —60   —70 


-80  fib.80  alle  Alterski. 
—        —  0.02 


—        —        —       0.02      —        — 
0.06     0.08     0.08      _        _        — 


11.47 
0.16 
0.16 


6.91 
0.03 
0.12 


3.97 
0.03 
0.03 


3.10 
0.03 
0.08 


1.77     0.83     0.16     0.17 


0.18     0.10     0.05      — 


0.47 
1.22 
2.99 
1.44 
1.25 
O.Ol 
0.18 


2.74     32.81     47.59     25.74     13.29     8.15     4.09     3.29     2.03     0.95     0.21     0.17 


7.58 


ieber         —         —         —         — 


pufanon. 


0.005 
0.14 


0.04 
1.80 


0.23 
6.84 


14.06 


1.98     7.14     6.19     1.58      —        —        —        —  0.70 

0.08     0.56     3.37     8.37  11.13     9.16     3.39     0.58  2.31 

33.70  46.30  39.66  30.52  18.96     8.99     1.75     0.41  8.45 


2.88     34.65     54.66     39.80     49.05  62.15  53.31  43.76  32.12  19.10     5.35     1.16 


19.04 


Oder  es  erfolgten  von  100  an  nebenstehenden  Todesnrsaehen  Gestorbenen  im  Alter  von : 


jberlianpt             45.18  12.94 

PodLen                 66.66  22.22 

Xasem                 22.25  65.94 

Seharlach               6.82  66.99 

Croup  u.  Diphth.    7.41  75.50 

Keuchhusten         52.43  45.68 

Tjrphos  abdom.      1.24  8.07 

Typhus  exanthem.   —  33.33 


Bahr 


27.54     46.38 


Bndbettfieber         —         — 
Iiehs  0.12      0.23 

Wsispulmon.   0.78      2.76 


1.69 

5.56 

8.52 

20.13 

14.32 

1.71 

4.24 

11.11 

4.35 


0.17 
1.36 


0.65       1.64 


1.92 
4.26 
1.52 
0.09 
4.66 

1.45 


0.55 
1.06 
0.30 


1.09 


15.01 

22.22 

1.45 

4.61 
0.06 
6.53 


h  der  Morbiditätsstatistik  ist  des  lobenswer- 

ibens  einzelner  Bezirksärzte  nach  dieser  Rich- 

Un  gedacht  und  auszugsweise  die  bereits  oben 

neueste  6 eis sl er 'sehe  Arbeit  über  die 

Krankenanstalten  angeAihrt. 

Bef.  bedauert,  sich  darauf  beschränken  zu  müs- 

&8e  mtthsame,  wenn  gleich  praktisch  ziemlich 

Arbeit   den  Fachgenossen   zu   empfehlen. 

selbst  bebt  hervor^  „dass  alle  Zahlen  aus  Eran- 

nurmit  äusserster  Vorsicht  zuverwerthen 

;  dass  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Anstalten 

bölier  als  in  der  Bevölkerung  ist  aus  verscbie- 

Grflnden,    dass  Eanderkrankheiten   fast  gar 

Terzeichnet  sind  und  dass  sie  sonach  kein  zu- 

iRffendes  Bild  von  dem  pathologischen  Geschehen 

■B  gsazen  Volke  geben." 

^  hn  J.  1876  gab  es  91  (1877  94)  allgemeine  öffentl. 
UttfceoaDstalten  (im  Reg.-Bez.  Bautzen  9,  Dresden  21, 
•l^Qogao,  Zwickau  34),  3  sind  fiskalisch  (Hubertnsburg;, 
^^■i^wartha,  KreiskrankeDstift  Zwickau),  66  städtische 
Ol  Städten  überhaupt  77),  5  Stiftungs-,  4  Bezirksarmen- 
wbaod-,  2  Handwerks -Eigenthum.  Auf  dem  Lande 
^  €8  14  (5  gehören  der  Ortsgemeinde,  3  Gemeinde- 
m,  5  Privatstiftungen,  1  einer  Fabrik.  Von 
über  5000  £inw.  fehlen  4  Städte,  von  93  kleinem 
sandten  29  Berichte  ein. 
^Betreffs  Leistnngsföhigkeit  und  Benutzung  lehren  die 
'^^j  dass  diese  weit  hinter  jener  zurücksteht. 
(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Ab  erschöpft  ist  also  höchstens  die  Leistungs- 

"%tet  in  den  ersten  2  Gruppen  anzusehen.  [Nicht 

IW.  Jahrbb.  Bd.  181.  Hft.  2. 


4.40 
5.56 
0.55 
0.64 
0.49 


4.50      4.85       6.51       7.93       7.20     2.22 


—  —  —         0.10        —        — 

0.08       0.13       0.17        —  —        — 


24.23 

11.11 

2.89 

44.65 
1.07 
24.08 


14.29 

11.11 

0.72 


12.01 

11.11 

2.18 


9.21       5.28       0.93     0.31 


6.52       4.35       2.17      ~ 


39.67     10.88 

6.58     17.58 

21.12     17.50 


31.41 
14.60 


31.42 
8.43 


10.57 
1.49 


0.56 
0.11 


Abgerundet  kommen  1876  : 


auf 
IKr. 


auf 

1  Bett  Vi^^fl^ 
Kranke  Verpfleg- 
tage 


flskal.  Anstalten  3—4  90 

Hauptstädte  7—8  33 

Städte  über  20000  7—8  27 

Städte  mit  10—20000  5—6  31 

Städte  mit  5—10000  4—5  30 

Städte  weniger  als  5000  2^3  24 

Dorfgemeinden  2 — 3  35 

Dorfgem.-Yerbände  2—3  103 


auf 
IBett 
Beleg- 
tage 
843 
240 
198 
162 
128 
61 
90 
267 


mittlere 
Kr.-Zahl 
pro  Tag 

266 
1073 
144 
162 
166 

36 

43 

86 


allein  die  ^^Abneigang  des  Publikums  gegen  das 
Krankenhaus^'  dürfte  als  Schuld  ftlr  die  geringe  Be- 
nutzung anzusehen  sein.  Mehr  noch  spielen  Perso- 
nen u.  Einrichtungen  eine  bestimmende  Rolle.   Ref.] 

Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  von  sämmtlichen 
Sterbefiülen  des  Landes  2.950/0  bei  Männern,  1.77% 
bei  Frauen,  von  denen  an  Typhus  9®/© ,  von  denen 
an  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Group,  Diphtherie 
und  Keuchhusten  0.7<>/o  auf  die  Krankenhäuser 
kommen. 

Unter  den  „epidemischen  Krankheiten^'  gedenkt 
der  Bericht  zuerst  der  ^, Pocken**  mit  18  Fällen,  so 
dass  nunmehr  die  1870  begonnene  Epidemie  als  er- 
loschen anzusehen  ist.  Nahezu  19000  Menschen 
sind  ihr  in  Sachsen  zum  Opfer  gefallen. 

Trotzdem  besteht  die  Gegen-Impfagitation  unter 
Laien  und  einzelnen  Aerzten  fort.  Als  äusseres  Zei- 
chen können  die  Impfentziehungen  dienen ,  die  im 

28 
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Bez.  Zittau  die  hohe  Summe  von  22.2%  betragen. 
[Dass  die  Ausftihrang  des  Impfgesetzes  den  Medici- 
nalbehörden  noch  längere  Zeit  Mühe  und  Aerger 
machen  wird,  darf  Den  nicht  Wunder  nehmen ,  der 
die  Mordgeschichten  y  womit  die  Impfgegner  das 
Publikum  bearbeiten  ^  und  die  den  Gemeinden  aus 
dem  Impfwesen  erwachsene  Arbeits*  und  Geldkosten 
kennt.  Der  Gemeindesäckel  möchte  auch  in  der 
That  unversiegbar  sein,  so  munter  und  unverdrossen 
belastet  man  ihn  mit  allen  möglichen  Verordnungen 
u.  s.  w. ,  fast  als  sollte  die  Selbstverwaltung  dem 
Volke  recht  unschmackhaft  gemacht  werden.  Ref.] 

Nach  der  mehrmals  angeführten  Geissler 'sehen 
Arbeit  kann  man  die  Behauptang  aufstellen ,  dass, 
nachdem  einmal  die  Versäumnisse  der  früheren  Jahre 
ausgeglichen  sind,  das  Impf -Gesetz  sich  an  der 
Grenze  seiner  Wirksamkeit  bewegt,  dass  wenn  man 
eine  Vermehrnng  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  von 
1858  bis  1875  wie  1000: 1395  annimmt,  die  Erst- 
geimpften wie  1000:1600  zu  veranschlagen  sind, 
die  Erstimpfungen  also  in  den  letzten  20  Jahren 
mehr  geworden  sind.  Gegen  1875  haben  die  Erst- 
impfungen ab- ,  die  Wiederimpfungen  zugenommen, 


ebenso  die  vorläufig  Zurückgestellten  bei  den  Erst- 
impfungen, desgl.  bei  den  Wiederimpfungen  1877, 1 
abgenommen  bei  diesen  1876.  Die  Zahl  der  pflicht- 
widrig Entzogenen  hat  sich  vermindert,  ebenso  die 
Theilnahme  der  Privatärzte  am  Impf-  und  noch  mehr 
am  Wiederimpfgeschäft  (s.  folg.  Tab.).  Vorhänden 
waren  im  Königreich  Sachsen : 

a)  bei  dm  Ersümpfungen 

Impfpflich-  mit  Erfolg    vorlanflg    pflichtwidr. 

tige.  Geimpfte.  Zurfickgest.  Entzogne. 
1876.        118568  89423  12008  12187 

1876.  106086    80316     13173     9068 

1877.  109619    80885     16016     8910 

b)  hei  den  Wiederimpßmgen 

1875.  57466    43010     1307     2466 

1876.  63379    49846      968      1890 

1877.  64656    50686     1113      1862 

An  diesen  Ergebnissen  sind  natürlich  die  Regie- 
rungsbezirke und  Amtshauptmannschaften  sehr  ver- 
schieden betheiligt,  manche  Städte  und  Medicinal- 
bezirke  zeigen  sehr  erfreuliche  Besserung.  Das 
Resultat  der  Impfungen  im  Königreich  in  den  Jah- 
ren 1876  und  1877  zeigt  sich  in  folgender  Zusam- 
menstellung : 


mit  Erfolg 

Erst- 

J1876. 

75.71 

impfungen 

)1877. 

73.79 

Wieder- 

1876. 

78.65 

impfangen 

J1877. 

78.39 

Von  100  Impfpflichtigen 
wurden  geimpft  zurückgestellt 

ohne    mitnnbek.Erf.  yorlänfig  gänzlich 

1.89             0.92  12.49  0.44 

2.01             1.16  14.61  0.30 

14.46             0.96               1.56  1.40 

14.77             1.08               1.72  1.16 


von  100  Impfungen 

pflichtwidrig 

erfolgten 

entzogen 

privatim 

8.55 

17.32 

8.13 

16.27 

2.98 

3.52 

2.88 

4.12 

Gegenüber  dem  J.  1875  hat  das  J.  1877  begonnen, 
den  Rückgang  von  1876  wieder  anszngleichen. 

Mit  den  Erfolgen  der  Lymphregenerationsanstalten 
spricht  sich  der  Bericht  zufrieden  ans. 

Scharlach  forderte  939  TodesfaUe  (1875  1715), 
herrschte  fast  in  allen  Medicinalbezirken,  epidemisch,  und 
zwar  schon  das  3.  Jahr  verbreitet  in  den  Medicinalbezirken 
Zwickau  (u.  Criramitzsehau),  Kamenz,  Rochlitz,  Schwar- 
zenberg,  Blindeninstitut-Dresden. 

Masern  364  Todesfälle  (gegen  1021  im  J.  1875). 
Am  meisten  durchseucht  Pirna  und  Dippoldiswalde ,  aber 
gutartig ,  nur  in  einem  kleinen  Dorfe  10%  Mortalität ,  im 
Amtsbezirk  Elsterberg  6%  (Complikation  mit  Diphtherie) 
und  Stadt  Colditz  6  5%  Mortalität. 

Croup  und  Diphtherie  noch  immer  2306  TodesfäUe 
in  allen  Bezirken,  in  einigen  mit  geringem  Nachlass. 

Keuchhusten  folgte,  wie  so  häufig  den  Masern,  epide- 
misch und  raffte  1110  Kinder  hin,  meist  Südlansitz,  Bez. 
Pirna,  Qrossenhain,  Flöha,  Annaberg,  Plauen,  Hainichen, 
Oschatz,  Reichenbach  im  Yogtlande. 

Von  den  Typhiutformen  sind  als  sicher  nur 
(exclus.  eines  Falles  von  Typhus  exanth.  von 
Fehre  in  Hainichen)  966  Todesftlle  an  Abdo- 
minaltyphns  anzusehn.  11  Orte  sind  mit  Ortsepi- 
demien verzeichnet,  mit  einer  Durchschnittssterblich- 
keit von  lO^/o  j  ziJilreiche  mit  Hausepidemien,  meh- 
rere Fälle  von  Verschleppung  des  Typhusgiftes  durch 
kranke  ans  durchsenchten  Orten  in  die  noch  unange- 
steckte  Heimath  zurflckkehrende  Personen,  einmal 
nicht  blos  auf  Qlieder  der  Familie  und  des  gleichen 
Hauses  beschränkt  bleibend,  sondern  zur  grossen 
Ortsepidemici  anwachsend.  Interessant  und  traurig 
ist  eine  Hausepidemie  im  Dorfe  Hohburg  bei  Würzen. 
1872  und  1873  traten  dort  häufige Tn>husßllle  auf, 


ein  am  Ende  des  Dorfes  und  höher  gelegenes  Got 
blieb  frei.  Juli  1874  erkrankte  eine  eben  erst  lo* 
gezogene  Magd  (wahrscheinlich  schon  inficirt) ,  im 
October  2  erwachsene  Kinder  des  Besitzers,  im  No- 
vember ein  anderes,  im  December  ein  Ejiecht,  Ende 
1875  die  Frau  (ältester  Sohn  und  Frau  starben), 
im  Februar  eine  Magd  und  ein  neuangezogener 
Knecht,  im  März  ein  2.  Knecht,  im  August  em  in 
die  Ferien  kommender  Sohn ,  dann  ein  Verwandter, 
eine  halbe  Stunde  entfernt  wohnend,  der  mehrere 
Male  zu  Besuch  gewesen  war ,  dann  2  Zimmerlente, 
die  einen  Monat  im  Innern  des  Hauses  beschäftigt 
gewesen  waren ,  mit  tödtlichem  Ausgange  (also  15 
Erkrankungen  mit  4  Todesfiülen).  Das  sofort  wegen 
Jancheinfiltration  verdächtige  und  als  schlecht  be- 
fundene Trinkwasser  konnte  trotzdem  nicht  als  Ur- 
sache beschuldigt  werden,  viel  wahrscheinlicher  war 
diess  ftlr  die  Dnrchfeuchtung  der  Wände  mit  Jaache, 
so  dass  von  dieser  Jauchoinfiltraüon  sich  der  Luft 
der  Wohnräume  der  allerdings  noch  unerwiesene 
Ansteckungsstoff  beimischen  konnte.  Auch  in  andern 
Fällen  hat  die  Trinkwassertheorie  keinen  Halt  be- 
kommen. 

Ruhr  im  Ganzen  selten,  meist  Grimma,  Würzen, 
Leipzig  (hier  seit  dem  Kriege  1866  h&nflger),  Pirna, 
Grossenhain. 

Trichinose-Epidemien  7  (219  Kr.,  4  Todte),  2  davon 
in  der  Südlansitz  (Gross-Sohönan ,  Nengersdorf) ,  2  Bez. 
Dresden  (Planen,  Gittersee),  3  Bez.  Pirna  (Oberottendorf, 
Langwolmsdorf,  Rathmannsdorf). 

Milzbrand  3  Fälle  (1  Seilerlehrling  starb  an  Mycosis 
intestinalis.  In  der  Seilerei  werden  Haare  von  masischem 
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Steppemrieh  yersurbeitet.    2  Fälle  von  Pustula  maligna, 
lA  1  TodesfiLU). 

Tolhnäh:  30  Lyssa-Kranke  mit  2  Todesfällen  von 
erfftthsenen  Hännem. 

Tuberkulöse   Lungenachwindsucht    (nach   der 

Otter  D.  beigeftlgten  auf  S.  178--196  vorfindlichen 

Aikit  des  6.-M.-R.  M  e  r  b  a  c  h).  Die  üntersnchoii' 

^,  die  ganz  die  bekannte  Sorgfalt,  Richtang  nnd 

Sddrfe  der  Merbaoh'schen  Arbeiten  zeigen,  er- 

teken  sich  auf  alle  50  Städte  bis  zu  5000  Einw. 

od  Ober  die  Jahre  1873,  1874  und  1875.     Die 

Orte  Gegen  in  einer  Höhe  von  107 — 112  Mtr.  (Leip- 

Bg, Dresden,  Wnrzen)  und  600—628  Mtr.  (Anna- 

ioj^,  Marienberg,  Eibenstock).     Oamison,  Straf- 

{e^ne,  Irre  sind  ansgeschlossen. 

Nicht  ansznschliessen  waren  die  Fehlerquellen : 

iuB  der  Erkranknngsort  nicht  allemal  der  Sterbeort 

k,  djLss  namentlich  die  grösseren  Orte  mit  Fremden- 

nlkehr,  Gesellen,  Dienstboten  nnd  ihren  grössern 

Ennkenanstalten  häufiger  Sterbeorte  werden ,  ohne 

lieh  die  Bedingungen  der  grossem  Erkrankung 

Mortalität  an  tnberknlöser  Lungenschwindsucht 

liergen.    In  dieser  Hinsicht  ist  die   statistische 

mig   der  Sterblichkeit  an   andern   akuten 

iten  sicherer,  die  Tuberkulose  hat  aber  wie- 

^  Vorzug,  dass  die  Mortalität  nahezu  der  Mor- 

entspricbt  und  dass  sie  genauer  und  mehr 

beglaubigt  ist  (bis  8^%).     Dieser  Vorzug 

loeh  deutlicher,  wenn  naeh  dem  Vorschlage 

.-R.  Cless  in  Stuttgart  die  Untersuchungen 

rfdie  Lebensjahre  14 — 60  erstreckt  werden. 

em  unter  14  Jahren  ergeben  die  Leichen- 

heine  nur  48%  >  ^^  Personen  über  60 

Bor  68O/0  ärztl.  Beglaubigungen.  Die  Bevölke- 

■den  50  Sachs.  Städten  in  den  JJ.  1873— 1875 

2449131,  die  der  Altersklassen  14. --60. 

1593061.    In  diesem  Zeiträume  starben  6440 

(90— lOOVo,  80—90%,  60—80%  und 

in  4  Städten  40— 60<>/o  ärztlich  beglaubigt)  an 

Öser  Lungenschwindsucht  =  2.6<^/o  der  Be- 

g  der  Städte  oder  4<>/o  derer  von  14 — 60 

Da  nun  insgesammt  in  diesem  Alter  18591 

sind,  so  sind  rund  ein  Drittel  aller  erwerbs- 

Gestorbenen  »»  34.60/o  an  Lungentuberkulose 

D.   Der  Bericht  betont  ausdrücklich,  dass  in 

Jahren  keine  Epidemien  geherrscht  haben. 

i^Beg.-Bez.  Bautzen  ist  daran  betheiligt  mit  30.8, 

<es  mit  39.2,  Leipzig  mit  34.8 ,  Zwickau  mit  30.5, 

Alter  Ton  14—20  J.  mit  6.6 ,  von  20—30  mit  29.0, 

mit 57.6,  40— somit  20.7,  50—60  mit  16.2«/o 

WOB  man  alle  Todesfälle  ins  Auge  fasst,  so  erfolgten 

100  im  Alter  von  14—20  34.4,  von  20—30  46.7,  von 

"41.4,  von  40—50  32.0  und  50—60  J.  21.1%  an 

Die  Städte  selbst  schwanken  ansserordent- 

■  iiirer  Bctheilignng  der  Altersklassen  an  derTuber- 

amortalität.     Der  Höhe  über  dem  Meere99pUgel 

^fffamm  von  Todesfallen  durch  tuberkulöse  Langen- 

t  A.  auf  1000  Einw.  fiberhaupt,  B.  auf  1000 

14  ond  60  J.,  C.  auf  1000  Verstorbene  zwischen 

Jahren: 

«0-500  Mtr.  19         3.3         286 

500-400    ,  2.0         3.5         282 

W-300    ,  2.1         3.2         328 


A. 

B. 

a 

800—200  Mtr. 

2.0 

3.3 

302 

200—100    „ 

3.0 

4.9 

378 

110  Mtr.  Dresden 

3.4 

4.9 

405 

109    n     Leipzig 

3.0 

4.2 

355 

Ergiebt  sich  nun  ans  dieser  Zusammenstellung 
der  Hohen  auch  nicht  der  durchgreifende  Einfluss 
dieser  auf  die  Lungenschwindsucht,  konnte  er  auch 
nicht  erwartet  werden,  da  örtliche,  gewerbliche,  fami- 
liäre Verhältnisse  und  dergl.  erheblich  einwä*ken,  so 
ist  doch  eine  gewisse  Beeinflussung  nicht  zu  ver- 
kennen. Zukünftige  Erhebungen  werden  auf  diese 
persönlichen  Verhältnisse  hauptsächliches  Augenmerk 
richten  müssen.  Eben  so  wenig  hat  sich, ein  bestän- 
diges Verhältniss  ergeben  zwischen  der  Schwind- 
suchtshäufigkeit und  Wohnungsdichtigkeit. 

Zum  Schlüsse  erfibrigt  noch,  der  „Rückblicke  auf 
die  Entwicklung  des  Medicinalwesens  im  K.  Sachsen 
1867—1876  von  Präsident  Dr.  Reinhard"  zu 
gedenken  (S.  119—142). 

Die  Gesundheitszustände  !m  Allgemeinen  sind 
nicht  ganz  günstig  gewesen :  inden  JJ.  1869 — 1864 
war  eine  Sterblichkeit  von  28.63  auf  1000  Lebende, 
1867 — 1876  von  30.58  zu  verzeichnen.  Dem  ent- 
sprechend ist  allerdings  auch  das  Qeburtenverhältnlss 
dort  42.310/00,  hier  42.Ö10/qo,  und  zwar  mit  Aus- 
nahme von  1871,  stetig  steigend,  gewesen.  Es  ent- 
steht so  ein  stetiger  Ueberschuss  der  Geburten  über 
die  Todesfälle.  Betreffs  der  Todesursachen  sei ,  da 
der  Zeitraum  einer  genauem  Erhebung  von  4  Jahren 
ftlr  daraus  abzuleitende  Schlüsse  zu  knapp  erscheint, 
auf  das  Original  verwiesen.  Lässt  sich  nun  in  solch 
kurz  zusammengedrängtem  Berichte,  wie  die  R  e  i  n  - 
bardische  Arbeit  werden  musste,  ein  deutliches 
Bild  nicht  geben  von  dem  Werden  auf  einem  Gebiete, 
so  wird  man  doch  eine  Ahnung  von  der  gewaltigen 
Veränderung  zum  Bessern  im  Sachs.  Medlcinalwesen 
bekommen,  wenn  man  die  dazu  nöthige  Arbeit  über- 
blickt. 

Seit  1826  war  wesentlich  Neues  nicht  geschaffen 
worden.  Die  neue  Aera  begann  mit  der  Verordnung 
vom  12.  April  1865  „die  Errichtung  eines  L.-Med.- 
Coll.  betreffend".  In  Wirklichkeit  freilich  begann 
es  seine  Thätigkeit  erst  1867  und  hat  sie  in  einer 
Ali;  fortgesetzt,  dass  schon  heute  das  Medlcinal- 
wesen Sachsens  sich  berechtigter  Anerkennung  zu 
erfreuen  hat. 

Wenige  Verandernngen  sind  im  Personalbestande 
▼orgekommen ,  57  Aerzte  haben  die  staatsarstUche ,  525 
Hebammen  ihre  Prüftang  bei  demselben  bestanden;  76 
Obergntachten  hat  es  erstattet. 

Anf  allen  Gebieten  der  Verwaltung  nnd  Hygieine  hat 
es  Anregungen  gegeben  zur  Verbesserung.  Erheblich  ver- 
mehrt ist  Arbeit ,  Stellung  und  Gehalt  der  Bezirksärzte 
Oetzt  1780—3300  Mk.  Gehalt  gegen  810  und  1890 "Blk. 
früher,  Bureananfwand  850  gegen  87  Mk.  früher.  'Iteise- 
entschSdignng  600  gegen  200  BIk.  früher.  StagliKÜemer- 
eigenschaft ,  Hofrang ,  coordinirte  Stellung  rtHt  Üen  Vor- 
standen der  entsprechenden  Gerichts-  nnd  V^waltnngs- 
behörden).  Die  ursprünglichen  Kreisvereine  sind  seit 
Verordn.  29.  Mai  1872  in  Bezirksvereine,  mit  Delegirten- 
versammlungen  ans  dem  Kreise  umgewandelt  u.  ist  Ihnen 
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eine  Gesammtentßchädigung  von  2100  Mk.  zugewiesen 
worden.  Bei  den  phannaceat.  Kreievereinen  ist  fast  Alles 
beim  Alten  geblieben. 

Was  die  Hygieine  anlangt,  so  erstreckt  sich  die 
Thätigkeit  des  CoUeginms,  wie  aus  der  beigegebenen 
Uebersicht  hervorgeht ,  auf  alle  Gebiete  dieser  so  wich- 
tigen Disciplin.    Das  Nähere  s.  im  Original. 

Aente  gab  es  am  1.  Jan.  1867  842  und  142  Wund- 
ärzte. Am  1.  Jan.  1877  920  und  87  ==  1007  (Bevölke- 
rungszunahme I80/0,  Aerztezunahme2Vo)  mit  immer  noch 
ungleicher  Vertheilung  im  Lande.  Neues  Prüfungsregu- 
lativ für  Aerzte ;  neue  Pharmaoopöe  (1868)  u.  Pharmao. 
germanica  (1.  Nov.  1872) ;  neues  Medicinalgewicht.  Die 
Apotheken  sind  gestiegen  von  191  auf  232.  Revidirte 
Hebammenordnung  (1872) ,  1662  statt  1606  Hebammen 
mit  79.3  Geburten  für  eine  Hebamme  gegen  61.1  vor  10 
Jahren.  Die  Krankenhäuser  lassen  ausser  der  Anstalt 
für  Epileptische  und  Sieche  nichts  Erhebliches  verzeich- 
nen, dahingegen  sind  wichtige  Fortschritte  im  Irrenwesen 
zu  erwähnen.  42o/o  Irrer  haben  gegen  34.6Vo  vor  10 
Jahren  in  den  Anstalten  Auftiahme  gefunden,  2  Irren- 
eolonien ,  Irrensiechen^stalt ,  Irrenstation  für  irre  Ver- 
brecher. B.  Meding. 

15.  Der  medicinische  Wunderglaube  und 
die  Inoubatibn  im  Alterthume.  Eine 
ärztUch-arckäologiache  Studie ;  von  Prof.  Dr. 
Gottfr.  Ritter  v.  Rittershain  in  Pi-»g. 
Berlin  1878.  Denicke's  Verlag.  8.  111  S. 
(2  Mk.  60  Pf.) 

In  ärztliclien  Kreisen  scheint  jetzt  mehr  u.  mehr 
der  Simi  für  Gescluchte  der  Medicin  und  für  kultu- 
relle Entwicklung  gewisser  Zweige  der  Heilkunde 
zu  erwachen,  nachdem  eme  Zeit  lang  unter  den  Me- 
dicmem  ein  recht  geringes  historisches  Interesse  zu 
bemerken  war  i).  Helmholtz  weist  in  seiner  Schrift 
„Das  Denken  in  der.  Medicin"  sehr  richtig  auf  die 


1)  Die  Wichtigkeit  historischer  Studien  für  den  Me- 
diciner  ist  neuerdings  sehr  entschieden  hervorgehoben 
worden  von  Dr.  M.  Salomon   „über  den  Werth  der 
Gymnasialbildung  u.  med.-histor.  Kenntnisse  für  den  Me- 
didner«  (Sep.-Abdr.  a.  d.  Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  München 
1878)  u.  in  einem  anonymen  Aufsätze  „über  das  Stadium 
der  Geschichte  der  Medicin  auf  den  deutschen  üniversi- 
räten«*  (Augsburger  ADgem.  Zeltung,  Montag  d.  18.  Nov. 
1878).    Beide  Abhandlungen  stehen  in  engster  Beziehung 
zu  der  Frage  über  die  Zulassigkeit  der  Vorbildung  der 
Mediciner  auf  Realschulen,  welche  bekanntlich  die  ärztl. 
Kreise  Deutschlands  in  Folge  der  dankbar  anzuerkennen- 
den Initiative  des  preuss.  Cultus-Ministerium  lebhaft  be- 
schäftigt hat.    Sie  werden  daher  bei  einer  üebersicht  der 
betreffenden  Verhandlungen  eingehender  berücksichtigt 
werden.    Hier  sei  nur  aus  dem  letztgenannten  Aufsatze 
hervorgehoben,  dass  nach  Aschersohns  Univ. -Kalender 
für  das  Wintersemester  1878  nur  an  7  deutschen  Univer- 
sitäten Vorträge  über  Geschichte  der  Medicin  angekün- 
digt worden  sind,  nämlich  in  Berlin  von  Prof .  Hirsch 
und  Dr.  Falk,   in  Bonn  von  Prof.  Schaafhausen, 
in  Breslau  von  Prof.  Häser ,  in  Marburg  von  Prof.  von 
Heusinger  und  Dr.  Eichelberg,  in  Strassburg  von 
Prof.  Wieger  und  in  Leipzig  von  Dr.  Puschmann. 
In  Oesterreich  werden  Vorlesungen  über  Geschichte  der 
MediQfn  gehalten  von  Prof.  Seligmann  in  Wien  u.  Dr. 
Ja<iov4lcy  in  Prag,  von  den  deutschen  Universitäten 
dar^SchwoH^  nur  in  Bern.     W  r. 


Abwege  hin  y  auf  welchen  die  Medicin  bis  noch  vor 
Kurzem  durch  die  Pflege  der  deduktiven  Methode 
gegangen.     Bei  dieser  Gelegenheit  sagt  er:  „IGr 
scheint  in  der  That  die  Oeschichte  der  Medicin  dn 
ganz  besonderes  Interesse    in   der  Entwicklungs- 
geschichte des  menschlichen  Geistes  in  Anspruch  zu 
nehmen.     Keine  andere  Wissenschaft  ist  vielleicht 
mehr  geeignet ,  zu  zeigen ,  dass  eme  richtige  EriÜk 
der  Erkenntnissquellen  eine 'auch  praktisch  höchst 
wichtige  Aufgabe  der  wahren  Philosophie  ist^^  Man 
muss  nun  freilich  auf  die  ursprünglichen  Dinge  zu- 
rückgehen, aus  welchen  sich  überhaiq>t  die  Medicin 
geschichtlich  herausgestaltet  hat,   wenn  man  ver- 
stehen will,  welche  Phasen  das  ärztliche  Erkennen 
überhaupt  zu  durchlaufen  hatte.     Die   eigentliche 
Urgeschichte  der  Medicin  wurzelte  im  Wunderglau- 
ben, und  noch  immer  lebt  in  unsem  Tagen  auf  dem 
Gebiete  der  sogen.  „Volksheilkunde^^  ein  nicht  ge- 
ringer Theil  der  Anschauung  in  jener  wunderthäti- 
gen  Heilkunde  als  charakteristisches  Ueberbleibsel 
aus   der  Urzeit.     Denn   die   heutige  Volksmedidn 
steckt  noch  voll  Glaubensartikel,  welche  den  ent- 
legensten Eulturperioden  entstammen. 

Dem  Arzte,   der  fort  und  fort  mit  seiner   auf 
wissenschaftlichen  Principien  aufgebauten  Kunst  im 
praktischen  Leben  die   althergebrachten  Glau.b< 
artikel  im  Volke,  die  Heilmethoden  der  Besprecht 
die  Kräutersammler  ul's.  w.  zu  bekämpfen  ha|, 
es  immerdar  interessant  sein ,  die  Herkunft  and 
Analogien  der  noch  Oberall   geltenden  Gmndsäln. 
und  Aeusserungen  der  spirituaUstischen  Volksmedioii 
historisch  kennen  zu  lernen.     Der  „Tempelsehlif'^ 
oder  die  Incubation,   wobei   durch  Inspiration  in 
Traume  der  Rath  eines  Heilgottes  empüangen  wei» 
den  sollte,  wat'jn  Altgriechenland  ganz  zu  Hause  f| 
er  verdankte  seine  Entstehung  dem  Glauben  an  detj 
göttlichen  Ursprung   der'  Heil  Wissenschaft.     Wenn 
nun  der  Vf.  der  vorliegenden 'Schrift  aus  den  Quellen 
der  altgriechischen  Autoren  Alles  auf  diese  interes- 
sante Erscheinung  Bezügliche  aufgesammelt  and  m 
lebendiger  Schilderung  dargestellt  hat,  so  finden  wir 
in  seiner  Arbeit  gewissermaassen  die  Beschreibung! 
von  Vorgängen,   bei  welchen  offenbar  die    grosse 
Reihe  jener  mythischen  Heilkunde  beginnt ,  die  sidi 
geschichtlich  durch  die  mannigfachen  ekstatisches : 
Zustände  bis  zu  den  Leistungen  der  Magnetisenre,  | 
Somnambulen  und  spiritistischen  Medien   fortsetzt 
Allein  der  Vf.  zeigt  auch,  indem  er  sehr  kritisdi 
verfährt,  dass  die  Mantik  des  Alterthums  auf  anden 
Principien,  als  die  Hellseherei  der  Neuzeit  beraht; 
er  sucht  durch  klare  Deduktion  so  manches  psy- 
chische Räthsel  zu  lösen ,  das  uns  auf  diesem  Wege 
des  Vergleichs  begegnet;   und   so   bietet  sein  an* 
ziehendes  Werk  nach  vielen  Richtungen  hin  Gelegen- 
heit zu   historisch  -  psychologischen  Betrachtungen. 
Es  sei   dem   eigenen  Studium   angelegentlich  em* 
pfohlen.  H.  Ploss. 
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112.  Histologische  Entwicklung  der  nor- 
menschlichen EpidermiB ;  von  Dr.  Ch. 
ly.  (Jonm.  de  TAnat.  et  de  la  PhysioLXIV.3. 
1-357.  Mai— Jnin  1878.) 

Embiyo  von  2  Ctmtr.  Länge^  mit  bereits 
Itai  GUedmaasseDy  zeigt  die  Epidermis  stel- 
noch  eine  ähnliche  Anordnung ,  wie  beim 
am  3.  Tage  der  Bebrfltnng.  Die  tiefere 
derselben  enthält  Zellen  mit  sehr  zarten  und 
begrenzten  Wandungen  und  mit  ungleich 
Kernen,  die  fast  gleiche  Grösse  mit  der  gan* 
iUle  haben.  Die  oberflftchHche  Schicht  besteht 
(|itlten  Zeilen  mit  abgeplatteten  Kernen. 

Die  tiefe  Sdiicht  erweist  sich  weiterhin  als  die 
und  reproducirende,   wie  während  der 
Lebensdauer.     Ihre  Zellen  vermehren  sich 
bilden  Aber  einander  lagernde  Schichten:   an 
tj  die  mit  der  Outis  verbunden  sind  y  gewahrt 
die  eben  genannten  Charaktere ;  jene,  die  an 
tUieht  platter  Zellen  angrenzen,  erscheinen  un- 
polygonal gestaltet,  sie  werden  stärker 
und  enthalten  einen  grossen  Kern. 

Bdde  Flächen  der  Epidermis  sind  jetzt  glatt 
tt  ond  keinerlei  Vorsprflnge  daran  erkennbar. 

Bd  dnem  10  Ctmtr.  langen  Embryo  zeigt  die 

grossere  Dicke.     Innere  VorsprQnge  für 

dnd  noch  nicht  vorhanden ;  nur  das  Nagel- 

<ifaandEter]Surt  sich  durch  Faltung  der  Epidermis. 

bon  aber  jetzt  bereits  3  Schichten  an  der  Epi- 

nntencheiden :  die  producirende  Schicht  mit 

erwähnten  kubischen  Zellen ,  sodann  die 

['sehe  Schicht  mit  grossem  und   unregel* 

polygonalen  Zellen,  endlich  die  äussere 

Honsehicfat     Die  Zellen  der  letztem  fhllen 

>ei  JaMb.  Bd.  181.  Hft.  3. 


sich  gern  mit  feinen  Körnchen  u.  manche  ermangeln 
des  Kerns. 

Gegen  den  4.  Monat  hin  erscheinen  die  Haut- 
papillen  und  die  Adnexa  der  Epidermis.  Vorgängige 
Veränderungen  in  der  Cutis,  die  auf  das  Hervortre- 
ten der  Papillen  hinwiesen,  kommen  nicht  vor.  Na- 
mentlich ist  von  vorgängigen  Veränderangen  des 
Geftssnetzes  nichts  wahrzunehmen.  Die  ersten  Pa- 
pillen scheinen  aber  in  der  Hohlhand  und  an  der 
FusssoUe  aufzutreten. 

In  der  Homschicht  kann  man  jetzt  zwei  Zellen- 
reihen unterscheiden;  das  Malpighi'sche  Stratum  hat 
sich  nicht  verändert,  wogegen  an  der  tiefen  erzeu- 
genden und  reprodudrenden  Schicht  beachtenswerthe 
ümänderangen  zum  Vorschein  kommen.  In  den 
dünnwandigen  und  durchscheinenden  Zellen  dieser 
Schicht  beobachtet  man  Theilungen  der  Kerne,  und 
manche  Zellen  enthalten  zwei  Kerne.  Dabei  kommt 
es  an  emzelnen  Punkten  zu  einer  Anhäufung  der 
Kerne,  wodurch  mehr  oder  wem'ger  deutliche  inter- 
papillare  Vorsprttnge  entstehen,  aus  denen  die  Drü- 
sen und  die  Haare  hervorgehen ,  an  deren  Bildung 
die  Cutis  sich  nicht  betheiligt.  Die  innere  Fläche 
der  Epidermis  bekommt  durch  diese  in  gleichen 
Abständen  sich  entwickelnden  interpapillaien  Vor- 
sprflnge ein  gezähneltes  Aussehen.  Die  Vorsprünge 
oder  Epidermisknospen  zeigen  aber  ungleiche  Länge 
und  auch  verschiedene  Gestaltung:  manche  sind 
kurz  und  konisch  gestaltet ;  andere  sind  lang  und 
keulenförmig  und  dringen  in  die  Cutis  ein,  aus  ihnen 
entwickeln  sich  die  Schweissdrflsen.  Ausserdem 
kommen  auch  noch  randliche  Epidermisknospen  vor, 
über  deren  Bestimmung  sich  nichts  ermitteln  Hess. 

Sehweissdrüsen.  —  Ihre  Entwicklung  lässt  sich 
ganz  sicher  in  der  Hohlhand  verfolgen,  weil  hier 
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keine  andern  Drttsen  vorkommen.  Die  Epidermis- 
knospen ,  ans  denen  diese  DrOsen  hervorgehen ,  er- 
scheinen in  der  Hohlhand  gleichzeitig  mit  den  Pa- 
pillen^  an  andern  Körperstellen  treten  sie  noch  vor 
den  Papillen  auf.  Die  SchweissdrUstn  entwickeln 
sich  aber  nicht  mit  einem  Schlage  über  den  ganzen 
Körper,  sondern  saccessiv  erscheinen  sie  an  den 
verschiedenen  Körpergegenden.  Im  5.  Monate  des 
Fötoslebens  findet  man  an  der  Schädelhant  neben 
jeder  Haarknosp«  anch  eine  SQhweia8drüsenknoq)e. 
Dieselben  dringen  gleidi  einer  veilftngerten  Papille 
in  die  Cutis  ein  und  verdicken  sich  kenlenförmig, 
wenn  sie  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  durch- 
setzt haben.  Die  Knospe  ist  jetzt  noch  eine  solide 
Masse,  erst  etwa  im  7.  Monate  des  Fötallebens  be- 
kommt sie  einen  Hohlraum.  Zugleich  nimmt  sie 
dann  noch  an  Lftnge  zu  und  die  Windungen  treten 
an  ihr  hervor. 

Die  Zellen  der  SchweissdrOsenknospen  stammen 
aus  der  producirenden  Schicht  der  ^idermis  und 
gleichen  deren  Zellen.  An  der  Peripherie  der  Knospe 
fidnd  die  Zellen  dichter  aneinander  gedrftngt,  in  der 
Ifitte  dagegen  sind  sie  lockerer  zusammengehäuft. 
Durch  Erweichung  der  central  gelegenen  Zellen 
wird  die  Drflse  ausgehöhlt.  Den  Ausftihnmgsgingen 
der  Drüsen  verbleiben  aber  ihre  der  producirenden 
Schidit  angdiörigen  Zdlen  y  und  daraus  eridftit  es 
sieh,  dass  die  Zellen  dieser  AnsMmmgsgiiige  manch- 
mal  mh  2  Kernen  ausgestattet  shid. 

Haare.  ^^  Die  Anlagen  der  Ebuure  erscheines 
zur  nämlichen  Zeit,  wie  die  Papillen  u.  dieSdiweiss- 
drdsen.  Btwa  gegen  Ende  des  4.  Monats  kamt  man 
deren  EntwicUuag  am  besten  mitersachen.  Das 
Haar  geht  ebenfalls  aus  einer  Epidermisknospe  her- 
vor. Eine  solche  Knoq)e  nimmt  sich  zuerst  ganz 
wie  eine  SchweissdrQsenknoQM  aus.  Fmgerartag 
dringt  sie  in  die  Cutis  vor,  deren  oberfläehliche 
Schiebten  dadurcii  weggedrängt  werden.  Sie  be- 
kommt aber  nidit  die  keulenförmige  Gestalt  der 
Schweissdrttsenknospen« 

Haben  die  Epidennteknespen  eme  gewisse  Länge 
erreicht,  dann  beginnt  eine  Verdickung  der  Cutis  an 
den  Punkten,  wo  diese  die  Spitzen  der  Knospen 
umhüllt.  In  diesen  verdickten  Partien  zeigen  sich 
Kerne,  deren  Menge  immer  mehr  znnimmt,  und  die 
Epidermisknospen  werden  dadurch  von  innen  nadi 
aussen  verdrängt,  indem  sich  CutispapiUen  hervor- 
bilden. Die  Epidermisknoa{»e  wird  durch  die  sich 
entwickelnde  Cutiskno^ie  zuerst  abgeplattet,  weiter- 
hin aber  gleidisam  eingestülpt,  so  dass  sie  dem  Bo- 
den ehier  Weinflasche  ähnelt  Schlttsslich  ist  die 
Catisknoqse  ganz  in  die  Epidermisknospe  eingescho- 
ben und  wird  von  dieser  umkapselt.  So  hat  sich 
die  Haarpapille  geformt,  auf  der  die  Spitze  des  Haa- 
res sich  absetzt  und  durch  nachrückende  Zdlen  vor- 
wärts geschoben  wird. 

HaardrtUen.  —  Ihre  Entwicklnng  beginnt,  so- 
bald sich  die  Haarspitze  bildet.  Sie  gehen  aus  den 
Haarknospen  selbst  hervor,  aus  der  producirenden 
Zellenschicht  der  Epidermis,  die  an  die  Cutis  grenzt. 


In  derJiQtte  des  cylindrischen  Theils  derHaaikncspe 
zeigen  sich  ein  paar  seitliche  Auftreibungen,  d.  b, 
s^undäfe  Epidermisknospen,  die  in  die  Cuüs  hlMoi 
vordringBOi  Anfilnglich  sind  diese  Knospen  solidf 
Gehflde ;  erst  später  beginnt  die  fettige  Infiltnüoi 
der  im  Centrum  liegenden  Zellen.         (T heile.) 

113.  Der  Nervua  aeoeasorins  Willisii;  v« 
Dr.  M.  Hell  in  Wien.  (Aroh.  f.  Anat  u.  Phyäel 
(Anal.  Abth.)  VI.  p.  491—518.  1878.) 

Die  Untersuchung   von   40  Präparaten 
Nerven  hat  das  Ergebniss  geliefert,  dass  die 
Willis  gegebene  Beschreibung  desselben  ganz  lii 
war,  aber  von  den  Nachfolgern  ganz  irrig  auff 
wurde,  bis  durch  Claude  Bernard  (Reche 
exp^mentales  sur  les  fonctions  du  nerf  spinsl 
accessoire  de  Willis.   Paris  1851)   der  ürspi 
dieses  Nerven  und  sein  Verhalten  zum  Vagus 
zu  den  Halsnerven  wiederum  wahrheitsgetren 
schildert  wurde. 

Willis  nämlich  lässt  den  Accessorius  nurv( 
Bllekenmarke  entspringen,  ohne  dass  von  der  M( 
oblongata  entspringende  Fasern  zu  ihm  hinzntrel 
Nach  der  jetzt  geläufigen  Darstellung  in  den 
tomischen  Lehrbüchern  dagegen  soll  der  vom! 
marke  entspringende  Nerv  nach  oben  auch  noch 
Partie  Fasern  erhalten,   die  von  der  Medolla 
longata  abgehen.     Dabei  vermag  man  jedoch 
Grenze  zwischen  Accessorius  und  Vagus  nicht 
anzugeben.     Nun  zerfililt  aber  der  Accessorius^ 
derselbe  in  den  anatomischen  LeMbüchem 
stellt  wird,  deutlich  genug  in  eine  obere  und 
untere  Portion,    die    am  Ursprünge  durch 
Zwischenraum   von  einander   gesondert  sind: 
Fasern  der  obem  Portion  entstammen  ledigl 
Medulla  oblongata,  die  Fasern  der  untern 
lediglich  der  Medulla  spinalis,  und  an  der 
zwisdien  Medulla  oblongata  und  Medsila 
eiiiq>ringen  niemals  Fasern  ftlr  den  Aceessorin. 
bei  zeigen  die  Ursprongsfasem  diesw  beiden 
tionen   wesentliche    Verschiedenheiten.     Jene 
untern  Portion  kommen  glaohsam  einwurzelig 
dem  Halsmarke,  sind  immer  ziemlich  dick, 
kurz,  und  treten  unter  spitzem  Winkel  aa 
Aecessorinsstamm ;  jene  der  obem  Portion 
treten  mit  2  oder  auch  3  Fädchen  aus  der  M< 
oblongata  heraus,  sie  sind  zweimal  oder  selbst 
mal  so  lang,  als  die  untern,  und  liegen  paralld 
einander  gereiht. 

Ihr  vom  Räckenmarke  kommende  TheU  ^ 
Aceessoritis.  Derselbe  entsprhigt  seitlich  vom  Hi4 
theiie  des  Rückenmarks;  nurLenhossek  woO 
den  Abgang  der  untersten  Urspmngsfasem  sogi 
auf  die  Lendenansdiweilung  des  Rückenraaiks  v« 
legen.  Die  untere  Grenze  des  Un^nmngs  vom  Hsl 
theiie  des  Rückenmarks  variirt  aber  bei  verschiedoi^ 
Individuen,  ja  selbst  bei  dem  nämliehen  Individni 
ist  dieselbe  manchmal  auf  beiden  Seiten  eine  vd 
schiedenc. 
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Uifesr  im  40  TOB  Hol!  mitenrachten  ^UleQ  ent< 
der  mtente  FMemnpnmg  dem  7.  Hatenerrea 
dem  3.  Halmeiren  3mal,  dem  4.  Halsnerven  9mal, 
6.  HilsDerren  llmal,  dem  5.  Halsnerren  16mal. 
füMen  den  Tordeni  and  kiateni  Wonseln  der  Hals- 
oMeigeBde,  dareh  die  saeeeaalT  aatreteaden 
Yentäikte  Stuam  kommt  aiit  dea  hiateca 
d«  1.  mid  fi.y  selteaei  aach  des  3.  Halsaeryea 
iBerihraig,  imd  ia  dea  aaatomischea  Lehrbüchera 
eiMT  nuMtometleehea  Yerbiadaag  des  Aeces* 
Bit  der  Idntani  Warvel  des  1.,  seltener  aooh  des 
^Bainerven  Erwibaaaf.  Ia  der  Tbat  seigfe  die  hlatere 
des  1.  Halsaervea  aiaaaigfache  Yeischiedea* 
ffie  entsprfagt  aa  aormaler  SteUe  aad  vereiaigt 
iü  der  homologea  Yordera  Wanel ,  ist  aber  amr 
doreh  Biadegewebe  dem  Aoeessorins  aageheftet. 
I^anil  eDtsprlageade  faiatere  Warzel  erb£lt  aas  der 
Wonel  des  2.  Halsaervea  aoch  elaea  verstar- 
i  Faden,  der  zaaäehst  ia  der  Baba  des  Accessorlas 
md  du,  wo  der  Aeoessorias  dea  1.  Halsaervea 
ii  die  Uatere  Waniel  des  letstera  Gbertxjtt.  Die 
ifliiera  der  hiatera  Woncel  des  t,  EbUsaervea 
lieht  fai  gleicher  Beibe  aiit  dea  seasibela  Fasera 
^Udtemiiarksnervea,  soadera  weiter  vom,  legea  sieb 
I  ieoesM^asstnam  aa,  der  vielleicbt  aueb  aooh  eia 
Ndehea  voa  der  Üatera  Wanel  des  8.  Hals- 
Milhtaiimt,  and  diese  Fasern  zosammea  lltaen  sieh 
von  Aoeeasorias  ab,  am  die  weiter  veilanfeade 
I  Warzel  dea  1.  Halsaervea  sa  bildea,  wodarcb  der 
knroigebraobt  wird,  als  eatstammte  die  biatere 
lies  1.  Halsaervea  dem  Aecessorlas.  Die  Faeera 
Woizel  des  1.  Bfickeamarksaervea  (retea  ia 
erwShntea  Weise  ia  die  Baba  des  Aeoessorias 
Ausnahme  eiaes  eiazelnea  Fadeas,  der  dea 
kreoflt  and  sieh  weiterhla  mit  dea  Ia  der 
iha  verlaafenden  Fasern  s«r  vollstSadIgea 
rmel  dea  1.  Baekenmarksaeivea  verelaigt. 
WnrseJ  des  1.  Habaervea  eathältaar  1  oder 
FSden,  die  ia  die  Baba  des  Accessorlas  eia- 
aber  weiterhla  ablösea  aad  mit  der  vordem 
l.Halsnerven  vereinigen,  wodorch  derSebeia 
als  feUe  die  Uatere  Warsei  des  1.  Halsaervea 
iQd  werde  daroh  dea  Accessorlas  gebildet. 
aorgfiUtigeii  üntersacbnngen  H  o  1 P  s  haben 
ittfgethaoy  daee  die  hintere  Warzel  des  ersten 
stets  vorbanden  ist,  dabei  aber  scbwäcber 
als  an  den  übrigen  Halsnerven,  dass  sie 
^ht  an  normaler  Stelle  entspringt  nnd  des- 
^ttBchlich  als  fehlend  angenommen  wird^  dass 
bSofig  in  der  Bahn  des  Aoeessorins  ver- 
ofane  wirkliche  Anastomosimng  oder  einen 
von  Fasern  beider  Nerven.  An  den 
-,  Zutritts-  oder  Abgangsstellen  der  Fasern 
ren  kommen  jedoch  bindegewebige  An- 
¥or^  die  an  Farbe  und  Gestalt  ma- 
Qanglien  ähneln  ^  in  der  That  aber. 
6sogIien  sind. 
BqbI  beobachtete  Hol!  auch  eine  bemerkens- 
^  ^orA  etae  Abblldang  eriänterie  AbaormitSt  Im 
'  ^es  Aceessortnsstamms,  die  daria  bestand,  daes 
Hoiiiif  aaterbalb  der  Stelle,  wo  die  Dararmater 
rr^kemnarksaervea  durchbohrt  wird,  ebenfalls 
■DnviDater  eiadraag,  oberhalb  JeaerDurchbobraag 
^liedcwin  Ia  die  Spiaalhdble  zurücktrat. 

^  von  der  Medulla  ohlongata  entspringende 

i»  Aceeisariue.    Willis  erwähnt  nirgends, 

fe  Aoeessorins  einen  Theil  sehier  Fasern  von 

oblongata  erhält. 

^  von  der  Vedalla  oblongata  stammendea  Fasern, 
^^  Jetst  als  obere  Portion  des  Aoeessorins  aasiebt, 


leobBet  er  offenbar  aun  Vagns*  Das  erhallt  schon  den<>^ 
Ueh  geaogy  ladem  er  dmVafiisiniitwMi^gsteBeia  Wnneln 
eatspBingen  lävt,  welehe  ZaU  man  aar  beraasbringt, 
wena  die  obera  snm  Aeecssariee  aerechaetea  Fasern  dem 
Vagna  aagesäblt  wterden. 

Die  Ursprangsfosera  der  obem  Accessoriasportioa 
stimmea  gaaz  mit  deaUrspnmgsfasem  des  Vagus  überein, 
sie  llegea  ganz  t»  der  nteiliiAea  Llele  mit  letztem  und 
es  Ist  geradeza  nnmSgllcb,  aazugebea ,  wo  die  uatersten 
VagnsfEisem  aufbörea  oder  die  oberstea  Accessoriusfasem 
aafaagea.  Aas  Lesern  Grande  saobt  man  dann  In  den 
anaAomiBobeii  LehrbAobera  die  Abgreaamag  beider  da* 
durch  za  bestimmen»  dass  die  Zahl  der  ia  dea  Yagqß  eia- 
gebeadea  WnrzelfSdea  bestimmt  wUrd.  Ferner  haben 
8  ti  1 1 1  n  g '  8  Untersuchungen  der  Medulla  oblongata  längst 
beransgeslellt,  dass  die  oberstea  Warvelfasem  des  Aecee- 
sorhM  als  inm  Vagns  g^ori^  anÜBaftssen  sind.  Die 
aagebliehe  obere  Portion  dea  Aoeessorins  ist  eben  aicbta 
anderes  als  ein  Theil  des  Vagus. 

Unterwirft  man  den  Accessorinsstammi  der  ans 
der  Vereinignng  der  sogenannten  nntem  nnd  obem 
Portion  entsteht  nnd  der  sich  im  peripherischen  Ver- 
laufe alsbald  in  emen  Ramns  intemns  und  extemns 
theilty  von  denen  jener  zum  Vagns  tritt^  dieser  aber 
in  der  Muskulatur  zum  Schultergflrtel  sich  ausbreitet, 
einer  genaueren  Besichtigung ,  so  zeigt  sich  sehr 
häufig  eine  seichte  Furche,  die  auf  die  Aneinander- 
legung  zweier  Nervenstämme  hinzuweisen  scheint. 
Wird  aber  das  umhüllende  Bindegewebe  von  jener 
Theilung  des  Nerven  an  in  centraler  Richtung  sorg- 
&ltig  entfernt,  so  gelingt  es  wirklich,  zwei  nur  an 
einander  liegende  und  nicht  mit  einander  anastomo- 
sirende  Nervenstämme,  einen  obem  nnd  einen  untern, 
herauszupräpariren.  Der  obere  entspricht  dem  so- 
genannten Ramus  internus  accessorii  n.  wird  lediglich 
durch  Fasern  gebildet,  die  von  der  Medulla  oblongata 
abgehen;  der  untere  ist  durchaus  mit  dem  sogen. 
Bamus  extemns  accessorii  identisch  n.  würd  lediglich 
durch  jene  vom  Halsrflckenmarke  kommenden  Fasern 
des  Aoeessorins  gebildet.  Daraus  ist  aber  zu  ent- 
nehmen, dass  der  sogenannte  Aoeessorins  WQlisii 
aus  zwei  heterogenen  Nerven  zusammengesetzt  ist, 
einem  Qehimnerven  und  einem  Rückenmarksnerven, 
die  in  einer  Strecke  ihres  Verlaufs  aneinander  ge- 
lagert sind  und  scheinbar  einen  einzigen  Nerven- 
stamm bilden,  im  Ursprünge  jedoch  und  in  der 
peripherischen  Verbreitung  ihre  Duplidtät  deutlich 
genug  zu  erkennen  geben. 

Claude  Bernard  war  ia  vollem  Rechte,  weaa  er 
In  der  oben  erwähnten  Abhandlung  erklärte,  Willis 
habe  den  nach  ihm  benanntea  Nervea  ganz  richtig  be- 
scbriebea.  Darob  Soarpa  sind  jene  Fasern,  die  von  dev 
Medulla  obloagata  kommen,  Inrthümlicber  Weise  dem 
Aeoessorias  einverleibt  worden,  und  dieser  falschen  Auf- 
fassung habea  sich  daaa  die  spätem  Autoren  ange- 
schlossen. 

Sehr  kUir  sind  übrigens  die  Etoneale  des  Aocesaertne 
ia  Liaager's  Lehrbaeb  der  Aaatomle  des  Measehen 
(1865)  formaUrt:  ,Maa  moss  die  Elemente  des  N.  aeces- 
sorius  WilliBÜ  sondern  ia  solche,  welche  noch  im  ver- 
längerten Marke  wurzeln,  nnd  In  solche,  welche  welter 
unten  im  Halsmarke  eatspriagen.  Die  erstem  tritt  der 
Aeoessorias  aa  dea  Vagns  ab  und  sie  geben  gana  im  Vagus 
uater ;  die  letztem  vertbeilen  sich  im  Verebie  mit  Spinal- 
nervenzweigen im  Stemocleidomastoldeus,  Trapezius  und 
Levator  scapulae.  Die  Scheidung  der  2  Antheile  des 
Aecessorius  erfolgt  gleiob  unter  dem  Gaai^lioa  jngolare 
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▼agi,  wo  sieb  dar  Nerv  in  einen  Ramos  intemos  nnd  einen 
KamoB  eztemiiB  fheitt.  Der  innere  Art  enfiiUt  die  Ele- 
mente des  Terläogerten  Marks  nnd  gelit  alsogleioh  in  den 
Vagus  fiber.  Der  änssere  Ast  besteht  aus  den  spinalen 
Elementen  nnd  lenkt  im  Qnerfortsatie  naoh  aussen  ab*. 

(Theile.) 

114.    Zur  Anatomie  des  Auge«. 

Die  Blut"  und  LymphgefäMe  der  Augenlider 
hat  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien  einer  gründlichen 
UntersDchoDg  imterworfiBD  (Arch.  f.  Ophtiialmol. 
XXIV.  Abth.  in.  p.  1—58.  1878). 

Er  benutzte  Injektionspräparate  von  mehr  denn 
80  lidem  des  Menschen ,  die  theils  Erwachsenen, 
thdls  Nengeborenen  angehörten.  Die  Lider  wur- 
den auf  Querschnitte  untersucht  oder  sie  wurden  mit 
Terpentin  durchsichtig  gemacht  und  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen ,  um  sie  in  toto  untersuchen 
zu  können. 

Obere»  Lid. 

Arterien.  —  Aus  dem  Endstücke  der  Art.  oph- 
thalmica  am  Innern  Augenwinkel  entspringen  zwei 
Arteriae  palpebrales  fttr  die  beiden  Augenlider ,  die 
von  einander  getrennt  abgehen ,  oder  auch  erst  ein 
kurzes  gemeinschaftliches  Stämmchen  bilden. 

Die  Palpebralia  auperior  für  das  obere  Lid 
theilt  sich  in  der  Gegend  des  innem  Tarousendes  in 
einen  obem  und  untern  Ast;  von  denen  der  erstere 
etwa  1  Mmtr.  oberhalb  des  convexen  Randes  des 
Tarsus  verläuft ,  der  Sehne  des  Ijevator  palpebrae 
superioris  aufliegend,  wogegen  der  stärkere  untere 
Ast;  der  als  Arcus  iareeus  euperior  bezeichnet  zu 
wei*den  pflegt;  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes 
über  der  Vorderseite  des  Tarsus  verläuft.  An  der 
äussern  Seite  des  Lides  anastomosiren  die  beiden 
AestC;  welche  Fuchs  lieber  als  obere  und  untere 
Randarterie  bezeichnet  wissen  will ;  mit  Endästen 
der  Lacrymalis  und  der  Zjgomatico-orbitalis. 

Die  obere  Randarterie  entsendet  sparsame  Aest- 
chen  nach  aufwärts;  nach  abwärts  aber  zahlreichere 
dünne  AestcheU;  die  auf  der  Vorderfläche  des  Tarsus 
in  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  diesem  und 
dem  Orbiculaiis  palpebrarum  treten  und  hier  mit 
Aesten  der  untern  Randärterie  ein  grossmaschiges 
Netz  bilden;  aus  dem  hauptsächlich  die  Meibom 'sehen 
Drüsen  versorgt  werden.  Dieses  Netz  ist  noch  da- 
durch ausgezeichnet ;  dass  die  Arterien  comitirende; 
oftmals  doppelte  Venen  besitzen;  während  sonst 
überall  am  Lide  Arterien  und  Venen  unabhängig 
von  emander  verlaufen.  Die  wichtigsten  Aeste  der 
obem  Randarterie  sind  die  auf  die  Innenseite  des 
Augenlids  tretenden;  5 — 8  an  der  Zahl ;  sie  durch- 
bohren die  Sehne  des  Levator  palpebrae ;  um  nach 
innen  zu  gelangen ;  und  können  als  Arteriae  per- 
forantes  superioree  bezeichnet  werden.  Nach  Durch- 
bohrung des  Levator  verlaufen  sie  abwärts.  Ihre 
Lage  in  der  Bindehaut  ist  eine  tiefere  als  die  der 
VeneU;  welche  mit  ihnen  gleichen  Verlauf  haben. 

Die  untere  Randarterie  bildet  einen  nach  ab- 
w^ärts  convexen  Bogen ;  so  dass  sie  in  der  Mitte  des 
Lides  nur  2  Mmtr.  vom  Lidrande  entfernt  ist,  nach 


innen  und  nach  aussen  jedoch  3 — 4  Mmtr.  obeihaü 
des  Lidrandes  liegt.  Sie  giebt  obere  Aestchen  A 
die  mit  den  absteigenden  Aestchen  ans  der  obeä 
Randarterie  nnd  auch  mit  Hautarterien  anastomotf 
reU;  desgleichen  entere  Aesteheu;  die  in  Verbindmii 
mit  untern  Hautarterien  die  Wurzeln  der  Cnien  m 
sorgen.  Ihre  ansehnlichsten  Aestchen  jedoch  gehei 
als  Arteriae  perforante»  inferiaree  zur  hinten  8el 
des  Augenlides.  Mit  einer  kurzen  Windung  trett 
dieselben  durch  den  Tarsus  hindurch  oder  dorch  d^ 
straffe  Bindegewebe  an  der  Lidkante  und  gelangt 
so  unter  die  Bindehaut«  Hier  entsenden  sie  Aestohi 
nach  oben ;  die  mit  den  abstdgenden  Aestchen  i 
Arteriae  perforantes  superiores  anastomosireU;  soi 
sparsame  Aestchen  an  die  Acini  der  Meibom'sou 
Drüsen.  Ausserdem  schicken  die  Perforantes  i 
feriores  nach  beiden  Seiten  und  nach  unten  Aestchj 
ab;  die  ein  grobes  Geflecht  zwischen  den  Perfonui 
inferiores  und  dem  Lidrande  bilden.  ^ 

Venen.  —  Die  Hautoenen  des  obem  Auge 
lassen  sich;  zumal  bei  jungem  Individuen; 
während  des  Lebens  verfolgen.  In  der  Nähe 
freien  Lidrandes  sind  es  ganz  zarte  und  sehr 
flächlich  liegende  Gefilsse;  die  ziemlich  parallel 
oben  aufsteigen;  sich  3 — 5  Mmtr.  über  demLidi 
zu  grossem  Zweigen  sammeln  und  ein  grobes 
werk  bilden;  aus  welchem  einige  grössere  Stämi 
hervorgehen.  Diese  ergiessen  sich  nach  anc 
die  Vena  temporalis  media;  nach  oben  in  eben 
oder  in  ihre  Verbindungen  mit  der  V.  supnoi 
und  firontaliS;  nach  innen  in  den  Anfang  der 
ophthalmica  superior.  Die  Hautvenen  des 
Augenlides  liegen  vor  den  Fasem  des  Mnsc. 
culariS;  unmittelbar  unter  der  Haut.  Die  nach 
und  theilweise  auch  die  nach  oben  verlaufene 
giessen  sich  ohne  Weiteres  in  Gesichtsvenenf 
nach  innen  und  nach  innen-oben  zur  V.  oph( 
tretenden  Stämmchen  jedoch  müssen  den  Mose, 
cularis  in  der  Nähe  des  obem  und  innem 
randes  durchbohren;  und  deshalb  kann  in  Oq 
durch  energische  und  noch  mehr  durch  lange  ' 
dauernde  Gontraktionen  des  Schliessmuskels  SUun 
entstehen.  Da  übrigens  die  V.  ophthalmica  snpci 
vor  der  Einmündung  in  den  Sinus  cavernosus  t^ 
massig  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Lnnl 
erfthrt;  so  scheint  die  Richtung  des  Blutstromf 
derselben  wesentlich  von  hinten  nach  vom  zu 
Gesichtsvenen  zu  gehen,  und  somit  scheinen  l 
die  innem  Hautvenen  des  obem  Augenlides ;  gl 
den  obem  und  äussem;  unmittelbar  in  Gesichtsvi 
überzugehen. 

Die  obem  Hautvenen  des  Lides  nehmen  meh 
kleine  Aestchen  auf;  die  von  der  Vorderfläche 
Tarsus  und  von  den  Meibom*schen  Drüsen  konu 

Die  mittlem  Hautvenen  des  Lides  erhalten 
nächst  stärkere  Venenstänmichen ;  die  in  der  l 
des  Lidrandes  von  der  Vorderfläche  des  Tarsus 
von  den  Wurzeln  der  Cilien  abtreten.  Die  n 
tigsten  in  sie  einmündenden  Aeste  jedoch  sind 
Venae  perforantes,  die  Analoga  der  Arteriae 
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fauies  inferiores.  Dieselben  entstehen  unter  der 
CmjaoctiTa  aas  der  Vereinigung  absteigender  y  anf- 
Äigeoder  nnd  horizontaler  Aestchen  and  dorch- 
Mren,  nach  vom  dringend,  den  Tarsus  in  gleicher 
flibe  wie  die  Arteriae  perforantes  inferiores.  Sie 
M  ^(AmmSaer  und  zahlreicher  als  die  Arterien, 
fao  mm  zählt  ihrer  12  und  mehr,  und  sie  per- 
aoch  den  Tarsus  gewöhnlich  nicht  an  gleicher 
vie  die  Arterien.     Femer  treten  zu  den  mitt- 

osd  ostem  Hantvenen  des  Lides  auch  noch  die 

freien  Lidrande  kommenden  Venen. 

ffienuch  gelangt  das  venöse  Blut  ans  dem  untem 
oder  der  untem  Hälfte  des  tarsalen  Antheils 

obem  Lides,  und  zwar  in  grösserer  Ausdehnung 

der  Vorderseite,  direkt  in  die  vordem  Gesichts- 

Dagegen  gelangt  das  venöse  Blut  der  obern 
des  tarsalen  Antheils  des  Augenlides  in  die 
ophthaUnica  superior.    Unter  der  Conjunctiva, 
leonvexen  Rande  des  Tarsus  entsprechend,  findet 
ein  aus  stark  gewundenen  Röhren  bestehender 
Yenenplexus,  aus  welchem  grosse  Stämmchen 
len,  die,  nach  rückwärts  ziehend ,  in  die 
des  Rectus  oculi  superior  und  des  Levator 
biae  einmflnden.     Etwa  1  Mmtr.  oberhalb  des 
les,  in  gleicher  Höhe  mit  der  obem  Ränd- 
le jedoch  durch  die  Levatorsehne  von  ihr  ge- 
ij  bilden   die  Venen  dieses  subconjunctivalen 
zahlreiche  bogenförmige  Anastomosen ,  wo- 
Arkadenbogen  gebildet  wird, 
zweites  von  dem  subconjunktivalen  Venen- 
getrenntes Venengeflecht  findet  sich  über  der 
des  Levator.     Es   beginnt  mit  einer  Vene, 
'  am  convexen  Rande  des  Tarsus  in  Begleitung 
«bem  Randarterie   verläuft,   also   eine   obere 
le  darstellt,    die   bisweilen   auch  doppelt 
Sie  nimmt   von  unten  wenige  und  nicht  be- 
Aeste  auf,  die  vom  Arkadenbogen  oder  von 
vordem  Seite  des  Tarsus  kommen.     Nach  oben 
sie  2  oder  3  mächtige  Aeste,  den  einen 
'^ena  laciymalis,  den  andern  zu  den  Venen  des 
Zwischen  auf-  und  rückwärts  ziehenden 
men  und   dem  subconjunktivalen  Plexus 
zahlreiche  Anastomosen,  welche  den  grössten 
des  Bluts  aus  dem  letztem  zu  den  Muskel- 
des  Levator  ftlhren.  —  Zu  dem  auf  der  Le- 
gelegenen  Venenplexus  treten  Aeste,  die 
dem  auf  der  vordem  Fläche  des  Tarsus  ge- 
Geffasnetze  herkommen;   sie  entsprechen 
ttch  unten  herabsteigenden  Aesten  der  obem 

le. 
CapUlargefätae.  —  Die  Capillaren   der  Haut 
des  Mose«  orbicularis  werden  von  den  Ebiutge- 
geliefert.     Nur  der  unterste  Theil  des  Orbi- 
der  sogenannte  Riolan'sche  Muskel,  erhält 
SU  der  untem  Randarterie  Capillargefässe. 
Ke  Capillaren  des  Tarsus  gehören  wesentlich 
^l'eäwm'schen  Drüsen  an,  da  das  Tarsusgewebe 
geäsaarm  ist     Diese  Capillaren  entstammen 
^.  JaMb.  Bd.  181.  Ha.  8. 


dem  vom  auf  dem  Tarsus  liegenden  Gefässnetze: 
je  ein  Aiiierienstämmchen  pflegt  um  4  oder  noch 
mehr  Acini  mit  seinen  Zweigen  ein  korbartiges  Ge- 
flecht zu  bilden.  Von  der  Bindehaut  her  gelangen 
nur  sehr  wenige  Gefässe  an  die  hintem  Acini. 

An  der  Bindehaut  hat  der  üebergangstheil  weite 
nnd  in  die  Länge  gezogene  Capillarmaschen.  Bei 
Kindem  liegen  die  Capillaren  der  Conjunctiva  tarsi 
in  einer  Ebene.  Bei  Erwachsenen  findet  man  die 
Bindehaut  längs  des  convexen  Randes  des  Tarsus 
und  an  dessen  Ecken,  oder  auch  in  grösserer  Aus- 
dehnung mit  papillenartigen  Erhebungen  besetzt,  in 
welche  die  Capillaren  hineinwachsen:  aus  dem  in 
einer  Ebene  liegenden  Capillametze  erheben  sich 
deshalb  in  regelmässigen  Abständen  vollkommen 
ausgebildete  Geftsspapillen.  An  der  innem  Lid- 
kante, wo  die  Bmdehaut  mit  verhältnissmässig  grossen 
Papillen  besetzt  ist,  zeigen  sich  langgezogene  aber 
ungleich  lange  Capillarschh'ngen,  die  in  einer  Reihe 
liegen.  Es  bildet  sich  hier  ein  eigenthümlicher 
Schlingensanm,  der  0.6 — 1  Mmtr.  Breite  hat. 

Der  Haarzwiebelboden  der  Cilien  ist  von  einem 
dichten  Capillametze  durchzogen,  welches  die  Haar- 
follikel umspinnt  und  Gefässpapillen  in  die  Haar- 
papillen  hinein  sendet. 

Die  Ausftihmngsgänge  der  Thränendrflse  sind 
von  einem  dichten  Capillametze  umsponnen,  so  dass 
man  an  Injektionspräparaten,  welche  durch  Terpentin 
vollkommen  durchsichtig  gemacht  wurden,  die  Zahl 
und  den  Verlauf  der  Ausftlhrnngsgänge  erkennen 
kann. 

TjymphgefäMe^).  —  Zwei  Lymphgefässnetze 
hat  man  am  obem  Augenlide  zu  unterscheiden :  das 
eine  liegt  unter  der  Bindehaut,  das  andere  auf  der 
Vorderseite  des  Tai*sus. 

Das  der  Bindehaut  angebörige  Netz  ist  dichter 
als  das  vordere  und  in  seinen  Gefässen  kommen 
keinerlei  Klappen  vor.  Es  liegt  oberflächlicher  als 
die  Venen,  dicht  unter  der  Bindehaut.  Etwa  2  Mmtr. 
über  dem  freien  Lidrande,  da,  wo  die  perforirenden 
Blutgefässe  unter  die  Bindehaut  treten,  gehen  die 
Lymphgeftsse  in  eine  Reihe  paralleler  Züge  über, 
welche  entlang  der  Perforationslinie  verlaufen.  Das 
Lumen  der  grossem  Lymphgefässe  verengert  sich 
aber  auffallend  rasch  beim  Eintritte  in  diese  feinem 
Züge,  und  auf  Querschnitten  injicirter  Lider  gelingt 
es,  das  Eindringen  der  LymphgeftUse  in  den  Tarsus, 
2 — 3  Mmtr.  über  dem  freien  Lidrande,  wahrzu- 
nehmen ;  sie  verlaufen  schräg  abwärts  und  vorwärts 
und  gehen  in  das  vor  dem  Tarsus  liegende  Lymph- 
geftUsnetz  über,  aus  welchem  wieder  stärkere  Ge- 
fässe,  die  sich  um  den  untem  Rand  des  Orbicularis 


1)  Ihr  Verhalten  am  obern  Angenlide  soll  durch 
Fig.  6  wesentlich  erläotert  werden ,  auf  welche  der  Text 
überall  hinweist  und  deren  Erklärung  auch  besonders  fast 
eine  halbe  Seite  füllt.  Indessen  auf  den  4  Tafeln,  welche 
die  2ar  Abhandlnng  gehörigen  Abbildungen  bringen,  sneht 
man  vergeblich  diese  dieLymphgefässeerläatenideFig.  6. 
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hemmschlingen ;  zn  den  Lymphge&ssen  der  Hant 
gelangen. 

Das  Lymphgefässnetz  an  der  Vorderseite  des 
Tarsos  Iftsst  sich  durch  Einstich  zwischen  Haut  und 
Tarsus  nicht  injiciren ;  nur  von  der  Bindehaut  her 
vermag  man  ^e  Qeftsse  dieses  Netzes  zu  ftlllen. 
Diese  Geftsse  sind  durch  den  Besitz  von  Klappen 
ausgezeichnet  y  die  an  den  grossem  Stänmichen 
manchmal  selbst  nur  0.14  Mmtr.  aus  einander 
stehen. 

Es  ist  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Anordnung 
der  Blutgeftsse  im  obem  Augenlide  der  Cirkulation 
in  mehrfacher  Beziehung  förderlich  ist.  Anderer- 
seits kann  aber  auch  durch  pathologische  Zustände 
der  fireien  Cirkulation  Eintrag  geschehen.  DerReich- 
thum  an  grossem  venösen  Gefilssen  unter  derüeber- 
gangsfalte  begOnstigt  das  Auftreten  beträchtlicher 
Anschwellungen  dieser  Bindehautpartie  bei  Katarrhen 
und  bei  Blennorrhöen.  Auch  kann  es  bei  starker 
Infiltration  der  Bindehaut,  namenüich  aber  des  Tar- 
sus, zur  Verengerung  jener  Kanftlchen  im  Tarsus 
kommen,  welche  zum  Dnrchtritte  der  Vasa  perfo- 
rantia  dienen,  und  das  muss  zu  einer  vermehrten 
Exsudation  führen.  Deshalb  findet  man  bei  der 
chronischen  Bindehautblennorrhöe  (Trachom)  häufig 
eine  Reihe  sogenannter  Trachomkömer  in  einer  dem 
Lidrande  parallelen  Linie  in  die  Bindehaut  einge- 
lagert, da  wo  die  perforirenden  Oe&sse  durchtreten, 
oder  etwas  tiefer  abwärts.  Ebenso  beobachtet  man 
imSchrumpfhngsstadium  der  chronischen  Blennorrhoe 
einen  Narbenstrang,  ganz  regelmässig  in  geringer 
Entfemung  vom  freien  Lidrande  und  parallel  mit 
diesem ;  derselbe  ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen 
der  kahnförmigen  Verkrümmung  des  Tarsus,  die 
sich  schon  beim  Anblicke  der  Lider  von  vom  kund 
giebt,  wodurch  weiterhin  die  Abschleifung  der  innem 
Lidkante,  die  Einwärtskehrung  der  Cilien,  die  Ab- 
knickung  der  Meibom'schen  Drüsen  herbeigeftihrt 
wird.  Dieser  Narbenstrang  liegt  genau  in  der  Höhe, 
in  welcher  am  normalen  Lide  der  Tarsus  von  den 
Qef)b3sen  durchbohrt  wird. 
Unteres  Lid. 

Arterien.  —  Die  Palpebralis  inferior  aus  der 
Ophthalmica  vereinigt  sich  nach  aussen  mit  einem 
Aestchen  derLacrymalis  oder  der  Zygomatico-facialis 
zum  Arcus  tarseus  inferior.  Derselbe  entspricht 
der  untem  Randarterie  des  obem  Lids,  verläuft  aber 
3  Mmtr.  vom  freien  Lidrande  entfemt.  Die  aus 
diesem  Arterienbogen  abgehenden,  absteigenden  Aeste 
versorgen  die  untere  Hälfte  des  Tarsus,  namentlich 
die  Meibom'schen  Drüsen;  sie  stehen  aber  am  untem 
Rande  des  Tarsus  durch  quere  Anastomosen  unter 
einander  in  Verbindung  und  es  wird  hier  ein  bald 
vollständiger,  bald  unterbrochener  Oefässbogen  ge- 
bildet, der  als  Analogen  der  obem  Randarterie  des 
obem  Lids  gelten  mag.  Aufsteigende  Aeste  aus 
dem  Arcus  tarseus  Inferior,  die  zum  Theil  bis  zum 
freien  Lidrande  reichen,  anastomosiren  durch  hori- 
zontale Aestchen  unter  einander,  geben  Zweige  an 
die  Meibom'schen  Drüsen,  durchbohren  in  ähnlicher 


Weise,  wie  am  obem  Lide,  den  TarsuB,  um  ni 
Bindehaut  zu  gelangen,  und  bilden  endlieh  mit  Ar 
terien,  die  von  der  Hant  herkommen,  tin  Oefledi 
an  den  Wurzeln  der  Cilien. 

Die  Conjunctiva  des  untem  Lids  emj^gtu 
terielles  Blut  durch  Geftoe,  die  aus  der  Oriiit 
kommen.  Von  den  zum  Rectns  oculi  inferior  p 
langenden  Arterien  gehen  Zweigelchen  ab,  die  i 
der  Uebergangsfalte  des  untem  Lids  ein  Qefled 
bilden,  und  daraus  treten  jene,  die  ganze  Conjunctiv 
versorgenden  Arterienästchen  ab. 

Venen.  —  Das  venöse  Blut  von  der  Verde 
Seite  des  untem  Lids  wird  zur  Vena  facialis  anterii 
al^eftihrt.  Den  Venae  perforantes  des  obem  Uj 
analoge  Aeste,  die  von  der  Bindehaut  ausgehend  dt 
Tarsus  durchsetzen,  kommen  nur  ganz  sparsam  ia| 
keineswegs  regelmässig  vor.  Finden  sich  dergleiefatl 
so  gelangen  sie  mit  den  Venen,  die  von  der  Vord« 
fläche  des  Tarsus  und  von  den  Meibom'schen  DriW 
kommen,  zu  den  Hautvenen  des  Lids.  Die  Hai 
venen  selbst  münden  in  den  obem  Theil  der  Vb^ 
facialis  anterior  ein;  häufig  jedoch  mündet aiif 4 
Wange  auch  noch  ein  Ast,  welcher  von  der 
des  äussem  Augenwinkels  her  zieht  und  die 
jener  Richtung  verlaufenden  Lidvenen  aufgenoi 
hat,  ebenfalls  noch  in  die  Vena  facialis  antm>r. 

Die  von  der  Hinterseite  des  Lids  von  der 
junctiva  kommenden  Venen  bilden  unter  der  ü< 
gangsfalte  einen  Plexus,  aus  welchem  das  Bl 
Venen   in  der  Orbita  gelangt     Nur  ein  sei 
Saum   zunächst  dem  freien  Lidrande  ^ebt  Vi 
ab,  die  sich  um  die  Lidkante  heramwinden 
die  Hantvenen  auf  der  Vorderseite  des  Lids 
gehen. 

Capillaren.  —   Die  geringe  Entwicklung^ 
Papillarkdrpers  am  untem  Augenlide  bringt 
sich,  dass  nur  sparsame  GefUsspapillen  an  demt 
vorkommen.     An   den  Wurzeln   der  Cilien 
sich  ein  reiches  Qefitesnetz,  das  vondenanfsteigei 
Aesten  des  Arcus  tarseus  Inferior  nnd  von  den 
Hautarterien  gespeist  wird. 

Lymphgefässe.  —  In  der  Bindehaut  bilden  i 
ein  ganz  oberflächliches,  noch  vor  dem  Venen|| 
flechte  liegendes  Netz,  das  noch  dichter  ist  ata  ^ 
obem  Lide,  aber  eine  durchaus  unregelmässige  4 
Ordnung  zeigt  Am  Uebergangstheile  sind  es  stai 
Gefüsse,  am  Tarsus  ist  ihr  Callber  ein  geringe! 
Perforirende  Lymphgefässe  fehlen  gänzlich. 

Die  Torderfläche  des  Tarsus  trägt  ein  nnreg 
massiges,  nicht  sehr  dichtes  Netz  feiner  Lymphj 
f^e,  die  wie  am  obem  Lide  einerseits  mit  den  ( 
fassen  des  UebergangstiieilB ,  andererseits  mit  ( 
Gefkssen  der  Haut  in  Zusammenhang  stehen. 

Da  der  Tarsus  nur  sehr  sparsam  von  Gefite 
perforirt  wird  oder  auch  gar  nicht,  so  zeigen  fl 
die  beim  obem  Lide  erwähnten  patholc^ischen  T 
änderungen  des  Tarsus  seltener  am  untem  Li 
Die  kahnförmige  Verkrümmung  des  Knorpels  n 
weit  seltener  angetroffen  und  sie  erreicht  auch  ke 
derartige  Entwicklung  wie  am  obem  Dde. 


I.    Anatomie  a.  Physiologie. 
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[Jeber  die  Entwicklung  der  Hornhaut  und  der 
wim Kammer  hat  Dr.  W.  C.  Ayres  aus  New 
UeiM  (Aieh.  f.  Aagenheilk.  VIII.  1.  p.  1— 10. 
1879)iihlreiche  UntersachimgeD  an  Rindsembryonen 
fl^e&hrt)  zu  deren  ErbArtong  MüUer'sche  FlQssig- 
U  und  ilMdoter  Alkohol  benutzt  wurden.  Die 
fl^ekte  nnterlagen  der  Tinktion  durch  Carmin^ 
EkroearmiD,  Hämatoxylin,  bevor  noch  die  zur  Her- 
tfmg  TOD  Pr&paraten  erforderlichen  Schnitte  ein- 
liiiden,  weil  auf  diese  Weise  eine  Verschiebung  der 
äboskopiflchen  Elemente  sicherer  vermieden  wird, 
fid  den  JnngBten  nur  6—7  Mmtr.  langen  Embryonen 
ildi  stets  zwischen  dem  vordem  Abschnitte  der  prl- 
Aivenblise  und  dem  Homblatte  eine  Geweb»- 
welehe  Zellen  in  grosser  Menge  und  vereinzelte 
enthält.  I>abei  ist  der  Zusammenhang  dieser 
je  mit  den  KopfpJatten  nicht  za  verkennen. 
AsebuuBderUigernng  der  Angenblase  nnd  des  Hom- 
,  alM  der  Wegfall  dieser  zellenhaltigen  Schicht, 
itaali  za  constatiren.  Dieser  zellenhaltigen  Zwi- 
it  haben  Kölliker,  Zernoff,  Lieber- 
ih,  J.Arnold,  W.Müller  bereits  gedacht  und 
idi  Umrecht  ist  dieselbe  in  neaerer  Zeit  von  K  e  s  s  - 
ii  Abrede  gestellt  worden. 

Sei  der  Linseneinstdlpmig  (Embryonen  von  9  bis  12 
'.  lisge)  wird  diese  zwischen  Hornblatt  und  pri- 
Angenblase    befindliche    Gewebeschioht   in  dem 
,  als  die  Linse  die  Angenblasenwand  einstülpt. 
Den  dislocirt.     In  Jedem  Stadium  der  Linsea- 
.  Jedoch  UUst  sich  zwischen  Linse  und  Augen- 
lUehterzellenhaltigerQewebsstreifen  nachweisen, 
der  fortschreitenden  Abschnfimng  der  Linse  vom 
e  zwischen  beiden  znm  Vorschein  kommt  und 
ideter  Abschnürong  eine  Gewebslage  darstellt, 
und  Hornblatt  trennt,  nach  der  Seite  hin  in 
übergeht,  nach  innen  aber  mit  dem  die 
tbenden  Grcwebe  oontlnairUch  zusammenhängt. 
iB,  welche  oberhalb  oder  unterhalb  der  Augen- 
geführt   Bind,    erscheint   diese  Zwischenschicht 
od  reichlicher  mit  Zellen  nnd  Gefässen  ansge- 
Je  näher  der  Augenachse  der  Schnitt  geführt 
10  dnaner  ist  die  Zwischenschicht,  die  Zellen  sind 
.  mehr  platt,  spindelf5nnig  und  verästelt,  auch 
'Maie  sind  wen^Ecr  zahlreich.    Bei  oberflächlicher 
_  erscheiiit  die  Schicht  zuweilen  fast  homogen, 
fBunerer  Untersuchung,   namentlich  gut  tingirter 
werden  Jedoch  immer  Zellen  sichtbar.     Eine 
homogene  Schicht  nach  dem  Homblatte  hin  ist 
foe  Zeit  noch  nicht  vorhanden. 
Bei  Embryonen  von  16 — 17  Mmtr.  Lange  erscheint 
HriBcbenliegende  Gewebsschicht  dicker  und  zellen- 
Die  Zellen  haben  eine  rundliche,  noch  häufiger 
lömdge  oder  yerästelte  Gestalt ,  sie  enthalten  in 
tetüeh  hervortretenden  Zellkörper  rundliche  Kerne. 
«Bter  dem  Honiblatte  befindliche  Schicht  dieser  Ge- 
hst Jetzt  ein  mehr  homogenes  Aussehen  bekom- 
veil  sie  sehr  arm  an  Zellen  ist  oder  derselben  ganz 

I^Eigebnisse  sprechen  also  gegen  die  neuerdings 
iden  dnreh  Kessler  vertretene  Annahme ,  die  An- 
der Honhant  sei  ursprünglich  eine  ganz  struktur- 
I  den  das  zwischen  Hornblatt  und  Linse  gelegene 
irt  zu  Jeder  Zeit  mit  Zellen  und  Kernen  aus- 

Bei  Embryonen  von  18 — 81  Mmtr.  Länge  macht  sich 

mehgenaonten  Zwischengewebe  eine  beginnende 

bemerklich.    Die  unter  dem  Homblatte  li&- 

komogene  Schicht  ist  Jetzt  leichter  wahrnehmbar 

'■erkfieh  dicker.    In  den  mittlem  Lagen  dieses  Ge- 

sind  die  Zellen  zahlreicher,  dichter  aneinander  ge- 

iid  die  iDtereelhüarsttbstanz  ist  darin  zurück- 

Die  Zellen  sind  bald  mehr  randlioh,  bald  ab- 


geplattet, spindelförmig«  verästelt.  ImOentrum  dieser 
Homhautanlage  finden  sich  die  wenigsten  Zellen,  und  nach 
den  Seiten  hin  erscheinen  sie  in  grösserer  Anzahl  über- 
einander liegend,  so  dass  man  auf  den  Durchschnitten  die 
Ansicht  eines  KeUis  bekommt,  dessen  Basis  dem  Hora- 
hautrande ,  dessen  Spitze  der  Horahautmitte  entspricht. 
Unverkennbar  entsteht  also  die  Substantia  propria  der 
Homhaut  dadurch,  dass  nach  erfolgter  Linseneinstülpung 
in  Jenem  vor  der  Linse  gelegenen  Gewebe  Zellenvermeh- 
rung und  Ausscheidung  von  Intercellularsubstanz  an  Ort 
und  Stelle  stattfindet.  Nichts  spricht  für  die  Annahme 
Kessler 's,  dass  eine  Einwanderang  von  Zellen  in  die 
Homhaut  von  der  Seite  her  stattfinde. 

Bei  Embryonen  von  21 — 24  Mmtr.  Länge  hat  die 
Homhaut  an  Dicke  zugenommen  und  in  der  Mitte  ist  sie 
nicht  mehr  dünner  als  an  der  Circumferenz.  Ihre  Zellea 
besitzen  runde  oder  ovale  Kerne,  die  in  einer  oft  ziemlich 
massiven  femköraigen  Grandsubstanz  eingebettet  sind. 
Die  Intercellularsubstanz  lässt  eine  Streifnng  oder  selbst 
Andeutungen  einer  Lameüirang  ertcennen. 

Hinter  den  beschriebenen  mittlem  Lagen,  die  sich 
zur  eigentlichen  Hornhaut  umgestalten ,  bleibt  noch  eine 
Schicht  übrig,  die  an  Jener  Umgestaltung  keinen  Theil 
nimmt  und  die  sich  weiterhin  als  Membrana  Descemeti 
darstellt.  Bei  Embryonen  von  26—80  Mmtr.  Länge  tritt 
in  dieser  hintersten  Schicht  ein  schmaler  lichter  Streifen 
auf,  worin  keine  Zellen  und  Keme  mehr  erkennbar  sind, 
und  das  ist  eben  die  Desoemet'sche  Haut ,  deren  Bildung 
einer  spätem  Periode  angehört  als  die  Entstehung  der 
vordem  homogenen  Homhautlamelle.  Jedenfalls  entsteht 
das  Endothel  der  Homhaut  ebenfalls  in  looo,  während  sich 
dasselbe  nach  Kessler  von  der  Seite  her  über  die  In- 
nenfiäche  der  Homhaut  schieben  soU. 

In  der  Schicht  endlich,  welche  unmittelbar  an  die 
homogene  künftige  Descemefsche  Haut  angrenzt,  wird 
das  Gewebe  lichter  und  an  einzelnen  Stellen  unterbrochen, 
so  dass  Lücken  entstehen,  an  denen  die  Zellen  wand- 
ständig  sind.  Die  unmittelbar  vor  der  Linse  gelegene 
Masse  dagegen  gestaltet  sich  zu  einer  Membran,  deren 
Gefässe  mit  Jenen,  die  zur  Seite  und  hinter  der  Linse  be- 
findlich sind,  oontinulrlich  zusammenhängen.  Bei  Em- 
bryonen von  25—30  Mmtr.  Länge  bildet  diese  vor  der 
Linse  gelegene  Membran  ein  maschiges  Gewebe ,  dessen 
Lücken  durch  feine ,  mit  platten  Zellen  belegte  Bälkchen 
begrenzt  werden.  Denselben  Belag  hat  die  Descemet* sehe 
Hatft  an  Jenen  Stellen,  wo  keine  Bälkchen  Inseriren. 
BGt  fortschreitender  Entwicklung  werden  die  Bälkchen 
spärlicher,  die  Lücken  grösser,  der  Belag  der  Descemet* - 
sehen  Haut  voUständiger.  Nur  nach  dem  Hornhautrande 
zu  erhält  sich  ein  feines  Geflecht  von  Bälkchen,  das  künf- 
tige Lig.  pectinatum.  Die  Bildung  der  vordem  Kammer 
scheint  somit  durch  eine  Einschmelzung  in  der  hinter  der 
Homhaut  liegenden  Gewebsmasse  zu  erfolgen. 

üeber  den  Zueammenkang  der  vordem  Augenr 
kammer  ndt  den  vordem  Ciliarvenen  hat  F.  Heia - 
rath  (Aroh.  f.  mikroskop.  Anat.  XV.  2.  p.  209 — 
215. 1878)  im  Laboratorium  des  Prof.  Orttnhagen 
in  Königsberg  Untersuchungen  angestellt. 

An  den  ausgeschnittenen  Augen  von  Säugethie- 
ren  beobachtete  Schwalbe ,  dass  Berlinerblau, 
welches  in  die  vordere  Angenkammer  injicirt  wnrde^ 
fast  regehnfissig  in  die  vordem  Ciliarvenen  flbertrat, 
und  er  schloss  daraus  auf  eine  offene  Communikation 
der  vordem  Angenkammer  und  ihres  Inhaltes  mit 
diesen  Venen.  Gegen  diese  Annahme  hat  nament- 
lich Leber  Widersprach  erhoben;  nach  seinen  Ver- 
suchen gelangt  das  in  die  vordere  Angenkammer  in- 
jicirte  Carmin  nicht  durch  offene  Communikations- 
wege,  sondern  durch  Difiusion^  bezüglich  FiltratioQ 
in  die  Venen« 
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I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


Heisrath  benutzte  zu  sdnen  Versuchen  einen 
besonders  modificirten  Injektionsapparat  und  wandte 
auch  nur  einen  massigen  Druck  von  10 — 12  Mmtr. 
Hg  an.  Zunächst  zeigte  sich,  dass  ein  difinndirender 
Farbstoff  y  wie  Carmin,  allerdings  schneller  in  die 
Episkleralgefässe  übergeht,  als  das  nicht  difiiindirende 
Berlinerblau.  Wenn  femer  an  frisch  exstirpirten 
Augen  unter  einem  Drucke  von  10  Mmtr.  Hg  das 
diffnndirende  Carmin  nach  etwa  10  Min.  in  die  Ge- 
isse eingetreten  war,  so  verflossen  bei  Injektion  von 
Berlinerblau  etwa  30  Min.,  ehe  der  Uebergang  des 
Farbstoffs  erkannt  wei'den  konnte.  Ganz  in  lieber- 
einstimmung  mit  Schwalbe  stellte  sich  femer  die 
Thatsache  heraus,  dass  an  frischen,  noch  in  der 
Qrbita  befindlichen  Augen  die  Fallung  der  Gefässe 
schwerer  gelingt  als  an  gleich  frischen ,  aber  exstir- 
pirten Augen,  und  dass  überhaupt  der  Uebertritt  des 
Farbstoffs  in  die  Geisse  in  dem  Maasse  leichter  ge- 
lingt, als  eine  längere  Zeit  nach  dem  Tode  des 
Thieres  verflossen  ist. 

Ist  beim  Einstechen  der  Kanüle  in  die  vordere 
Augenkammer  etwas  vom  Humor  aqueus  abgelassen 
worden,  dann  vermag  das  injicirte  Berlinerblau 
leichter  bis  zum  Iriswinkel  vorzudringen  und  die 
Anfbllnng  der  GefllBse  erfolgt  dann  früher. 

Bei  einem  den  gewöhnlichen  Augendmck  nur 
um  wenige  Millimeter  überschreitenden  Injektions- 
dmck  erfolgt  die  Füllung  der  vordem  CiÜarvenen 
mit  dem  nicht  difiundirenden  Berlinerblau  immer  fast 
in  der  gleichen  Zeit,  auch  bei  Augen ,  die  verschie- 
denen Thierklassen  entstammen. 

Wurde  ein  Gemisch  von  Carmin  und  Berliner- 
blau  in  die  vordere  Augenkammer  injicirt,  dann  kam 
ziemlich  rasch  die  Carminfärbung  in  den  Gefässen 
zum  Vorschein ;  dieser  folgte  jedoch  immer  eine  mit 
blossem  Auge  oder  auch  nur  mittels  des  Mikroskops 
erkennbare  AnfÜllung  der  Geßisse  mit  Berlinerblan 
nach. 

um  diese  Injektionsversuche  an  Augen  lebender 
Thiere  auszuführen,  mussten  die  Versuchsthiere  nar- 
kotisirt  werden,  Katzen  und  Kaninchen  mit  Chloral, 
Frösche  mit  Curare.  Die  Andauer  der  Blutströmung 
mnss  dann  natürlich  der  Anhäufung  des  Farbstoffs 
in  den  Geftssen  Eintrag  thnn.  Gleichwohl  war  1 
bis  l^/a  Std.  nach  Injektion  von  Berlinerblau  in  die 
vordere  Angenkammer  die  Anfüllung  der  Venen 
schon  mit  blossem  Auge  und  bestimmter  unter  dem 
Mikroskope  zu  erkennen,  zumal  bei  Fröschen.  Bei 
einigen  Versuchen,  wo  eine  Mischung  von  Carmin 
und  Berlinerblau  in  das  Auge  lebender  Thiere  in- 
jicirt wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  Carmin  leichter 
in  die  Venen  übergeht,  als  Berlinerblau,  aber  auch 
leichter  wieder  fortgeschwemmt  wird. 

Alle  diese  in  grosser  Anzahl  wiederholten  Ver- 
suche können  also  nur  die  Annahme  Schwalbe's 
bestätigen,  daas  zwischen  der  vordem  Augenkammer 
und  den  vordem  Ciliarvenen  offene  Communikationen 
bestehen. 

Die  in  einer  langen  Abhandlung  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  XV.  4.  p.  542—  595.  1878)   mitge- 


theilten  Untersuchungen  von  Dr.  Ludwig  Löwe 
in  Berlin,  bei  denen  Dr.  N.  v.  Kries  mitgewirkt 
hat,  sind  in  der  Hauptsache  am  Kaninchenauge  vor- 
genommen worden,  und  nur  in  untergeordnetem 
Maasse  wird  auch  das  menschliche  Auge  in  Betrach- 
tung gezogen.  Die  gesammten  Abbildungen,  die 
auf  3  Tafeln  in  einer  nicht  recht  übersichtlichen 
Anordnung  zusammengedrängt  stehen,  betrefien 
lediglich  das  Eininchenauge. 

I.    Die  Begrenzungsackichten  von  GladcÖrptr 
und  Retina.  —  Nach  vom  zu  findet  sich  eine  weiche 
amorphe  Kittmaase  zwischen  Glaskörper  und  Retioa 
und  deshalb  sind  beide  im  frischen  Zustande  nicht 
von  einander  zu  trennen ;  nur  in  der  Nähe  der  Pa- 
pilla nervi  optici  besitzt  die  Retina  eine  eigene  binde- ' 
gewebige   Membrana  limitans.     Am    menschlichen  i 
Auge  dagegen  pfl^en  Glaskörper  und  Retina  m^ 
grössten  Umfange  bis  zur  Ora  serrata  hin  von  ein- 
ander getrennt  zu  sein.  j 

n.    Verhalten   des  Glaskörpers   zur  Lmsen' 
kapseL  —  Die  hintere  Linsenkapsel  ist  kein  Produkt 
des  die  Linsenfasem   liefernden  Epithels,   sondern 
eine  Abscheidung  des  Glaskörpers:   beim  Embiyo 
ist  sie  untrennbar  mit  letzterem  verbunden,  beim  er* 
wachsenen  Kaninchen  hingegen  ist  sie  durch  ei 
lymphatischen  Gewebespalt   davon  getrennt 
vordere  Linsenkapsel  hängt  beim  Embryo  ursp; 
lieh  continuirlich  mit  dem  Irisstroma  und  mit  d 
Zonulatheile  des  Glaskörpers  zusammen,  wird  jedoek, 
bei  der  Geburt  durch  einen  in  ihr  entstehenden,  der: 
Comeawölbung  concentrischen  Lymphspalt  in  eiw 
vordere  und  hintere  Lamelle  zerlegt     Die  venlere 
Lamelle  kann  als  Fortsetzung  der  auf  die  Iri8o\K^  '' 
fläche  umgeschlagenen  Membrana  Descemeti  cornene^ 
angesehen  werden ,  sie  heisst  Pupillarmembran  \nA 
reisst  später  ein ,  wogegen  die  Untere  Lamelle  der' 
eigentlichen  vordem  Linsenkapsel  entspricht    Zwi-^ 
sehen  den  lateralen  Partien  der  Membrana  papillarä 
und  der  Membrana  capsularis  ist  als  dritte  lÄmdlej 
die  denPupillarrand  umgreifende  Membrana  capsolo- 
pupillaris  von  Henle  und  Reich  ausgespannt,  die 
vom  Irisstroma  ebenfalls  durch  eine  neu  entstandene 
Gewebslücke  getrennt  wird.   —  Am  menschlichen 
Auge  findet  sich  kein  Spalt  hinter  der  Linsenkapsel.  | 

in.  Veränderungen  der  vordem  Augenkälfti^ 
bei  der  Accommodadon.  —  Um  die  Accommodation 
des  Auges  für  die  Form  der  mikroskopischen  Unte^ 
suchung  zugänglich  zu  machen ,  wurden  die  Thiere 
im  Dunkeln  getödtet,  ihre  Augen  aber  sogleich  in 
Müller'sche  Flüssigkeit  gebracht  Um  dagegen  Aag^ 
zu  erhalten,  die  auf  den  Nahepunkt  eingestelit 
waren,  wurde  durch  Injektion  einer  gefiUrbten  trans- 
parenten Leimmasse  in  die  Vena  cava  superior  eine 
pralle  Füllung  der  Angenvenen  und  damit  eine 
Pupillarverengemng  hei*vorgerafen.  In  mehr&chen 
Abbildungen  wird  die  veränderte  Form  der  Linse 
in  beiderlei  Zuständen  zur  Anschauung  gebracht, 
desgleichen  die  Gestaltveränderongen  der  Iri»  und 
des  Ciliarkörpers. 
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IV.  Du  CameaepitheL  —  Am  Kaninchenauge 
sich,  in  Uebereinstimmmig  mit  MerkeTs 
ij  2  Arten  von  Bpithelzellen  an  der  Cornea 
ien.  Schon  bei  gewöhnlicher  Carminftr- 
gewilfft  man  eine  Fftrbongsdifferenz ,  indem 
Epithelzellen  durch  eine  auffallend  helle 
ron  ihren  dunklem  Nachbarn  sich  scharf 
Die  heller  geftrbten  Zellen  finden 
iiiefat  UoB  in  der  untersten  Lage  von  Cylinder- 
sondem  auch  in  den  dicht  darüber  gelegenen 
Die  Helligkeit  der  Zellen  wird  nicht 
besondere  Resistenz  des  Protoplasma  gegen 
ihrbstoff  hervorgerufen y  sondern  dadurch,  dass 
Zellen  sehr  grosse  hell  geftrbte  Kerne  und  nur 
Protoplasma  besitzen.  Ein  Zusammenhang 
hellen  Zellen  mit  Nerven  lässt  sich  jedoch  mit 
nicht  nachweisen, 
lianer  eriftutert  Löwe  (Arch.  f.  mikroskop. 
Xy.  4.  p.  596—630.  1878)  in  einer  beson- 
übandlnog: 

J.  die  Bistogenese  der  Retina.  —  Die  Unter- 
erstreckte sich  ebenfalls  lediglich  auf  die 
deB  Kaninchens  und  die  snccessiven  Veriinde- 
ihrer  Elemente.   Die  eigentlichen  Embryonal- 
ifa  Retina  sind  verhäitnissmflssig  gross,  läng- 
;  um  ihren  mächtigen  Kern  liegt  nur 
1er  Protoplasmasaum.     Die  Kerne  bergen 
kleine  Kemkörperchen.     An  der  Papilla 
ren   liegen   die   Zellen   etwa  in   sechs- 
itigkeit  nnr^^lmässig  über  einander.  Die 
Zellenreihe    dieser   primären  Retinalage 
sich  zunächst  zu  den  Aussengliedem 
und  Zapfen.     Denn  diese  sind ,  ent- 
Ifai  meisten  bisherigen  Angaben,  die  am  frfl- 
tKh  herausbildenden  Retina-Elemente  bei  den 
;  es  sind  keine  cutikularen  Ausschei- 
loodem  metamorphosirte  Zellen.  Uebrigens 
die  Zellen  und  Zapfen  noch  nicht  als  ge- 
Bemente  der  Retina,   sondern   sie  bilden 
ift  nnterbrochenen  blassen,  homogenen,  glas- 


hellen Saum  um  die  Netzhaut,  dessen  frohere  zelHge 
Znsanmiensetzung  noch  deutlich  an  einer  Radiär- 
streifung  zu  erkennen  ist  Die  Kerne  dieses  Stratum 
sind  bereits  verloren  gegangen. 

Beim  eben  geborenen  Kaninchen  sind,  abgesehen 
vom  Tapetnm ,  10  Schichten  der  Retina  zu  unter- 
scheiden :  1)  die  Grenzlinie ;  2)  die  helle  Lage  der 
Stäbchen  und  Zapfen ;  3)  eine  zweifache  oder  drei- 
fache Reihe  dunkler  Elemente ,  ans  denen  sich  die 
Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  heraus- 
bilden; 4)  die  als  hellen  Strich  sich  darstellende 
Membrana  limitana;  5)  der  Rest  der  embryonalen 
Retinazellen,  aus  dem  zuvOrderst  die  äussere  Kömer- 
schicht  hervorgeht;  6)  ein  heller  Strich,  das  Stratum 
intergranulosum ,  welches  beim  Menschen  stärker 
ausgebildet  ist ;  7)  die  innere  Kömerschicht,  dunkle 
Elemente ,  die  in  2  oder  3  Schichten  tiber  einander 
liegen;  8)  ein  Stratum  fein  molekularer  Substanz, 
die  innere  granulirte  Schicht  von  Max  Schnitze 
oder  das  Neurospongium  von  W.  Müller;  9)  die 
Ganglienzellenlage ;  10)  die  abschliessende  innere 
faserig-molekulare  Lage.  Damit  ist  der  Aufbau 
sämmüicher  Netzhautschichten  vollendet,  wenngleich 
dieselben  noch  nicht  ihre  sohltlsslichen  histologischen 
Charaktere  erlangt  haben.  Diess  gilt  namentlich 
von  den  Innen^edem  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
deren  Entwicklung  erst  6 — 8  W.  nach  der  Geburt 
vollendet  ist.  Die  erste  Andeutung  der  Membrana 
limitans  externa  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  zwischen  den  Stäbchen  und  Zapfen  und  zwischen 
den  äussern  Körnern  eine  anfangs  zellarme ,  später 
zelUreieZone  ausbildet,  in  der  dieKittsubstanz  allein 
vorhanden  ist. 

Alles,  was  an  eigentlichen  Retinaschichten  existirt, 
ist  unzweifelhaft  Produkt  des  innem  BUttes  der 
sekundären  Augenblase,  ist  ektodermaler  Abkunft. 
Von  einer  Betheiligung  des  Mesoderma  beun  Aufbau 
irgend  eines  specifischen  Netzhantbestandtheils,  sei 
es  der  Kömerschicht,  sei  es  der  Neuroglia  oder  der 
Radial&sem,  kann  nicht  die  Rede  sein.     (T  h  e  i  1  e.) 
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i- lieber Leberthran;  von  Wm.  J.  Russell 
ler  XX.  4.  p.  243.  1878);  Andr.  H. 
*  (New  York  med.  Joum.  July  1878) ;  El- 
't«6.  Cutler  und  Edw.  H.  Bradford 
Jörn.  N.  8.  CLCIX.  p.  74.  Jan.  1878). 
Knssell  zn  Glapham  hält  in Ueberdnstim- 
nüt  Prof.  Hughes  Bennet  die  dunklere 
'I'i^eräinm  ftlr  voraflglicher  als  die  gegen wär- 
hdlen  Sorten.  Namentlich  soll  der 
^Lebertfaran  nicht  so  leicht  wieder  ansgebro- 
t werden.  Ist  letzteres  wirklich  der  Fall,  so 
es  mdstens  während  der  ersten  5  Min. 
^fai  Eianehmen ,  und  zwar  soll  das  Erbrechen 
«hier  Einwirkung  auf  die  Nerven  der  Mund- 
ile  entstehen.  Wii-d  das  Mittel  länger 
tfliriickgefaalten,  so  verursacht  es,  abgesehen 
^Wbergdiendar  üebelkeit,  keine  Beschwerden. 


R.  lässt  daher  unmittelbar  vor  dem  Einnehmen  den 
Mund  mit  starkem  Salzwasser  ansspttlen,  um  die 
Sensibilität  der  Nerven  herabzusetzen  und  sofort  nach 
dem  Einnehmen  frisches  Wasser  trinken. 

Die  dunkle  Sorte  kommt  nachR.  vonGadus  mor- 
rhua.  Sie  hat  einen  schlechten  Geschmack,  enthält 
aber  die  spedf.  Aether  u.  Extraktivstoffe  des  Leber* 
thrans  in  gr(toserer  Menge  oder  Zahl  und  wird  im 
Magen  nicht  zersetzt,  leichter  von  dem  Magen  absor- 
birt,  als  die  hellen  Sorten ,  welche  von  Oadus  aegle- 
fina  und  molua  stammen,  sich  leichter  nehmen  lassen, 
allein  in  Folge  einer  hn  Magen  auftretenden  Bildung 
von  scharfen  Fettsäuren  leichter ,  und  zwar  1 5 — 30 
Min.  nach  dem  Einnehmen,  Erbrechen  enregen. 

Dr.  A.  H.  Smith 's  Mittheilnng  enthält  den 
Bericht,  welchen  derselbe  im  Namen  eines  Aus- 
schusses der  therapeutischen  Gesellschaft  zu  New 
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Yoik  über  den  Nutzen  der  Verbindung  des  Leber' 
throne  mit  Aether  erstattet  hat^* 

Schon  im  J.  1868  hatte  Dr.  Balthasar  Fe- 
st e  r  in  der  Versammlnng  der  Brit  med.  Association 
aber  die  günstigen  Erfolge  berichtet,  welche  erdm*ch 
Verbindung  von  Leberthran  und  Aether  bei  Longen- 
phtiiisis  erzielt  hatte,  und  zwar  suchte  er  den  Grund 
dieser  günstigen  Wirkung  in  dem  Umstände ,  dass 
der  Aether,  wie  Cl.  Bernard  nachgewiesen  hat, 
die  Sekretion  des  Pankreas-Saftes  vermehrt,  ohne 
die  emulgurende  Eigenschaft  desselben  zu  beschrän- 
ken, wodurch  die  Resorption  des  Leberthrans  wesent- 
lich befördert  werde.  F. 's  Mittheilung  scheint  keine 
grosse  Beachtung  gefunden  zu  haben,  wenigstens 
sind  einschlagende  Beobachtungen  in  amerikani- 
schen und  europäischen  Journalen  nicht  veröffent- 
licht worden. 

Dem  Ausschusse  haben  31  Beobachtungen  zur 
Verfügung  gestanden,  von  denen  17  Lungenphtkieie 
in  verschiedenen  Stadien,  3  Bronehitie,  die  üb* 
rigen  Zustände  von  Anämie  und  Sehwäehe  aus 
verschiedenen  Ursachen  betreffen.  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  fraglichen  Medikation  auf  den  Verlanf  der 
Lungenphthisis ,  namentlich  im  Verhältniss  zur 
Wirkung  anderer  Behandlungsweisen,  lässt  sich 
bei  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  zur  Zeit  ein 
Schluss  nicht  ziehen.  Dagegen  ergiebt  sich  aus 
den  vorliegenden  Fällen  mit  Sicherheit,  dass  der 
Leberthran  bei  Zusatz  von  Aether  auch  von  Personen 
vertragen  wird ,  welche  den  reinen  Thran  oder  die 
verschiedenen ,  mit  demselben  bereiteten  Emulsionen 
und  Seifen  nicht  vertragen.  Da  jedoch  schon  ein' 
sehr  geringer  Grad  von  Ranzigsein  des  Leberthrans 
Uebelkeit,  Erbrechen,  sowie  Durchfall  hervorzurufen 
vermag,  so  bleibt  es  immerhin  zweifelhaft,  ob  nicht 
die  Eigenschaft  des  Aethers,  diese  Alteration  des 
Leberthrans  auszugleichen,  nicht  aber  seine  Wirkung 
auf  das  Pankreas  als  Ursache  des  günstigen  Erfolgs 
der  fragl.  Medikation  zu  betrachten  ist.  In  zahlrei- 
chen Fällen  wurde  indessen  dieselbe  bei  nachgewie- 
sener Reinheit  des  Leberthrans  beobachtet. 

Unter  den  31  Er.,  über  welche  dem  Ausschusse 
BeobachtuDgen  vorlagen ,  vertrugen  26  die  Verbin- 
dung des  Leberthrans  mit  Aether  ganz  gut,  von  denen 
24  den  reinen  Thran  oder  eine  Emulaion  mit  dem- 
selben nicht  vertragen  hatten.  In  einem  Falle  leistete 
der  reine  Thran,  in  einem  andern  eine  Emulaon  des- 
selben unter  Zusatz  von  Hypophosphiten  bessere 
Dienste.  Der  Aether  wurde  in  22  Fällen  zugleich 
mit  dem  Thrane,  in  9  dagegen  15 — 20  Min.  nach 
demselben  verabreicht.  In  den  meisten  Fällen  wurde 
eine  Verbindung  von  15  Grmm.  Ol.  jecoris  mit 
20  Gtt.  Aether  sulphuricus ,  in  7  dagegen  wurden 
10 — 20  Tr.  Aether  kurz  nach  einer  Gabe  von  7.50 
Grmm.  Ol.  jecoris  verordnet.   * 

Elbridge  G.  Cutler  und  Edw.  H.  Brad- 
ford  haben  Untersnehungen  über  den  Einfluss  an- 


<)  Für  die  UebersendaDg  eines  Sep.-Abdmcks  dankt 
verbindlich    Wr. 


gestdlt,  den  gewisse  Medikamente  auf  die  Za 

der  roAen  Blutkörperehen  aueüben,  und  zwari 

wohl  im  gesunden ,  als  auch  im  kranken  ZoaltDi 

Wir  geben  das  Ergebniss  derselben  hier  wieder, 

die  Untersuchungen  der  Vff.  anch  das  Oleum  jteoi 

berücksichtigen. 

Waa  zunächst  den  Leberthran  betrifft,  so  gl 

aus  der  an  einem  gesunden  Manne  angestellten  ^ 

Suchsreihe  unzweifelhaft  hervor,  dsss  die  Zahl  i 

rothen  Blutkörperchen  unter  dem  Gebranche  des 

ben  deutlich  erhöht  wird ,  während  die  der  irail| 

gleichfalls  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  erioM 

Nacb  Swöchentl.  Gfebnmche  von  1.50  Qnnm.  ^' 
ooris  8  Mal  taglieh  war  die  Zahl  der  rothen  Blatkön 
von  3817600  auf  4466000 ,  die  der  weissen  von  3981 
4850  im  C.-Mmtr.  g^estiegen.  Als  Jetzt  äu  Ol.  jee« 
lang  weggelassen  worden  war ,  war  die  Zahl  der 
Blntkörperchen  aaf  8435000  gesanken,  die  der 
noch  ein  wenig  gestiegen.  Ein  iOtägiger  Oebrsaok! 
Leberthrans  brachte  die  Zahl  der  rothen  Blutkdrpe^ 
abermals  anf  4439000,  die  der  weissen  anr6625,  nüull 
aber  der  Gebranch  des  Mittels  von  neuem  8  W.  laagl 
gesetst  woiden  war,  ergab  die  Zählung  86OT000  fi 
und  2587  weisse  Blutkörperchen. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Hittals  bei 
haften  Zuständen  haben  G.  und  B.  gefunden, 
dasselbe  auch  bei  Schwächezuständen  nament 
gleichzeitiger  Affektion  derRespurationsorgane,. 
es  gut  vertragen  wird,  eine  gewisse  Zi 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  herbei! 
schwerem  Erkrankungen  aber,  namentlich 
Verdauung  gestört  ist,  vermag  es  die  Ent 
von  Anämie  nicht  zu  verhindern* 

Versuche  mit  Eisen  (Ferr.  chloratum , 
chloratum,  reductnm)  haben  erwiesen ,  dass 
Sunden  die  Zahl  der  rothen  Blatkörpercben 
dem  Gebrauche  desselben  sicher  nicht  zi 
..  beobachteten  Schwankungen  überstiegen  die 
physiol.  Zustande  vorkommenden  nicht 
haben  mehrfache  Beobachtungen  ergeben , 
anämischen  Zuständen  die  Zahl  der  lüthen  Bli 
perchen  unter  dem  Oebrauche  von  Biaeni 
sentlich  zunimmt,  z.  B.  in  einem  Falle  binnen  i 
um  382800  auf  den  G.-Hillimeter. 

Schlflsslich  berichten  G.  und  B.  noch  aber ' 
suche  mit  Liquor  kaU  arsenieoei  (Fowler'ft! 
pfen).  Dieselben  beweisen,  dass  die  Zahl  der  n 
und  mehr  noch  der  weissen  Blutkörpeidien  bei 
Sunden  unter  der  Einwirkung  des  Arsenik  her! 
setzt  wird.  Bei  einer  Versuchsperson  belief  oA 
Verlust  Innnen  21  Tagen  auf  733848  rothe 
1600  weisse  Blutkörperchen ,  während  nadi 
setzen  des  Gebrauchs  des  Mittels  binnen  5  W 
Zahl  der  rothen  um  400000 ,  die  der  weissol 
2000  gestiegen  war.  Dasselbe  Verhältniss  zeigte 
bei  einem  2.  Versuche  vor  und  nach  dem  Gebn 
des  Arsenpräparates.  Bei  einfacher  Anämii 
wirkte  das  genannte  Mittel  anfangs  Vermehmni 
rotiien  und  weissen  Blu&örperchen ,  nach  ems 
wissen  Zeit  jedoch  Abnahme  der  Zahl  beiden 
einem  Falle  von  Leukämie  trat  unter  dem  Gebn 
des  Kali  arsenicosum  Abnahme  der  Zahl  der  n 
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Boeh  bftherem  Grade  der  weissen  Bluikörper- 

Icsu 

dam  LeokimiBchen ,  einem  27  J.  alten  Manne, 
die  Zahl  der  rofiien  Blntkdrperschen  8064080,  die 
1073040  —  1  :  2.86  im  C.-Millimeter.  Naoh- 
7W.  hindurch  30  und  3W.  lang  60  Gctmtr. 
in.  kafi  anenioosi  3  Mal  t&glich  genommen  hatte, 
Tff.  8834500  rothe  a.  60176  weisse  «  1 :  38,  nnd 
das  Mittel  noch  2Vi  W.  in  gleicher  Gabe  ge- 
iirorden  war  1841600  rothe,  8700  weise  «1:211. 
line^praparat  Beschwerden  yenursachte,  wurden 
•daer  Stelle  30  Cctmtr.  linct,  ferri  chlorati  8 
yerordnet ;  nach  3  Wochen  betrug  die  Zahl 
BhitkSrperchen  8376600,  die  der  weissen 
1 :  169.  Nachdem  Fat.  hierauf  4  W.  hindurch 
(die  Gabe  Ist  nieht  angegeben)  gebraucht  hatte, 
ZShhrag  2548300  rothe,  621825  weisse  Blnt- 
1 : 4.  Der  Kr.  ertdelt  hierauf  neben  dem 
ooeh  8  Hai  tagUeh  80  Cctmtr.  des  Liqu.  kali 
i;  aaeh  5  W.  ftoden  Vff.  3143600  rothe,  84187 
iBtatkörperehen  «  1  :  87.  (Winter.) 

|6.  üeber  Ferrnin  älbuminatum  solatom ; 
let  Dr.  Biel.  (Petersb.  med.  Wchnachr. 
1878.) 

der  Angabe  vonB.  ist  das  vonDr.Friese 
empfohieiieFemim  albaminatom  solutiim 
lODer  ZoBamineiisetEiing  anaserordentlich  va- 
Prftparat.  B.  selbst  empfiehlt  dafbr  ein  in 
Weise  dargestelltes.  Man  löst  10  Qrmm. 
Eiendbaniin  in  100  Grmm.  Aq.  dest  nnd 
Za  der  klaren  Lltanng  setzt  man 
I.  Liq.  fern  sesq.  y  welcher  vorher  mit  der 
[enge  Wasser  verdünnt  ist.  Unter  schwa- 
len  und  starkem  Schütteln  bewirkt  man 
ig  klare  Lösong.  Sodann  versetst  man 
[eit  mit  20  Ormm.  90grftdigen  Weingeist, 
sich  nicht  trüben  darf,  und  bringt  sie  durch 
ii«t  destillirtem  Wasser  auf  200  Gramm. 

Liquor  ferri  albnminati  concentratus  ent- 
Enlöffel  */s  Q'AQ  (^^  BIgrmm.)  metallisches 
Yw  der  Anwendung  wird  er  vierfach  mit 
verdünnt.      Durch  Aufstreichen  auf  Glas- 
tet sich  das  Präparat  auch  in  getrocknetem 
in  Gestalt  dünner  Lamellen  darstellen. 

iZoaammenaetzung  der  fraglichen  Verbindung 

der  sogen,  zweiten  LUberkühn'scb&a  For- 

CnHi^FeNisSC^  -f  H^O,  d.  h.  es  ist 

mit  einem  Atom  Eisen  im  Mole- 

iPiiparat  hat  einen  angenehmen  Geschmack 

■ehy  was  {rtiysiologisch  sehr  wichtig  ist, 

I  alkaliflehen  als  in  sauren  Flüssigkeiten. 

j  weldie  2%  oder  mehr  Kochsalz  ent- 

Ult  es  sofort  coagulirt  zu  Boden;  in  wem'ger 

Salzwasser  dagegen,  z.  B.  in  einer 

Unng,  waaddt  es  sich  erst  nach  24  Std.  in 

Modifikation  am.     Mit  Natrinmphos- 

68  in  jeder  Lösong  einen  Niederschlag. 

bfit  das  fiagl.  Präparat  za  sabentanen  In- 
ftr  edir  empfehlenswerth ,  da  es  vor  dem 
iZveeke  mdstens  benutzten Ferrtim  dialy* 
ele  VotzOge  hat.  Dass  jedoch  darch  das 
Präpsrat  gleicfafaUs  ein  günstiger  Er- 


folg erzielt  werden  kann,  beweist  eine  Beobach- 
tung von  Prof.  Da  Costa  (Philad.  med.  Times 
Vm.p.251.[Nr.268]  March2.  1878),  welcher  bd 
einem  21jährigen,  mit  allen  Symptomen  hodigradiger 
Chlorose  behafteten  Mädchen  subcutane  Lsjeküonen 
von  dialysirtem  Eisen  anwendete.  Anfangs  erhielt 
Pat  täglich  0.90  Grmm.,  mit  Wasser  verdünnt,  spä- 
ter rein.  Dann  wurde  die  Gabe  auf  1.20,  1.50  und 
zaletzt  auf  1.80  Grmm.  gesteigert.  Nachdem  die 
Kur  in  dieser  Weise  einige  Wochen  fortgesetzt  wor- 
den war ,  war  das  Nonnengeränsch  verschwunden, 
die  Menstruation  wieder  eingetreten  und  das  Colorit 
der  Kranken  dn  ausgezdchnetes.        (K  o  b  e  r  t) 

117.  Belladonna  gegen  CoUapsna;  von  Dr. 
Reinhard  Weber.  (Phikd.  med.  Times  Vm. 
p.  198.  [Nr.  266]  Febr.  2.  1878.) 

W.  empfiehlt  unter  Anführung  von  3  Kranken- 
geschichten die  mnerliche  Anwendung  mittlerer  Ga- 
ben von  Belladonna  bei  allen  Formen  des  Collapsus. 
Er  vennrdnet  bei  altem  Kindern  stündlich  einen 
Theelöffsl  dner  Lösung  von  15  Mgrmm.  Extr.  Bei- 
lad.  in  45  Grmm.  Aq.  dest.  und  Syr.  Zingib.  (aa) 
mit  Zusatz  von  3.5  Grmm.  Add.  sulphnr.  dihitnm. 
Erwachsene  lässt  er  tagüber  eine  Lösung  von  6 
Ctgrmm.  Extr.  Bellad.  und  20  Tr.  Unet  op.  spl. 
in  100  Grmm.  Aq.  menthae  brauchen. 

Nach  W.*s  Andcht  beruht  der  ColUpsus  auf  Di- 
latation der  grossen  und  kleinen  Abdominalarterien, 
wdche  durch  Schwäche  des  vasomotor.  Nerven- 
systems bedingt  ist.  Letztere  werde  durch  dieBdla- 
donna  gehoben  und  somit  die  Elrwdterung  der  fragl. 
Geftoe  beseitigt.  W.  glaubt ,  dass  die  Belladonna 
deshalb  bei  Oholera-Collapsus  Empfehlung  verdiene. 
[Nach  der  Erfahrung  des  Dr.  Ho d gen  (St.  Louis 
med.  and  surg.  Joum.  May  1878),  der  seit  dner 
langem  Reihe  von  Jahren  bd  Collapsus  immer  i4A*o- 
ptfi  angewendet  hat,  schdnt  jedoch  diese  letzter- 
wähnte Annahme  W.'s  nicht  begründet  zu  sein.  H. 
hat  in  16  Fällen  von  Cholera  nach  Anwendung  von 
Atropin  nur  vorübergehende  Besserung,  jedoch  in 
kdnem  Falle  Heilung  eintreten  sehen.] 

Als  Bdspiel  ftlr  diese  vortbdlhafte  Wirkung  der 
Belladonna  bei  Cirkulationsschwäche  fbhrt  W.  in 
dner  spätem  Mittheilung  (a.  a.  0.  p.  462.  [Nr.  277] 
July)  folgenden  Fall  von  schwerer  Erkrankung  des 
Herzens  an. 

Der  34  J.  alte  Kr.  hatte  vor  11  J.  einen  Anfall  von 
akutem  RheumatiBmDs  gehabt  nnd  allm&Ug  hatten  doh 
Symptome  von  Herzaffektion  eingestellt,  die  hald  so 
schlimm  wurden,  dass  der  Kr.  arbdtsnnfähig  wurde. 
Ansser  Oedem  der  nntem  Extremitäten  bestand  haupt- 
sächlich qn&lende  Dyspnoe.  Bei  der  Auskultation  war 
Tollständiges  Fehlen  des  diastolischen  Geräuschs  .an  der 
Herzspitze  und  ein  hintes  Doppelgeränsch  feetgesteUt 
worden;  über  derPalmonalarterie  war  ansser  einem  deut- 
lichen systolischen  nur  ein  sehr  schwaches  diastolisches 
Geräusch  hörbar,  Aber  der  Aorta  aber  nieht  dneSpnr  von 
einem  2.  Tone,  nur  ein  yerlSngerter  1.  Ton,  von  einem 
lauten  schallenden  Ger&osch  begleitet.  Der  Herzsehlag 
war  kanm  wahrnehmbar ,  die  Dämpfnng  nahm  den  gröss- 
ten  Theil  der  linken  Bmsthälfte  ein ,  deatete  also  auf  be- 
trächtlichen Ergnss  im  Perikardium.    Auf  dem  Bficken 
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reichte  die  Dämpfimg  an  beiden  Seiten  bis  1  Zoll  ober- 
halb der  untern  Schulterblattwinkel.  Bfangel  des  Yesi- 
cularathmens  und  des  Pectoralfremitus  deutete  auf  Hydro- 
thoraz  auf  beiden  Seiten.  Der  schleimige  Auswurf  war 
oft  blutstreifig.  Die  Anskultatiionserscheinnngen  stellten 
Stenose  und  Insnfflcienz  der  Aortenklappen  fest.  Nach 
Anwendung  von  Belladonna  stellte  sich  bald  beträchtliche 
Besserung  ein ;  der  Puls  wurde  voller  und  weniger  frequent, 
die  Dyspnoe  nahm  ab  und  das  Oedem  und  die  Ergnsse  in 
den  serösen  Höhlen  gingen  zurüek.  Nach  6  Tagen  war 
die  Dyspnoe  fast  ganz  beseitigt ,  die  Absonderung  durch 
die  Nieren  wurde  reichlich  und  in  Folge  davon  verschwan- 
den die  Ergüsse  rasch;  die  Herzdämpfüng  war  auf  */s 
ihres  firuhem  Umfangs  redudrt.  Die  Besserung  maehte 
rasch  weitere  Fortschritte ,  so  dass  bald  die  Belladonna 
ausgesetzt  werden  konnte. 

Vorher  hatte  der  Kr.  die  verschiedensten  Diuretika 
bekommen  ohne  allen  Erfolg;  W.  nimmt  nun  an,  dass 
eine  vermehrte  Sekretion  durch  die  Nieren  nicht  möglich 
sei  ohne  eine  arterielle  Blutzuftihr  zu  denselben  und  diese 
vermehrte  Zufuhr  wird  durch  die  stimulirende  Wirkung 
der  Belladonna  auf  die  vasomotorischen  Centren  und  die 
excito-motorischen  Ganglien  des  Herzens  herbeigeführt. 

(Kobert.) 

118.  Vergiftung  duroh  kleine  Gaben  Gelse- 
mium;  von  Wharton  Sinkler.  (Philad.  med. 
Times  Vlfl.  p.  150.  [Nr.  264]  Jan.  5.  1878.] 

S.  hatte  einer  49  J.  alten  Frau ,  welche  seit  3  J.  an 
einer  rechtsseitigen  Quintnsnenralgie  litt,  die  nur  im 
Sommer  nachzulassen  pflegte,  am  13.  Nov.  1877,  als 
das  Leiden  so  heftig  war ,  dass  der  Mund  nicht  geöffnet 
werden  konnte ,  3  Mal  täglich  5  Tr.  von  dem  Eztractum 
Gelsemii  fluidnm  verordnet.  Nach  12  Tagen  wurde  er 
abermals  gerufen,  da  Fat.  schwer  krank  sei.  Er  fond  die- 
selbe auf  dem  Sopha  liegend ,  unfähig ,  sich  aufzurichten 
oder  sich  überhaupt  zu  bewegen.  Die  Extremitäten  waren 
kalt,  der  Puls  klein  und  schwach,  die  Respiration  seufzend 
und  stosswetse,  die  Pupillen  erweitert  und  die  Augen 
matt.  Dabei  bestand  Paralyse  des  Blasensphinkter ,  so 
dass  der  Urin  bestandig  tropfenweise  abfloss,  sowie  allge- 
meine Muskelschwäche,  die  namentlich  in  der  rechten 
obem  und  nntem  Extremität  ausgesprochen  war. 

Die  Angehörigen  der  Kr.  gaben  an,  dass  die  Erschei- 
nungen schon  am  Tage  vorher  vorhanden  gewesen  seien, 
dass  sie  aber  erst  am  selbigen  Morgen  eine  so  bedrohliche 
Höhe  erreicht  hätten.  Fat.  habe  noch  am  vorhergehenden 
Tage  3  Mal  5  Tropfen  und  am  letzten  Morgen  1  Mal  5  Tr. 
—  und  nicht  mehr  —  eingenommen.  S.  verordnete  Brom- 
kalium mit  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von  Morphium, 
wodurch  sofort  Besserung  der  Qelsemiumintoxikation  er- 
zielt wurde,  während  die  Neuralgie  unverändert  fort- 
bestand. 

Fat.  gab  an ,  gleich  nach  der  ersten  Gabe  des 
Mittels  bemerkt  zu  haben^  dass  danach  für  1 — 2  Std. 
die  Muskelkraft  der  Blase  geschwächt  wttrde.  Die 
Untersachong  der  fibrig  gebliebenen  Arznei  ergab, 
dass  Fat  in  der  That  die  vorgeschriebene  Dose  nie 
überschritten  hatte.  Da  diese  Oabe  sehr  oft  ohne 
schwere  £rscheinangen  zn  veranlassen  vertragen 
wird  y  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig ,  dass  der 
Gehalt  des  Hance 'sehen  fluid  eztract  ofGelsemium 
sehr  beträchtiichen  Schwankungen  unterliegt.  Es 
erscheint  daher  gerathen,  die  Gabe  desselben  nicht 
über  3  Tropfen  zn  steigern.  (Eoberi.) 

119.  Ein  Beitrag  Bur  Lehre  von  der  akuten 
Phosphorvergiftimg;  von  Dr.  A.  Fraenkel  in 
Berlin.     (Berl.  klin.  Wehnschr.  XV.  19.  1878.) 


Ein  23jähr.  Goldarbeiter,  seit  9  T.  erkrankt,  ^ 
in  die  L  e  y  d  e  n  'sehe  Klinik  eingeliefert.  Ans  BrieC 
die  er  vorher  geschrieben,  eigab  sich  nnzweideatig,  i 
er  Phosphor  eioKenommen  habe.  Bei  der  Aufnahme  t 
man  tiefes  Koma ;  lautes  Stöhnen ;  hochgradigen  Ikter 
Blutungen  aus  Nase  und  Mund.  Keine  Cyanose,  k 
Fieber;  Herztöne  rein;  Zunge  gelbgrau;  sehr  fibler« 
ruch  aus  dem  Munde.  Abdomen  prall  gespannt,  hei 
Berührung  sehr  empfindlich ;  Leber  deutlich  TeigrS« 
in  der  Mammillarlinie  23  Ctmtr.  lang,  ihr  ontererB 
deutlich  palpirbar.  Harn  dunkel -rothbrann,  spid 
ohne  Sediment  und  ohne  Eiweiss ;  GallenCarbstoffreal 
deutlich.  —  Pat.  wurde  bis  zu  seinem  Tode  4  T.  Ung 
obachtet,  während  welcher,  abgesehen  von  Ztmahms 
Ikterus,  der  Zustand  im  Gleichen  blieb. 

Sektion.  Bei  Eröffiiung  des  Abdomen  war  vm 
Leber  nur  ein  kleiner ,  2  Finger  breiter  Sanm  zn  ad 
dem  linken  Lappen  angehörig.  Leber  22  Ctmtr.  1 
rechts  21  und  links  12  Ctmtr.  breit.  Farbe  des  Oa 
an  der  Oberfläehe  citronengelb  mit  Singestrenten  ra 
Flecken.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  eine  nmfiinp 
grössere  und  mehrere  kleinere  dunkelrothe  Partia^ 
sehen,  über  welche  das  übrige  safrangelbe  Paraul 
hervorragte.  Die  Acini  erschienen  in  den  dunkdn 
Partien  kleiner  als  in  den  gelben,  ihre  Contonren  dul 
yerwischt;  ihr  breites  rothes  Centrum  war  von  I 
schmalen  gelben  Zone  umgeben.  Die  grossen  GtHen^ 
waren  leer;  ihre  Schleimhaut  erschien  deutlich  gefi|l 
aus  dem  Lumen  ergoss  sich  eine  geringe  Menge 
Flüssigkeit.  Auch  die  Gallenblase  enthielt  ein 
kaum  gelblich  gefärbtes  Fluidnm.  —  Milz  und  Nie 
kroskopisch  normal.  —  Im  Dünn-  und  Dickdarme 
liehe  dunkelbraune  theerartige  Massen.  Beim 
des  Colon  adscendens  gelangte  man  in  eine  net 
Darme  gelegene,  mit  demselben  theerartigen  Ii 
dieser  gefüllte,  abgekapselte  Höhle ,  welche  di 
fache  Geschwürsöffnungen  mit  dem  Coecnm ,  d( 
vermiformis  und  dem  untern  Theile  des  Colon 
cirte. 

Der  Harn,  namentlich  vom  1.  und  2.  Beol 
tage,  sowie  eine  Quantität  Leichenblnt  wurden 
untersucht;  im  Blute  fand  sich  reichlich  Leuctn, 
reichlich  Tyrosin  und  Harnstoff. 

Dieser  Fall  steht  Im  Widerspruch  mit 
schaunngen  von  Schnitzen  und  Riess, 
das  Vorkommen  von  Lencin  und  Tyrosin  un 
als  pathognomisch  für  akute  lieberatrophie  Mi 
len,  während  sie  es  für  die  Pho8phorvergi$ 
leugnen.  Der  Fall  zeigt  vielmehr  ^  dass  es  bd| 
aknten  Fhosphorvergiftung  zu  einer  sehr  reichHl 
Aasscheidung  der  genannten  2  AnaidosäuieD  I 
men  kann,  und  dass  das  Auftreten  dieser  W^ 
somit  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lebei! 
phie  und  PhosphorvergifÜnng  durchaos  nicht  nd 
was  vom  geriohtsärztlichen  Standpunkte  aus; 
grosser  Wichtigkeit  ist  Eben  so  wenig  hat  A 
Schnitzen  und  Riess  behauptete  enorme' 
mmderung  der  Hamstoffausscheidung  bei  Fhafl| 
vergiftui^  für  den  fragl.  Fall  Geltang ,  denn 
schied  noch  am  Tage  vor  dan  Tode  22.3  Gl 
Harnstoff  ans.  F.  gUubt  ans  dem  mi^tbl 
Falle^  sowie  ans  Versochen  Über  Phosphorveigifl 
die  theils  er  selbst,  theils  Storch  and  Baue: 
macht  haben,  schliessen  zo  dürfen,  dass  der  I 
als  Harnstoff  bereitendem  Organe  die  Aufgabe 
falle,  die  ans  den  Eiweisskörpem  hervoigehe 
Vorstufen  des  Harnstoffs,  d.  h.  die  Amidosftaiei 
Harnstoff  ttberzofohren. 
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Mikroakopifich  interessaDt  ist  noch  an  F.'s  Falle 
Itt  Verhalten  des  Herzens  nnd  der  Niere ,  welche 
wn  der  sonst  bei  Phoephorveroiftung  so  gewöhn^ 
\Am  hochgradigen  fettigen  Degeneration  nichts 
tiir  doch  nur  Spuren  boten. 

M  weist  darauf  bin,  dass  die  Ansicht  F. 's,  die 
Leber  sei  ein  Harnstoff  bildendes  Organ ,  mit  dem 
bnias  der  Versache  von  J.  Munk ,  welcher  den 
ffgebalt  der  Leber  geringer  fand,   als  den 
Blates  and  daher  der  Leber  eine  hamstoffbildende 
n  vollständig  abspricht,  sowie  mit  den  schon 
TOD  Gscheidlen  erhaltenen. Resultaten  in 
idei^raeh  steht  —  Der  bei  dem  Pat.  von  Anfang 
20  Ende  beobachtete  8opor(yse  Znstand,  welchen 
keiner  nähern  Betrachtung  unterzieht,  Iftsst  sich 
die  Versuche  Schiff 's  erklären,  welche  dar- 
aus sich  im  Organismus  fortwährend  ein  nar- 
Qift  bildet,  dessen  Zerstörung  eine  Auf- 
der  Leber  ist ,  und  das  bei  eintretender  Funk- 
Igkeit    der    letztem    einen    Depressions- 
id,  ja  Koma  und  Tod  hervorbringt. 

(Robert.) 

120.  Bleivergiftang  durch  Sohnupftabak. 
iiche  Mittheilungen  aus  Baden.   XXXII.  21. 

ä  eisem  Kanftnanne ,  der  seit  1869  an  gastrischen 
Beschwerden  Utt ,  worde  im  J.  1877  von  Dr. 
in  Tauberblschofsheim  nnd  Prof.  Gerhardt 
auf  Bleivergiftung  gestellt.     Die  Unter- 
[eiiKab :  allgemeinen  Marasmas,  üblen  Oemch  ans 
le,   Retraktion  des  Zahnfleisches,   Bleisanm, 
^keit,    Verstopfung,  Abmagerung  der  Ober- 
ilxtensorenlähmnng  mit  yölliger  Aufhebung  der 
Erregbarkeit  des  Ext.  digiti  oomm.,  pollicis, 
iiiiimi,  earpi  radialis  et  nlnaris.     Die  faradische 
itit  der  Muskehn  sehr  vermindert,   die  galva- 
lelir  erhöht.     Dnrch  fortgesetzte  Behandlung  mit 
lern ,  Jodkalium ,  Bitterwasser ,  Faradisation 
es  bald ,  wesentUche  Besserung  und  später  voll- 
Heilang  EU  erzielen. 

DieNtcbforschungen  nach  der  Ursache  der  Blei- 
ergaben^  dass  der  Schnupftabak,  welchen 
ieit  10  J.  benutzte,  m  schwach  verzinnter  Blei- 
^verpackt  war  nnd  selbst  über  30/o  Blei  enthielt, 
iht  monatlich  1  Pfd.  Tabak  verbrauchte,   so 
die  in  den  10  J.  aufgenommene  Bleimenge 
I Gramm.    Die  Lieferanten  des  Tabaks,  gegen 
jetzt  Klage  erhoben  wurde ,  gaben  zur  Ent- 
ig an,  das  Verpacken  des  Schnupftabaks 
Ki  nur  in  Preussen  und  Bayern,  nicht  aber 
verboten.     Sie  wurden  jedoch  zu  8  Tagen 
m  nnd  zum  Tragen  der  Kosten  verurtheilt. 

(Kobert.) 

121.  üeber  Morphium -Missbrauoh  und 
^fainigmoB. 

tte  Opinmprftparate ,  deren  Indikationen  nach 

Hirten  Sonden   (Hygiea  XL.  S.S.  385. 

1378)  in  den  gewöhnlichen  pharmakologischen 

'^him^eutischen  HandbAcheni  meist  viel  zu  weit 

it,  deren  Contraindikationen  hingegen  zu 

Jalurbb.  Bd.  181.  Hft.  3. 


wenig  berücksichtigt  werden,  sind  nach  ihm  vor 
allen  Dingen  con&aindicirt  in  allen  chronischen 
Krankheiten  und  Schwächezuständen ,  weil  in  sol- 
chen Fällen  die  Anwendung  leicht  zu  Missbrauch 
führt.  Allerdings  kann  man  bei  chronischen  Krank- 
heiten nicht  immer  die  Opiumpräparate  entbehren 
und  kann  wohl  zu  ihrer  Anwendung  gezwungen 
sein,  aber  man  muss  dann  mit  grösster  Genauigkeit 
prüfen,  ob  auch  eine  vollkommen  hinlängliche  Indi- 
kation vorhanden  ist,  besonders  dann,  wenn  nervöse, 
anämische  oder  sogen,  hysterische  Symptome  mehr 
hervorstehen.  Der  Nutzen  steht  in  solchen  Fällen 
sehr  oft  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  möglichen 
Schaden,  der  durch  den  langen  Gebrauch  des  Mittels 
herbeigeführt  werden  kann,  kurze  Erleichterung  wird 
dann  mit  einer  neuen  Krankheit  bezahlt,  die  zur 
alten  hinzugefügt  wird.  Aber  auch  bei  ctkuten 
Krankheiten  soU  man  bei  Hysterischen  oder  Chloro- 
tischen  nur  im  höchsten  Nothfalle  zur  Anwendung 
eines  Opiumpräparates  greifen. 

Nach  S.  werden  von  den  Opiophagen  alle  mög- 
lichen Opiumpräparate  zur  Stillung  ihres  Opium- 
hungers benutzt,  nicht  blos  das  Morphium,  auch 
nicht  blos  in  der  Form  der  subcutanen  Injektion, 
wenngleich  diese  Form  am  leichtesten  zum  Miss- 
brauche zu  führen  pflegt«  Der  Opiumsüchtige  ver- 
sucht Alles,  um  seine  Sucht  zu  befriedigen,  greift  zu 
jedem  Mittel,  das  sich  ihm  darbietet,  und  nimmt, 
wenn  er  sich  kein  Moiphium  verschaffen  kann,  auch 
irgend  em  anderes  Opiumpräparat  in  grossen  Gaben. 
Als  eine  besondere  Praxis  derselben  bezeichnet  es 
S.,  dass  sie  wohl  auch  von  einem  Arzt  zum  andern 
laufen,  um  ihren  immer  mehr  wachsenden  Morphium - 
bedarf  zu  erlangen ,  weil  sie  ihn  nicht  von  einem  zu 
verUngen  wagen. 

Die  Abgewöhnung  hat  S.  rasch  oder  allmäUg 
versucht  und  theilt  einige  einschlagende  Kranken- 
geschichten mit. 

1)  Ein  seit  15  J.  angeblich  krankes ,  hysterisches, 
unverheirathetes  Frauenzimmer  von  28  J.  hatte  wieder- 
holt auf  kftrzere  Zeiten,  seit  1872  aber  täglich  Morphium 
genommen,  meistens  in  Form  von  subcutanen  Injektionen ; 
die  Dosis  wurde  allmäiig  gesteigert,  bis  zu  welchem 
Qrade,  liess  sich  nicht  genau  feststellen.  Am  13.  Nov. 
1876  im  Diakonissenhaus  zu  Stockholm  aufgenommen, 
zeigte  Pat.  kachektische  Uaatfärbnng,  schlaffes  Aussehen 
und  schlaffe  Muskulatur,  schUef  schlecht,  war  im  äusser- 
sten  Qrade  nervös  und  hatte  mitunter  Anfälle  von  Con- 
vnlsionen.  An  der  linken  Körperseite,  namentlich  an 
der  untern  Extremität,  bestand  deutliche  Parese  und 
Anästhesie ;  Nadelstiche  wurden  theils  gar  nicht ,  thells 
viel  schwächer  gefühlt ,  als  an  der  rechten  Körperseite. 
Die  Stimme  war  heiser ,  fast  aphonisch ,  die  Kr.  klagte 
Aber  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  und  hatte  wieder- 
holt Erbrechen,  das  sich  in  der  letzten  Zeit  bluthaltig 
zeigte.  Stuhlgang  stellte  sich  nur  jeden  8.  bis  14.  Tag 
ein,  der  Harn  musste  mit  dem  Katheter  entleert  werden ; 
die  Menstrnation  fehlte  seit  4  Jahren.  Bei  der  Unter- 
suchung dnrch  die  Vagina  ergab  sich  nichts  Abnormes, 
aber  die  Kr.  klagte  dabei  über  Schmerz  in  der  linken 
Ovarialgegend.  Das  Morphium  wurde  allmäiig  in  kleinem 
Gal>en  gegeben  und  nach  einigen  Tagen  ganz  entzogen ; 
dabei  wurde  Abends  Chloralhydrat  gegeben  nnd  ausser- 
dem wurden  Bader,  Abreibungen  nnd  tonische  Mittel  an- 
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gewendet.  Heftige  AbBtinenzerschelniingen  traten  nicht 
anf,  aber  tiefe  DepresBion  nnd  Reizbarkeit,  starker  Mor- 
phiumhanger, der  mehrere  Wochen  lang  anhielt,  nnd  das 
subjektive  Befinden  wurde  immer  schlechter,  so  dass  S. 
sich  einige  Male  genöthigt  sah,  Morphium  (1  Ctgrmm. 
pro  dosi  innerlich)  zu  geben ;  darauf  folgte  immer  kurz 
dauernde  Besserung.  Die  Kr.  klagte  über  schmerzhafte 
Empfindungen ,  haup'tsachlich  in  der  linken  Eörperseite, 
hatte  häufiges  und  heftiges  Erbrechen ,  die  Verstopfung 
wechselte  jetzt  mit  Durchfall  ab ;  es  trat  Urticaria  auf, 
die  einige  Monate  lang  bestehen  blieb.  Die  Menstruation 
stellte  sich  wieder  ein  und  nach  einigen  Wochen  begann 
der  Zustand  sich  zu  bessern.  Den  hysterischen  Ideen 
der  Er.  wurde  durch  strenge  Haltung  und  Anhalten  zur 
Arbeit  entgegen  gearbeitet.  Die  Besserung  machte  gute 
Fortschritte,  nur  die  Unmöglichkeit,  Harn  zu  lassen  und 
die  Parese  der  linken  Seite  blieben  noch  monatelang  un- 
verändert, letztere  war  noch  zur  Zeit  der  Entlassung  (am 
17.  Oct.  1877)  nicht  ganz  beseitigt. 

Dass  das  Morphium  in  diesem  Falle  wirklich 
wesentlichen  Antheil  an  den  Krankheitserscheinun- 
gen hatte,  geht  ausser  aus  dem  Morphiumhunger, 
der  sich  nach  der  Entziehung  einstellte ,  auch  deut- 
lich aus  den  übrigen  der  Abstinenz  folgenden  Sym- 
ptomen hervor. 

2)  Bei  der  42  J.  alten  nervösen  Kr.,  die  viel  krank 
gewesen  war,  hatte  die  Menstruation  nach  Einbrechen  auf 
dem  Eise  für  einige  Jahre  aufgehört  und  war  nur  durch 
monatlich  wiederkehrendes  Unwohlsein  und  Erbrechen 
angedeutet  gewesen.  Nach  einer  Operation  war  die  Men- 
struation wieder  normal  geworden.  Die  Er.  hatte  mehrere 
Krankheiten  und  im  J.  1865  eine  Lungenentzündung 
durchgemacht ,  wonach  sie  nervös  geworden  war ;  später 
traten  wiederholt  Gebärmutterblutungen  auf.  Schon  1865 
hatte  die  Er.  Morphium  erhalten ,  häufiger  aber  erst  seit 
1868 ,  als  sie  an  einem  Unterleibsleiden  litt ,  weswegen 
wiederholt  Operationen  ausgeführt  wurden;  es  wurden 
zu  Zeiten  bis  5  Ctgrmm.  Morphium  täglich  injicirt.  Die 
AbgewÖhnung  hatte  schon  damals  heftige  und  ziemlich 
lange  anhaltende  Abstinenzerscheinungen  nach  sich  ge- 
zogen. Später  machte  sich  die  Er.  bei  erneutem  Auf- 
treten der  frühem  Erankheitserscheinungen  selbst  Mor- 
phiuminjektionen und  brachte  es  bald  bis  auf  7  Ctgrmm. 
oder  noch  mehr,  später  sogar  bis  auf  13  nnd  14 Ctgrmm., 
endlich  sogar  bis  auf  50  Ctgrmm.  täglich.  In  der  letzten 
Zeit  folgte  mitunter  den  Morphiuminjektionen  ein  heftiger, 
aber  rasch  vorübergehender ,  stets  in  den  Lippen  begin- 
nender, blitzschnell  sich  über  die  Haut  an  Eopf,  Rücken 
und  Füssen  verbreitender  stechender  und  brennender 
Schmerz ,  die  Haut  wurde  geschwollen  und  rothblau ,  oft 
stellte  sich  auch  rasch  vorübergehender  Schwindel  ein ; 
die  Menstruation  hatte  in  den  letzten  Jahren  ganz  auf- 
gehört. 

Bei  der  am  16.  Aug.  1876  erfolgten  Aufnahme  im 
Diakonissenkrankenhause  zeigte  sich  die  Er.  abgemagert, 
kachektisch ,  anämisch ,  mit  unruhigem  Gesichtsausdruck 
und  geringem  Zittern ,  namentlich  in  den  Händen.  Der 
Schlaf  war  nicht  ganz  schlecht,  die  Darmentleerung  trag, 
die  Er.  klagte  über  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im 
Epigastrium  und  Rücken.  Die  Diagnose  wurde  auf  chro- 
nischen Morphinismus,  mit  Hysterie  complicirt,  gestellt. 
Der  plötzlichen  Entziehung  des  Morphium  folgten  heftige 
AbstinenzerscheinuDgen  mit  wiederholtem  Erbrechen, 
Durchfall  und  Delirien ;  als  sich  Respirationsbeschwerden 
einstellten  und  der  Puls  sehr  klein  wurde ,  gab  S.  20  Tr. 
Tinct.  thebaica ,  wonach  sich  bald  Besserung  einstellte. 
Jetzt  trat  lange  andauernder  Morphiumhunger  auf,  mit 
erneuten  heftigen  Abstinenzerscheinungen.  Tinctura  the- 
baica wurde  einige  Tage  lang  in  verminderter  Gabe  fort 
gegeben  und  dann  ausgesetzt.  Nach  Extractum  cannab. 
Ind.,  das  danach  versucht  wurde,  trat  ein  bedeutender 
Excitationszustand  auf.  Bald  begann  starke  Esslust  sich 
einzustellen,   aber  noch  wochenlang  bestanden  heftige 


Schweisse,  Jucken  und  Stechen  in  der  Haut  (mitontQ 
zeigte  sich  ein  urticariaähnlicher  Ausschlag),  Erbrecha 
(mitunter  etwas  blutig  gemischt)  und  Yerstopfang ,  mi 
Durchfall  abwechselnd.  Die  Menstruation  trat  wiede 
auf,  aber  sehr  unregelmässig,  bei  den,  mitonter  alle  8  U 
14  T.  wiederkehrenden  Blutungen  schwollen  die  Brüst 
(besonders  die  linke)  an,  wurden  empfindlich  und  sondei 
ten  Milch  ab.  Nervöse  Erscheinungen ,  namentlich  Sa 
sibilitätsstörungen,  bestanden  noch  längere  Zeit  und  nal 
men  nur  allmälig  ab ,  ausserdem  verzögerten  die  wieda 
holten  Uterinblutungen  und  das  häufig  auftretende  fi 
brechen  die  Entlassung,  die  erst  am  29.  Juni  1878  sta^ 
finden  konnte. 

3)  Bei  der  46jähr.,  von  Jugend  auf  schwächlielM 
und  anämisched  Er.  war  nach  einem  schweren  Wech« 
fieber  im  J.  1856  grosse  nervöse  Schwäche  zurfickgebfl 
ben,  zu  der  sich  später  Erampfanfälle  gesellten.  & 
1870  hatte  die  Er.  täglich  Morphium  innerlich  genouiini 
und  war  Anfang  1871  bis  auf  24  Ctgrmm.  täglich  gek« 
men.  Plötzlicher  Entziehung  folgten  einige  Tage  Ift 
Frostanfälle ,  Unruhe ,  Erbrechen  und  Durchfall.  Seh 
nach  einigen  Monaten  begann  die  Er.  wieder  ein  opiii 
haltiges  Mittel  (Ros^n'sche  Brusttropfen) ,  später  wied 
Morphium  zu  nehmen ;  dabei  stellten  sich  Schwierigk4 
den  Mund  zu  öffhen  (eine  Art  Mnndklemme),  Zittern  i 
Zunge  und  andere  nervöse  E;r8cheinungen  ein.  Ein  n« 
Entziehnngsversuch  im  Sommer  1875  brachte  wieder  d 
selben  Erscheinungen  mit  sich ,  wie  der  erste.  Dam 
wurde  die  Er.  arbeitsunfShig  nnd  nahm  wieder  MorpUli 
um  sich  arbeitsfähig  zu  machen.  Die  Tagesgabe  soll  | 
40  Ctgrmm.  überstiegen  haben.  Bei  der  am  15.  " 
1877  erfolgten  Anftiahme  im  Diakonissenhaus  in 
holm  zeigte  sich  die  Er.  schwach ,  mager ,  kaeh< 
im  höchsten  Grade  nervös,  mit  unrnhigem  Aussehet 
temd,  besonders  an  Händen  nnd  Zunge ,  sie  klagte 
Eopfschmerz ,  Schmerz  im  Rücken  und  Unterleib , 
pfindlichkeit  im  Epigastrium,  Uebelkeit,  trage 
entleerung ;  von  Zeit  zu  Zeit  trat  ein  eigenthüinlidij 
lendes  Aufhusten  anf.  Allmälige  Herabseteimg  der" 
phiumdosen  hatte  Yermehrang  der  Schwäche,  zeit«r< 
Frostschauer,  psychische  Depression  n.  Morphium] 
zur  Folge,  Erbrechen  und  Durchfall  stellte  sich  ein,] 
tiger  Schweiss,  Jucken  in  der  Haut  nnd  ein  Ui 
ähnlicher  Ausschlag ,  Schlaflosigkeit.  Der  Puls 
wohnlich  klein,  die  Pupillen  erschienen  mitunter  m 
Einzehie  hysterische  Anfälle  traten  auf.  Die  Ui 
die  seit  Oct.  1876  ausgeblieben  war,  kehrte  wieder, 
unregelmässig.  Erst  Ende  Juli  wurde  das  Morphinm  gl 
entzogen.  Der  Znstand  der  Er.  besserte  sich  alholl 
aber  Unruhe,  Hautjucken,  allgemeine  Schwäche,  Scbtt 
im  Rücken  und  Morphiumhunger  dauerten  noch  fort,  I 
in  geringerem,  bald  in  mehr  störendem  Grade,  bit 
Er.  am  9.  Febr.  1878  entlassen  wurde. 

4)  Die  40  J.  alte  unverheirathete  Er.  hatte 
Morphium  in  Form  von  Einspritzungen  Anfangs  g( 
Eardialgie  in  kleinem  Dosen  angewendet,  später  (IS- 
als  sie  an  doppelseitiger  Oophoritis  litt,  hatte  sie 
Gaben  heimlich  vermehrt,  bis  zu  50  Ctgrmm.  tSgl 
ausserdem  nahm  sie  noch  oft  Chloralhydrat  und  ei 
sich  dem  Alkoholmissbrauch ,  namentiich  znr  Zeit 
Menstruation,  die  bald  nnregelmässig  vmrde  nnd  eni 
ganz  aufhörte.  Bei  der  am  27.  Juni  1878  erfolgten« 
natmie  wurde  die  Diagnose  ausser  auf  chroniBchen  1 
phinismus  auch  auf  chronischen  Alkoholismus  gesl 
Die  Injektionen  wurden  eingestellt  und  Morphium  wi 
(täglich  1  Ctgrmm.)  innerlich  gegeben.  Schon  am  29.. 
stellten  sich  Abstuienzerscheinungen  ein,  unter  Am 
düng  von  Moschus  und  reichlichen  Dosen  von  Co( 
konnten  aber  die  Morphiumgaben  noch  weiter  verriii 
werden  und  am  19.  Juli  wurde  kein  Morphium  mehi 
geben.  Die  Entwöhnung  vom  Alkohol  machte  keini 
deutenden  Schwierigkeiten  und  am  23.  Aug.  1878  ke 
die  Er.  gesund  entlassen  werden. 

6)  Die  27  J.  alte  unverheirathete  Kr.  hatte  bd 
handlung  einer  Verbrennung  Morphiumeinsprltzangei 
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tMUMB  ond  die  Gabe  allmälig  erhöht.  Plötzliche  Ent- 
sekoBg  (als  die  Er.  noch  nicht  1  J.  lang  das  Morphium 
ii|8weDdet  hatte  nnd  stets  in  ziemlich  kleinen  Qaben) 
kto  die  gewölmlichen  Abstinenzerscheinungen  zur  Folge, 
iB  aber  bald  beseitigt  wurden. 

6)  Bei  einer  20  J.  alten  Kr.,  die  sich  nach  Empyem 
■  Morphiamemspritzungen  gewöhnt  hatte,  wurden  die 
f^jeUonen  dnreh  innerliche  Anwendung  des  Morphium 
awtEt;  darauf  stellte  sieh  anikngs  Morphiumhunger  mit 
«ien  ibstinenzefacheinungen  ein ;  die  Gabe  wurde 
fauD  taniem  immer  mehr  vermindert. 

7)  Ein  42  J.  alter  Mann,  der  an  einem  schlüsslich 
ijDpatation   fuhrenden   Kniegelenksleiden   gelitten 

nahm  das  Morphium  innerlich.     Die  Abgewöhnung 
allmälig,  aber  binnen  kurzer  Zeit,  während  wel- 
Anftogs  Ahstinenzerscheinungen  auf  baten. 

Aosser  diesen   7  F&llen  wurde  noch  einer  im 

inkrankenhaose  zu  Stockholm  beobachtet^ 

im  indessen  der  Missbrauch  der  Spiritaosa  den 

Morphiam  überwog ;  der  erstere  war  aber  erst 

[Fo^  des  letztem  entstanden,  hauptsächlich,  weil 

Sdiörige  Menge  Morphium  nicht  zu  erreichen 

Weitere  Fälle  stammen  ans  der  Privatpraxis 

ad6n'8. 

8)  Eine  39  J.  alte  nenröse,  seit  langer  Zeit  krank- 
tFian  hatte  seit  1870  Morphium  innerlich  genommen 
lue  Tagesgabe  gesteigert  (sicher  bis  auf  20  Ctgrmm. 

vielleicht  aber  auch  bis  auf  das  Doppelte).    Im 

wurde  die  allmSlige  Abgewohnung  versucht,  aber 

I.  hatte  sich  heimlich  Opiumtinktur  zu  verschaffen 

and  diese  genommen.    Bald  kam  sie  wieder  zum 

zurück,  anfangs  in  Tagesgaben  von  2  Ctgrmm., 

I  steigerte  sie  diese  aber  höher  als  je. 

^Kd  40  J.  alter  Mann  wendete  gegen  Anfälle  von 
learalgie,  mit  denen  er  seit  der  Kmdheit  behaftet 
tiom  an,  anfangs  innerlich,  seit  1868  in  Form 
len  Injektionen,  anfangs  seltener  oder  öfter, 
dem  Auftreten  der  AnfaUe,  seit  April  1873  aber 
Die  Tagesdose  wurde  allmälig  erhöht  und  war 
B  auf  27  Ctgrmm.  gestiegen ,  als  Pat.  an  Peri- 
gelitten  hatte.    Pat.  hatte  selbst  den  Wunsch, 
Miffphinm  abzugewöhnen,  weil  die  Leiden,  die 
[imiiB  entsprangen  (psychische  Depression,  allge- 
>  Schwache,  Jacken  und  Stechen  in  der  Haut,  Ver- 
den, verminderte  Arbeitsfähigkeit  u.  s.  w.), 
seien,  ahi  die  Neuralgie,  brachte  es  aber  nur  zu 
jUmäÜgen  Verminderung  der  Tagesgabe  (bis  auf 
I.  in  den  Jahren  1877  und  1878  mit  Inzwischen 
eintretenden  geringen  Steigerungen).    Die  vom 
1874  bis  zum  Oet.  1878  verbrauchte  Morphium- 
faeUef  sieh  im  Ganzen  bis  auf  ungefähr  200  Grmm. 

10)  Bei  der  unverheiratheten  Kr.  war  wegen  Ge* 
Neur^tomie  des  linken  N.  infraorbitaUs, 
Oberkieferresektion  ausgeführt  worden.  Längere 
ohieH  sie  täglich  subcutane  Injektionen,  theils  mit 
fteBs  mit  reinem  Wasser,  in  beiden  Fällen 
len  demselben  Erfolge.  In  den  letzten  Jahren 
■e  «eh  daran  gewöhnt,  Morphium  in  massigen 
ineiMeh  zu  nehmen  und  es  hatte  sich  das  Krank- 
des  Morphinisnms  entwickelt.  Der  Versuch  der 
Abgewöhnung  misslang. 

^  die  plötzUcbe  oder  die  allmälige  Entziehung 
lYoBi^  verdient,  läaat  sich  nach  den  von  S.  ao- 
in  Fällen  nicht  entscheiden,  doch  meint  S., 
'Me  Arten  zum  Ziele  führen.  Auch  8.  ist  der 
dasB  die  Entwöhnung  noi*  in  einer  Anstalt 
Bei.  SchlflBslioh  fügt  er  noch  einen 
'»»Dr.F,  W.  Warfvinge  mitgetheilten  Fall 
^  in  dem  der  Pat*9  ein  67  J.  alter  Mann,  wäh- 


rend  der  alUnäligen  Entziehung  durch  Selbstmord 

seinem  Leben  ein  Ende  setzte. 

11)  Der  Er.  war  ein  Hypochonder,  der  allerhand 
Kräftignngs-  u.  Abhärtungsversuche  machte.  Im  J.  1850 
hatte  er  über  Schmerz  im  Leibe  und  Rücken,  im  J.  1868 
über  Schmerz  im  ganzen  Körper  geklagt;  nach  vielen 
vergeblichen  Kurversuchen  hatte  er  im  J.  1869  Chloral 
angewendet,  aber  in  solcher  Menge,  dass  er  in  beständigem 
Ghloralrausch  war.  Später  wandte  er  Morphiuminjek- 
tionen an  und  steigerte  die  Gabe  rasch,  so  dass  er  bald 
täglich  45  bis  90  Ctgrmm.  Morph,  mur.  verbrauchte. 
Bald  stellten  sich  die  schädlichen  Folgen  ein,  Kraftlosig- 
keit, Trockenheit  der  Haut,  S[älteempflndungen,  Verlust 
der  Esslust,  Störung  der  Verdauung,  Verringerung  der 
Harnmenge  u.  Schwierigkeit  der  Harnentleerung,  Zittern 
in  Händen  und  Füssen,  Unruhe,  Beklemmung,  Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen. 
Im  Ganzen  hatte  Pat.  8  J.  lang  Morphiuminjektionen  ge- 
macht, meist  ungefähr  0.5  Grmm.  oder  darüber  täglich. 
Bei  der  Aufnahme  im  Marienhospitale  zu  Stockholm,  die 
am  26.  Aug.  1877  stattfand,  zeigte  der  Kr.  ein  verfallenes 
Aussehen,  matten  Blick,  fahle  Gesichtsfarbe,  kalte  livide 
Hände,  bedeutenden  Kräfteverfall,  er  klagte  über  Mangel 
an  Schlaf  und  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen. 
Die  Untersuchung  der  Innern  Organe  ergab  nichts  Ab- 
normes. 

In  Anbetracht  des  Alters  und  der  grossen  Hinfällig- 
keit des  Kr.  wagte  W.  aus  Furcht  vor  Collapsus  keine 
rasche  Entziehung,  verminderte  aber  schon  am  ersten 
Tage  die  Monge  des  eingespritzten  Morphium  bis  auf 
30  Ctgrmm.  und  ging  damit  herab  bis  Pat.  nur  noch 
0.75  Ctgrmm.  täglich  innerlich  bekam.  Einen  Tag  um 
den  andern  wurde  ein  Bad  mit  kalter  Dusche  gegeben. 
Anfangs  zeigte  sich  keine  besondere  Veränderung  im  Be- 
finden des  Kr.,  nur  hatte  er  beständige  Angst  vor  zu 
rascher  Verminderung  der  Morphiumgabe,  klagte  über 
Schmerzen  und  stellte  alle  seine  Leiden  mit  grosser 
Uebertreibnng  dar.  Durch  Androhung  der  gänzlichen 
Entziehung  des  Morphium  wurde  er  dahin  gebracht, 
ordentlich  zu  essen  und  an  die  fHsche  Luft  zu  gehen, 
wodurch  sich  die  Kräfte  nicht  unbedeutend  hoben,  die 
Gesichtsfarbe  frischer  und  der  Schlaf  besser  wurde.  In- 
zwischen stellte  sich  aber  Morphiumhunger  ein  und  der 
Kr.  erschien  zeitweise  etwas  unruhiger,  doch  trat  weiter 
keine  aufl^ige  Veränderung  ein.  Nachdem  am  Abend 
vorher  nicht  die  geringste  Veränderung  im  Wesen  des  Kr. 
wahrgenommen  worden  war,  wurde  er  am  1.  Febr.  er- 
henkt aufgefunden ;  er  musste  dabei  sehr  still  zu  Werke 
gegangen  sein,  da  der  dicht  neben  seiner  Stube  woh- 
nende Unterarzt  nicht  das  geringste  Geräusch  vernommen 
hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  aUe  Organe  gesund  nnd 
in  ihnen  nur  solche  Veränderungen,  die  auf  den  Tod 
durch  Erhenken  zurückzuführen  waren.  Das  Blut  war 
dünnflüssig,  dunkel,  nirgends  zeigten  sich  Gerinnsel ;  eine 
unbedeutende  Blutextravasation  fand  sich  an  einer  be- 
grenzten Stelle  der  weichen  Hirnhäute,  einige  kleinere 
zeigten  sich  unter  dem Ependymdes 4.  Ventrikels,  ausser- 
dem Ekchymosen  unter  der  Pleura  über  dem  untern 
Lungenlappen  links.  Femer  fand  sich  etwas  seröser 
Erguss  in  den  Himventrikeln  und  etwas  Blutüberfüllung 
im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten.  Das  Ependjm  in  den 
Hirnventrikeln  erschien  etwas  verdickt,  auch  wurde  einige 
Verdickung  in  den  Wänden  der  Arterien  an  der  Himbasis 
bemerkt. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Morphiument- 
ziehung,  obwohl  nicht  plötzlich,  doch  rascher  hätte 
geschehen  sollen,  als  es  der  Fall  war,  da  durch  die 
langsame  Entziehung  die  Abstinenzerscheinungen 
zwar  geringer  auftreten,  aber  mehr  in  die  Länge 
gezogen  werden  und  der  Pat.  längere  Zeit  in  be- 
ständiger Spannung  u,  Unruhe  erhalten  wird.    Doch 
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war  der  Kr.  bereits  so  weit  hergestellt,  dass  man 
an  dessen  Unterbringaog  auf  dem  Lande  zur  weitem 
Eräftigmig  dachte,  als  die  Katastrophe  eintrat. 

Prof.  Malmsten  (Hygiea  XL.  4;  Svenska 
läkäresällsk.  förh.  S.  75.  April  1877)  hat  in  seiner 
Praxis  eine  Menge  Fälle  von  chronischer  Vergiftung 
durch  Opium  und  dessen  Präparate  gesehen,  in 
denen  die  Kr.  oft  zu  sehr  hohen  Gaben  gestiegen 
waren;  auch  er  hält  die  Unterbringung  in  einer 
Krankenanstalt  bei  der  Behandlung  des  Morphinis- 
mus für  unbedingt  nötlüg. 

Prof.  Kjellberg  (a.  a.  0.  8.  76),  der  einen 
Fall  von  Morphinismus  beobachtet  hat,  in  dem  die 
allmälige  Entwöhnung  angewandt  wurde,  hat  in 
diesem  Falle  die  Bemerkung  gemacht,  dass  während 
der  Morphiumentziehnng  die  Resistenz  gegen  Al- 
kohol vermindert  war,  dass  deshalb  bei  der  An- 
wendung von  Alkoholpräparaten  als  Stimulans  heftige 
Excitationserscheinungen  eintreten  müssten.  Erräth, 
das  Opium  allmälig  durch  Chloral  zu  ersetzen  und 
gegen  Collapsus  Moschus  anzuwenden. 

Dr.  Lamm  (a.  a.  0.  S.  77)  erwähnt  einen  Fall 
von  Morphinismus,  in  dem  die  Kr.,  eine  den  höhern 
Ständen  angehörige  junge  Dame,  das  Morphium  in 
Pulverform  nahm  und  angab,  dass  sie  im  Morphium- 
hunger entsetzlich  zu  leiden  habe  und  unter  anderm 
auch  epileptiforme  Anfälle  bekomme ;  sie  nahm  grosse 
Gaben  Morphium  ohne  sichtlich  nachtheilige  Wir- 
kung. Ein  anderer  Fall,  der  vor  20  Jahren  zu 
seiner  Kenntniss  gelangte,  betraf  eine  Frau,  die 
während  eines  7jähr.  Aufenthalts  in  Rom  mit  Morph, 
acet.  in  Tagesgaben  von  12Ctgrmm.  wegen  nervöser 
Krämpfe  behandelt  worden  war,  dann  in  Paris  sich 
das  Recept  von  einem  wohlbekannten  französischen 
Arzte  hatte  copiren  lassen ;  sie  litt  nur  an  Krämpfen, 
wenn  der  Morphiumhunger  nicht  gestillt  wurde. 

Um  den  Missbrauch  des  Morphium  und  der 
Opiumpräparate  wirksam  zu  verhüten,  ist  es  nach 
Sond6n  nöthig,  dass  keines  dieser  Präparate  in 
der  Apotheke  abgegeben  werden  dürfe,  ohne  ausdrück- 
lich erneuerte  Verordnung  des  Arztes,  Malmsten 
hingegen  hält  diese  Maassregel  nicht  für  zweckent- 
sprechend, theils  weil  die  dem  Opium-  u.  Morphium- 
missbrauch Ergebenen  doch  trotzdem  Mittel  und 
Wege  finden  würden,  sich  das  Verlangte  zu  ver- 
schaffen, theils  weil  es  namentlich  in  der  Landpraxis 
wünschenswerth  erscheinen  könne,  die  Wiederholung 
eines  Receptes  zu  erlangen,  ohne  dass  deshalb  erst 
der  oft  weit  entfernte  Arzt  aufgesucht  werden 
müsste. 

Dr.  S.  W.  Gould  (Philad.  med.  and.  surg. 
Reporter  XXVIIL  25.  p.  496.  June  1876),  der 
viele  dem  Opiummissbrauch  verfallene  Kr.  beob- 
achtet hat,  hält  es  nicht  fOr  feststehend,  dass  bei 
gewohnheitsmäBsigem  Morphiumgenuss  die  Gabe  all- 
mälig immer  mehr  erhöht  werde,  sondern  dass  sie 
bedeutend  herabgesetzt  werden  könne,  ohne  irgend 
welche  Störungen.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
ein  Mann  30  J.  lang  Morphium  genommen  hatte, 


anfangs    0.3    Grmm.    (5    Grains)    täglich,    später 
0.2  Grmm.  (3  Grains),  ohne  in  der  Folge  die  Gabe 
zu  erhöhen.    In  diesem  und  einem  andern  ähnlichen 
Falle  hat  G.  eine  bemerkenswerthe  Immunität  gegen 
Malaria  beobachtet,  er  hebt  diess  hervor,  ohne  m- 
dessen  eine  beslimmte  Ansicht  daiHber  auszusprechen, 
ob  Opium   als  Prophylakticnm   gegen  Malaria  be- 
trachtet  werden   könne.     Ausdrücklich  betont  6., 
dass  der  von  ihm  mitgetheilte  Fall  kemeswegs  als 
eine  Vertheidigung  des  Morphiummissbranches  be- 
trachtet werden  solle,  sondern  nur  als  Beweis,  dass 
Mässigung  bei  an  Morphium  Gewöhnten  möglich  seL 
G.  ist  der  Ansicht  (a.  a.  0.  XKIX.  8.  p.  174.  Ang. 
1878),  dass  jedes  Opiumpräparat  seine  besondere 
Wirkung   habe   und   das  eine  bei  dem  daran  Ge- 
wöhnten  nicht   durch   ein   anderes  einsetzt  werden 
könne.     Als  das  wii'ksamste  bei  der  Entziehung  des 
Morphium   anzuwendende  Mittel  bezeichnet  6.  die 
Nux  vomica.     Er  giebt  das  Mittel  in  Form  einet 
Elixii's,  dem  er  das  Opiumpräparat,  an  das  der  Kr. 
gewöhnt  ist,  in  langsam  verminderter  Dosis  zusetzt. 

James  Braithwaite  (Lancet  II.  25;  Dee. 

1878)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  7  J.  langer 

täglicher  Anwendung  von  Morphiuminjektionen  di( 

plötzlich  entzogen  wurden,  nachdem  die  Kr. 

die  Dosis   schon   allmälig  bedeutend   herabg< 

hatte. 

Die  Kr.  war  allmälig  bis  auf  eine  tagliche  M< 
von  0.9  Grmm.  (14  Grains)  gestiegen,  ohne  einen  Nj 
theil  zn  empfinden ;  allmälig  verminderte  sie  diese  M< 
und  erreiclite  es  binnen  2  Jahren,  dass  sie  nur  iio# 
0.048  Grmm.  (V4  Grains)  taglich  einspritste.  WeH« 
konnte  sie  indessen  nicht  herunter  gehen ,  ohne  sofiNri 
Dnrchfall  zn  bekommen.  Im  6.  Mon.  einer  zu  dieser ; 
Zeit  eintretenden  Schwangerschaft  trat  in  Folge 
Morphiuminjektion  ein  grosser  Absoess  am  nntem  inni 
Theile  des  linken  Oberschenkels  auf,  von  dem  aus 
Vena  femoralis  als  harter  Strang  nach  oben  zu  verlsofc 
gefühlt  werden  konnte.  Der  Abscess  wurde  nach  d4 
antiseptischen  Methode  geöffnet  und  heilte,  aber  in  säai 
Umgebung  entwickelte  sich  Erysipel,  das  nach  oben  Mli 
in  die  Sacralgegend  sich  ausbreitete.  Während  dieser  Em 
krankung  hatten  die  Morphiumgaben  wieder  erhöht  ww 
den  müssen  und  nach  der  am  6.  Febr.  1877  erfolgto^ 
Entbindung  wurden  wieder  täglich  0.5  Grmm.  (8  Graiof) 
eingespritzt.  Es  wurde  die  plötzliche  Entziehung  be^ 
schlössen  und  am  Morgen  des  20.  Febr.  die  letzte  IqjeteN 
tion  gemacht.  Heftiges  und  häufiges,  hartnäckig  foiij 
dauerndes  Erbrechen  und  heftiger  Durchfall  eröffinet« 
am  nächsten  Tage  die  Reihe  der  Abstinenzerscheinungeai 
erst  am  10.  Tage  gelang  es,  das  Erbrechen  zu  beseitigeaj 
wenn  nur  in  langen  Zwischenzeiten  Nahrung  gegebeil 
wurde.  Der  Durchfall  dauerte  noch  fort,  aber  nur  1^ 
geringerem  Grade,  und  die  Besserung  begann  rasche  Foit^ 
schritte  zn  machen.  Ein  von  Neuem  auftretendee  nn^ 
sich  rasch  ausbreitendes  Erjrsipel  brachte  neae  Vef 
Schummerung  mit  sich  und  danach  machte  die  Bessenml 
nur  sehr  langsame  Fortschritte,  der  Durchfall  trat  bd 
jeder  Anstrengung  von  Neuem  auf  und  kehrte  unta 
solchen  Verhältnissen  noch  im  Dec.  1878  wieder. 

Braithwaite  schliesst  darans,  dajBS  die  afi* 
mälige  Entziehung  des  Morphium  der  piötEiichev 
vorzuziehen  sei,  die  Kr.  selbst  aber  war  anderer  An- 
sicht, sie  meinte,  mit  der  allm&ligen  Entziehong  aet 
eine  grössere  Summe  von  Leiden  verbunden,  wem 
auch   mehr  auf  einen  grossem  Zeitraum  vertheilt. 


ni.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


237 


Bemerkenswerih  ist  noch  an  diesem  Falle,  dass  die, 
fihrend  der  letzten  Schwangerschaftszeit  injicirten 
gnsBeii  Mengen  von  Morphinm  keinerlei  nachtheiligen 
BofliBB  auf  das  Kind  ausübten,  das  vollkommen  ge- 
nd  war. 

Einen  ähnlichen  FaU  theilt  J.  St.  T.  Olarke 
(Ijoeet  I.  2;  Jan.  p.  70.  1879)   mH,  in  dem  die 


Kr.  seit  7  J.  Morphinminjektionen  machte  and  zn- 
letzt  die  täglich  injicirte  Morphinmmenge  bis  auf 
1.25  6rmm.  gesteigert  hatte.  Sie  zeigte  die  Symptome 
des  schweren  Morphinismas  und  wurde  durch  plötz- 
liche Entziehung  hergestellt,  die  C 1.  der  allmäligen 
vorzieht.  (Walter  Berger.) 


III.     Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Kiinilc. 


122.  Beiträge  eut  Lehre  vom  Tetanus;  zu- 
leogestellt  von  Dr.  Knecht,  2.  Arzt  an  der 
It  Waldheim  in  Sachsen  0. 

Mit  der  Aetzohgie  und  dem  Wesen  des  Tetanus 
:hliligt  sich  sehr  eingehend  Dr.  Luigi  Alpago- 
[OTello  in  einer  preisgekrönten  Monographie 
T  Tetanus**  (Ann.  univers.  Vol.  239.  p.  153. 
. ;  p.  237.  Marzo ;  p.  543.  Giugnio ;  Vol.  241. 
75.  Lnglio ;  p.  256.  Settembre ;  p.  360.  Ottobre; 
452.  Nov.  1877). 

Tetanus  ist  auch  heute  trotz  der  mehr  als  2  Jähr- 
te, die,  seitdem  er  den  Aerzten  bekannt  ist, 
n,  noch  immer  eine  klinische  Krankheitsform, 
Wesen  und  anatomische  Grundlage  zweifelhaft 
Von  den  zahllosen ,  im  Laufe  der  Zeit  über 
aufgestellten  Theorien  ist  nach  dem  heuti- 
idpnnkte  der  Physiologie  und  Pathologie  die 
heinlichsten,  welche  im  Tetanus  den  Aus- 
ler  erhöhten  Reflexerregbarkeit  des  Rttcken- 
lickt.  Dieselbe  wird  erzeugt  durch  einen 
len  peripherischen,  durch  die  sensiblen 
foTtgeleiteten  Reiz.  Dass  dieser  Reiz  nicht 
putielle  reflektorische  Bewegungen  auslöst, 
in  der  Regel  sich  auf  die  gesammte  Muskula- 
stebt  im  Einklang  mit  dem  Ergebniss 
iologischen  Experimentes,  nach  welchem  es 
cnthimten  Frosch  genügt,  nach  Trennung 
r  hintern  Wurzeln  des  Rückenmarkes  bis 
auf  deren  Gebiet  einen  ausreichenden 
viiken  zu  lassen,  um  sämmtliche  motorische 
reflektorisch  zu  beeinflussen,  fn  der  That 
auch  gelungen  durch  Reizung  sensibler  Ner- 
1«  chemischer  Agentien,  z.  B.  Glycerin  und 
.,  femer  durch  Reizung  mittels  des  Heiden- 
Tetanomotor  (Heidenhain  u.  Aeby), 
durch  allmälige  Unterbindung  eines  Nerven 
Weber)  Tetanus  experimentell  hervorzurufen, 
eine  Reihe  von  Experimenten,  welche  A  r  1  o  i  n  g 
Tripier  in  dieser  Richtung  anstellten,  vergeb- 
biieb,  lag  zum  Tbeil  an  der  Methode  (Quetschung, 
,  durch  welche  die  Leitungsfthigkeit  der 
zerstört  wurde.  Kb'm'sch  spricht  für  diese 
die  Thatsacbe,  dass  Wunden  nervenreicher 
leile  besonders  leicht  zu  Tetanus  Anlass 
,  sowie  der  Umstand ,  dass  die  Contraktionen 
tranmatischen  Tetanus  häufig  zuerst  in  der 
der  Verletzung  sich  einstellen,  dass  somit 
Beiz  zonitehst  auf  em  beschränktes  Gebiet  des 

^  Vgl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  87  flg. 
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Rückenmarkes  einwirkt,  bevor  er  sich  auf  dessen 
ganze  Ausdehnung  verbreitet.  Beim  rheumatischen 
Tetanus  könnte  man  den  regelmässigen  Beginn  der 
Krankheit  mit  Trismus  daraus  erklären ,  dass  hier 
das  Gesicht,  das  Gebiet  des  Trigeminus,  der  am 
meisten  klimatischen  Einflüssen  ausgesetzte  Körper- 
theil  ist ,  der  Reiz  daher  zunächst  das  verlängerte 
Mark  trifil,  wo  die  motorischen  Schädelnerven  zum 
Theil  entspringen.  Der  anscheinend  normale  Zu- 
stand des  Rückenmarks,  der  bei  zahlreichen  Au- 
topsien an  Tetanus  Gestorbener  gefunden  wurde, 
spricht  nicht  gegen  diese  Theorie,  da  die  Verände- 
rungen solcher  Art  sein  können ,  dass  sie  sich  der 
Erkennung  durch  die  gegenwärtigen  Untersuchungs- 
methoden entziehen. 

Die  namentlich  von  Rose  vertretene  Ansicht, 
dass  der  Tetanus  cerebralen  Ursprungs  sei,  hält  Vf. 
deshalb  nicht  ftlr  wahrscheinlich,  weil  alle  bekannten 
Affektionen  des  Hirns  sich  durch  klonische  Krämpfe, 
Lähmungen  oder  Störungen  der  Intelligenz  äussern, 
nicht  aber  durch  tonische  Starre.  Der  Annahme 
Malkiewitz's,  dass  der  Tetanus  auf  der  Läh- 
mung eines  reflexhemmenden  Centrum  in  den  Corpp. 
quadrigem.  beruhe,  steht  der  wesentliche  Umstand 
entgegen,  dass  dieses  Centrum  von  Setschenow 
zwar  beim  Frosch ,  dagegen  bisher  noch  von  Nie- 
mand beim  Menschen  nachgewiesen  worden  ist. 

Die  früher  von  Billroth  u.  Roser  vertretene 
Auffassung  des  Tetanus  als  einer  infektiösen,  septi- 
schen Krankheit  wird,  abgesehen  von  den  gegen  die- 
selbe sprechenden  Thatsachen  der  klinischen  Erfah 
rung,  durch  die  vergeblichen  Uebertragungsversuche, 
welche  Arloing  und  Tripier  bei  Pferden  an- 
stellten, die  zu  Tetanus  sehr  geneigt  sind,  direkt 
widerlegt. 

Auch  die  von  Heiberg  aufgestellte  Theorie, 
nach  welcher  der  Tetanus  eine  direkte  durch  den 
Reiz  von  im  Blute  kreisenden  giftigen  Stoffen  her- 
vorgerufene Mnskelaffektion  sei ,  entbehrt  so  lange 
der  thatsächlichen  Begründung,  bis  es  gelingt,  einen 
Stoff  zu  entdecken ,  der  im  Stande  ist ,  die  Muskeln 
direkt  zu  tetanisiren.  Ausserdem  spricht  schon  die 
Seltenheit  von  patholog.  Veränderungen  des  Muskel- 
gewebes, die  man  in  diesem  Falle  häufig  erwarten 
müsste,  gegen  dieselbe.  Ganz  unglücklich  ist  die 
Modifikation, welche  Dr.  Martin  de  Pedro  (L'U- 
nlon  1869)  letzterer  Theorie  gegeben  hat,  indem  er 
das  Wesen  der  Krankheit  in  eine  rheumatisch-ent- 
zündliche Veränderung  des  perimuskularen  Binde- 
gewebes versetzte,  durch  welche  die  Aufnahme  von 


238 


lü.    Pathologe,  Therapie  o.  medieiniBche  EUnik. 


Sauerstoff^  bez.  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure 
seitens  der  Muskeln  beschränkt  und  schlüsslich  auf- 
gehoben würde.  Leider  lehrt  die  Physiologie,  dass 
das  Resultat  eines  solchen  Vorgangs  nicht  Tetanus, 
sondern  Lähmung  der  Muskeln  sein  würde. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Physiologie 
und  Pathologie  bleibt  daher  die  Reflextheorie  die 
einzige,  welche  die  Erscheinungen  des  Tetanus  zu 
erklären  im  Stande  ist. 

AlsEntstehnngsursachen  des  Tetanus  erkennt  Vf. 
nur  traumatische  Einwirkungen  (einschliesslich  Nar- 
benzerrung) ,  rheumatogene  Einflüsse  und  die  Ver- 
giftung mit  Alkaloiden  des  Strychnin  an.  Wenn 
auch  anderweite  Ursachen,  wie  Wurmreiz,  Sonnen- 
stich u.  dergl.  von  manchen  Autoren  als  ursächliche 
Momente  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  angesehen 
worden  sind,  so  beruht  diess  entweder  auf  irrthüm- 
licher  Auffassung  oder  auf  einer  Verwechselung  des 
Tetanus  im  engem  Sinne  mit  andersartigen  Convul- 
sionen. 

Von  den  Wunden  sind  es  besonders  solche,  in 
denen  Fremdkörper  zurückbleiben,  die  zu  Tetanus 
führen,  seltner  chirurgische  Wunden ;  doch  ist  Teta- 
nus so  ziemlich  nach  allen  Arten  von  Operationen 
beobachtet  worden,  selbst  nach  geburtshülf liehen. 
So  sahen  die  DDr.  Padova  und  Bianconi  zu 
Padua  ihn  nach  einer  künstlichen  Placentarlösnng 
auftreten  (Gazz.  Lomb.  1873).  Prof.  Oius.  Maz- 
zioti  beobachtete  ihn  sogar  bei  chronischem  Bein- 
geschwür (II  Morgagni  1874). 

Unter  den  rheumatischen  Einwirkungen  geben 
besonders  Durchnässungen,  plötzliche  Abkühlung  des 
erhitzten  Körpers,  Schlafen  im  Freien  zu  Tetanus 
Anlass.  Dr.  Aspro a  (Lo Sperimentale  1873)  führt 
überhaupt  jeden  Tetanus  auf  Erkältung  zurück  und 
schreibt  einer  etwaigen  Wunde  nur  einen  prädispo- 
nirenden  Einfluss  zu,  eine  Ansicht,  die  gewiss  für 
viele  Fälle  von  Tetanus,  aber  nicht  fttr  alle  Berech- 
tigung hat. 

In  Folge  der  Beobachtung ,  dass  von  einer  An- 
zahl Individuen,  die  sich  annähernd  unter  gleichen 
Verhältnissen  befinden,  immer  nur  einzelne  an  Teta- 
nus erkranken,  ninunt  man  noch  entferntere  Ursachen 
und  individuelle  Dispositionen  für  die  Krankheit  an. 
So  werden  z.  B.  Männer  häufiger  ergriffen  als  Frauen ; 
junge  und  kräftige  Personen  leichter  als  alte  und 
schwache;  Leute,  die  grosse  Strapazen  ausgestan- 
den haben,  leichter  als  in  günstiger  Lage  befindliche 
und  dergleichen. 

Die  Häufigkeit  des  Tetanus  gegenüber  andern 
Krankheiten  ist  nach  Tommasi  2—8  :  1000. 
Ueber  seine  Häufigkeit  bei  Verwundeten  schwanken 
die  Angaben ,  doch  ist  dieselbe  im  Kriege  ungleich 
grösser  als  im  Frieden,  und  in  verschiedenen  Kriegen 
wieder  sehr  verschieden.  So  kam  z.  B.  im  engl. 
Kriege  in  Westindien  1782  auf  40  Verwundungen 
1  Fall  von  Tetanus,  in  Holstein  1849  einer  erst  auf 
350.  Vom  rheumat.  Tetanus  ist  bekannt,  dass  er 
in  tropischen  Gegenden  —  man  nimmt  an  in  Folge 


der  grossen  Tagesschwankungen  derTempentoi  -- 
viel  häufiger  vorkommt  als  in  gemässigten  Elinuteii. 

Dr.  H.  M.  Bannister  (Chicago)  spricht  ski 

in  einem  Artikel  über  die  Pathologie  des  Tetuiai 

(Chicago  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  N.  S.  1. 1 

p.  42.  Jan.  1876)  dahin  aus,  dass  die  Enuikh^ 

dch  aus  einer  aufisrtdgenden  Neurüie,  die  entwedei 

von  einer  Wunde  ausgehe  oder  auch  ohne  solche  jui 

treten  könne,  entwickle.    Dieselbe  verianfe  in  Ü 

sensibeln  Nervenbahnen  und  sei  nicht  immer  oojA 

nuirlich,  sondern  könne  selbst  grössere  Strecken  d^ 

Nerven  überspringen.     In  der  Regel  rufe  sie  hm 

objektiven  Symptome  hervor,  indem  die  etwaige 

Schmerzempfindungen  auf  die  Wunde  bezogen 

den.     Von  den  Nerven  aus  steige  die 

Affektion  im  Rückenmark,   wahrschemlich  in 

grauen  Substanz  empor  und  verlaufe  hier  eine  St 

lang  einseitig ,  könne  sogar  die  Kreuzung  der 

siblen  Bahnen  passiren  ohne  auf  die  andere 

überzugreifen,  wie  ein  vom  Vf.  beobachteter  Falli 

beweisen  scheine,   in   dem   die  MuskeloontnUj| 

zuerst  einseitig  auf  der  der  Verletzung  entgegeqg 

setzten  Seite  auftrat. 

Der  Fall  betraf  einen  24Jähr.  kraftigen  Stadeat« 
Theologie,  der  sich  einen  rostigen  Nagel  in  die  linhe 
sohle  getreten  hatte.  Nach  einem  langem  Marsche  5 
spater  wurde  die  Wunde  schmerzhaft,   die  Sei 
zogen  im  Beine  hinauf  und  bis  unter  die  linke  Sei 
3  oder  4  Tage  später  empfand  Fat.  leichte  Steifheit 
Hals-  und  Kaumuskeln  der  rechten  Seite ,  die  sich 
zu  Trismus  ausbUdete  und  im  Laufe  von  weitem  3 
zu  Opisthotonus  des  Nackens  und  allgemeinem 
steigerte.    4  Tage  später  blieb  in  einem  Kiampi 
der  Puls  plötzlich  weg ,   während  die  Respiration 
etwa  1  Minute  fortdauerte ,  bis  der  Tod  eintrat. 
Sektion  ergab  bleiforbenes  Aussehen  der  Dura,  am 
Sack  ca.  Vs  Liter  dnnkelblntiges  Serum  floss.   Die 
des  Rückenmarks  erschienen,  soweit  sie  vom 
zngängig  waren ,  entzündet  und  floss  eitrige  Fl 
aus  dem  Cerrikalkanal.    Der  Cervikaltheil  des 
marks  war  etwas  erweicht. 

Als  Todesursache  sieht  Vf.  im  vorstehenden 
Herzstillstand  bedingt  durch  Krampf  oder 
auy  eine  Todesart ,  die  ihm  bei  Tetanus  häi 
sein  scheint^  als  bisher  angenommen  wurde. 

Wo  der  Uebergang  der  Erkrankung  auf  die^ 
torischen  Nervenorgane  erfolgt,  ist  nicht  fflchec 
bestimmen.  Nach  den  Beziehungen  welche  diel 
dulla  oblongata  zu  Convulsionen  überhaupt  bedl 
und  wegen  der  Betheiligung  des  Facialis  könnte  i 
ihn  daselbst  suchen,  wenn  man  denselben  nicht  in 
Gehirn  selbst,  und  zwarindieBasalganglienveilc 
muss,  wofür  nach  Vf.  die  Dauer  der  Muskelconb 
tionen  spricht,  die  ähnlich  bei  manchen  Hima^ 
tionen  (Hämorrhagien,  Hysterie,  Katalepsie)  b 
achtet  werden.  Welcher  Art  die  Veränderungen 
selbst  sind,  ob  cirkulatorischer  oder  anatomis 
Natur,  ist  nicht  festgestellt,  vielleicht  hängt  von 
Vorwiegen  der  einen  oder  andern  Veränderung 
Schwere  des  Falles  ab. 

Wahrscheinlich  ist  es  Vf.,  dass  Tetanus  i 
direkt  durch  pathologische  Zustände  der  Ceo 
ganglien  entstehen  kann,   wenigstena   beobad 
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laisterbei  einem  ihm  bekannten  Herrn  öfter 
geistiger  Ueberanstrengong  leichten  Trismns. 
BetbeQigimg  des  Rttckenmarks  Ist  stets  eine 
I,  da  in  allen  genan  beobachteten  Fällen 
\lmm  das  erste  objektive  Symptom  des  Teta« 
mitlün  die  Stönmg  nicht  liefer  als  am  Boden 
^Butengrabe  sitzen  kann.  In  diesem  Beginn 
ngleieh  die  Differenz  zwischen  Tetanus  im 
Sinne  und  Strychninvergiffauigy  indem  bei 
die  von  spinalen  Nerven  versorgten  Mos- 
nerst,  die  von  bolbären  erst  später  ergriffen 

r.Will.  S.  Forbes  endlich,  der  an  einen 

ijlmtrit  erfolgreich  behandelten  Fall  von  akn- 

Cetunis  traom.  einige  Bemerkungen  über  die 

pe  desselben  aijknflpft  (Transact  of  the  Coli. 

ofPhilad.in.  I.  p.l21.  1875),  betrachtet 

retuQsals  eine  Em&hmngsstömng  des  Muskels, 

deren  sich  Zersetzungsprodnkte ,  namentlich 

and  Kroatin  im  Muskel  anhihifen,  welche 

iof  die  Nervenenden  wirken  und  so  reflekto- 

kTetiDüs  hervorrufen. 

^egen  der  ungewöhnlichen  Entstehungsursache 
le  Fälle  erwähnenswerth. 

Tefmmt  toxictu  nach  Germu  von  Pilzen;  Heilung, 
fkeodor  Loisch.    (Wien,  med.-chir.  Oeotr.-Bl. 
16. 1877.) 

dem  QeniiBS  von  Pilzen  —  die  Speeies  war  nicht 
—  erkrankte  ein  lljäbr.  Knabe ,  indem  er 
iBewos8tBeinverk>r,  erweiterte  Papillen,  blasse 
),  eyanottsche  Lippen,  nnregelmässifire  Respi- 
lenPolB,  kfihle  Extremitäten,  Schlingbeschwer- 
Torfibeigehende  Znckimgen  der  Extremitäten 
Unter  geeigneter  Therapie  besserte  sich  der 
Ik  wenigen  Standen.    Während  seines  Besuches 
!  Yf. ,  dass  der  angeblich  schlafende  Vater  eben- 
los war ,  etwas  Nackenstarre  and  gespannte 
Bin  batte,  den  Mnnd  nicht  vollständig  öifiien  and 
^aebtingen  konnte.    Sehr  bald  entwickelte  sich 
Ser  Trismos,   sowie  allgemeine  Maskelstarre. 
r  der  Pols  besohleanigt ,  die  Respiration  abdo- 
■dnarohend.    Ab  and  za  traten  opisthotonische 
ittf,  die  gegen  die  Naeht  an  Häufigkeit  zanahmen, 
emKlysoLa  mit  4Grmm.  Chloral  fast  anmittelbar 
Naeh  reichUchem  spontanen  Erbrechen,  wobei 
len  PUze  entleert  warden,  kehrte  früh  am  6 
Bewustsein  zurück  und  Pat.  konnte  am  folgen- 
de Bett  verlassen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
■iaiicer  Weintrinker  war ,  ein  Umstand ,  aaf  den 
'besonders  heftige  Erkrankung  desselben  zurück- 

TeUmus  nach  Injektion  van  Chinin  gegen  Fieber, 
ler  Soldat  bekam  gegen  Fieber  2  Injektionen 
Chinin,  sulph.  za  Je  0.24  Grmm.  mit  Er- 
{Bcng  auf  das  Fieber.    4  Tage  später ,  nachdem 
einer  kalten  Nacht  imOctober  biwakirt  hatte, 
[Kadceostarre  und  tetanische  Krämpfe  aaf.     Die 
endete  am  3.  Tage  tödtlich. 

Bn  zweiter  Indier ,  der  an  demselben  Tage  wie 

lende,  eine  erfolgreiche  Ghinininjektion  gegen 

t^ekommen  hatte,   erkrankte  8  Tage  später  an 

der  sich  rasch  zu  allgemeinem  Tetanus  steigerte 

ISOatd.  zomTode  führte.  —  Mitgetheilt  von  Dr.  H. 

^lerts:  Lancet  I.  21 ;  Mai  1876. 

f^eideB  Fällen  hatte  die  Injektion  keine  Sparen 

i,  auch  hatte  Vf.  bis  dahin  trotz  mehreren 

ICIriiriniaJektionen,  die  er  gemacht,  nie  einen  üblen 

Idttd  antreten  sehen. 


IV.  Tetanus  in  Folge  von  Wespenstichen.  Ein  l^ähr. 
Knabe  wurde  von  3  Wespen  am  Unterkiefer,  sowie  in  der 
Umgebung  des  rechten  Auges  gestochen.  3  Tage  später 
klagte  er  über  steifen  Hals  und  Schlingbeschwerden ,  die 
sich  in  weitem  2  Tagen  zu  allgemeinem  Tetanus  und 
Opisthotonus  steigerten.  Der  Kr.  genas  innerhalb  5 
Wochen.  —  Mitgetheilt  von  Dr.  Arthur  Tuxford: 
Lancet  I.  7 ;  Febr.  1878. 

V.  Tetanus  nach  Sonnenstich,  Ein  Bauer  wurde  wäh- 
rend einer  Arbeit  in  heisser  Julihitze  von  Schwindel  und 
Abgeschlagenheit  befallen.  3  Tage  später  zeigte  sich 
krampfhafter  Husten  und  zeitweilige  Gesichtsverzemingen, 
zu  denen  am  nächsten  Tage  sich  Trismns  gesellte.  In  der 
folgenden  Nacht  stellte  sich  ein  opisthotonischer  Anfall 
ein ,  der  sich  3  Tage  später  wiederholte ,  dabei  wurden 
häufige  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln  sowie  Schlnndkrämpfe 
beim  Versuch  zu  Trinken  beobachtet.  Die  rechte  Pupille 
war  weiter ,  Fieber  nicht  vorhanden ;  2  Tage  später  trat 
der  Tod  in  einem  Anfalle  ein.  —  Mitgeth.  von  Dr.  James 
Mor  e :  Lancet  II.  12 ;  Sept.  1876. 

Derilti^ÄrutfAdesTetanuB  kann  nach  Alpago- 
Novelle  (1.  c.)  beim  rheumatischen  Tetanus  un- 
mittelbar nach  der  Erkältung  erfolgen  y  auch  beim 
traumatischen  Tetanus  sind  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Ejrankheit  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Verwundung 
eintrat ;  in  der  Regel  vergehen  jedoch  zwischen  der 
Verletzung  und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  4  bis 
10  Tage  f  selten  längere  Zeit.  Sehr  häufig  gehen 
demselben  Schmerzen  in  der  Wunde  y  im  Halse  oder 
in  der  Zunge,  leichte  Zuckungen  im  verletzten  Gliede, 
allgemeines  Unwohlsein ,  Unruhe  und  in  der  Regel 
gestörter  Schlaf  voraus. 

In  der  Schilderung  des  Verlaufs  der  Krankheit 
schliesst  sich  A.-N.  ganz  der  von  Prof.  Rose  ge- 
gebenen an  [vgl.  Jahrbb.  CLXXIÜ.  p.  92] ;  er  unter- 
scheidet ebenfalls  eine  akute  u.  eine  chronische  Form. 
Die  Prognose  wird  gflnstiger,  wenn  der  Kranke  bis 
zum  12.  Krankheitstage  am  Leben  bleibt  und  die 
chronische  Form  sich  ausbildet. 

Der  Tod  beim  Tetanus  wird  entweder  durch 
Kohlensäurevergiftung  in  Folge  Krampfes  der  Re- 
spirationsmuskeln, oder  bei  den  FiUlen,  die  sich  län- 
ger als  eine  Woche  hinziehen ,  in  der  Regel  durch 
Erschöpfung  herbeigeführt;  die  Annahme  einiger 
Autoren,  dass  der  Tod  auch  durch  Tetanus  des  Her- 
zens erfolge,  hält  A.-N.  nicht  ftir  zutreffend. 

Bei  den  in  Genesung  ausgehenden  Fällen  er- 
schlaffen die  Muskeln  ganz  alhnälig,  die  tetanischen 
An&Ue  werden  seltener  und  milder,  doch  vergehen 
in  der  Regel  viele  Wochen,  bevor  alle  Muskeln 
schlaff  sind.  Ja  es  können  in  Folge  der  anhaltenden 
und  heftigen  Spanonng  sogar  bleibende  Verände- 
rungen der  Muskeln  vorkommen.  A.  -  N.  erwähnt 
eines  von  Currie  mitgetheilten  Falles,  in  welchem 
der  ELranke  noch  3  Jahre  nach  überstandenem  Teta- 
nus einen  gespannten  Ausdmck  im  Gesicht  hatte. 

Die  Temperaturerhöhung  bezieht  A.-N.  mit 
Arloing  und  Tripier  auf  eine  Affektion  des 
Sympathicus,  die  übrigens  nicht  regelmässig  vor- 
kommt, so  dass  selbst  bei  tödtllchen  akuten  Fällen 
die  Temperatur  normal  bleiben  kann,  wie  ein  neuer- 
dings von  Dr.  Giovanni  Ferrini  (Ann.  univers. 
236.  p.  130.  Agosto  1876)  mitgetheUter  FaU  von 


240 


III.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


Neuem  beweist  Stets  gehöi*en  jedoch  die  F&lle  mit 
hohem  Fieber  zu  den  schweren  und  prognostisch  un- 
günstigen. 

In  Bezug  auf  die  Untei*scheidung  der  verschie- 
denen Arten  des  Tetanus  ist  A.  -  N.  der  Meinung, 
dass  es  dch  in  allen  Fällen ,  wo  Trismus  das  erste 
Symptom  ist,  um  rheumatischen  Tetanus  handelt, 
selbst  wenn  der&anke  eine  Verletzung  besitzt,  wäh- 
rend bei  den  ächten  Fällen  von  traumatischem  Teta- 
nus die  Krankheit  mit  Zuckungen  und  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  beginnt;  der  toxische 
Tetanus  endlich  tritt  in  Form  von  Anfällen  auf  und 
ergreift  zuerst  die  Rumpfmuskeln,  zuletzt  erst  die 
Kaumuskeln. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tetanus  und 
Tetanie  berührt  Dr.  Anatole  Manouvriez  in 
einer  Arbeit  „lieber  die  Störungen  der  Sensibilität 
bei  der  Tetanie"  (Arch.  de  Physiol.  2  S6r.  IV.  2. 
Mars — Avrill877)  und  betont,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  das  Vorhandensein  der  Sensibilität  für  Tetanus 
entscheide ,  da  bei  der  Tetanie  die  Sensibilität  allge- 
mein ,  besonders  aber  an  den  Extremitäten ,  f&r  alle 
Qualitäten  der  Empfindung  herabgesetzt  ist. 

Wir  schliessen  hieran  einige  durch  ihren  Verlauf 
oder  durch  die  Ausbreitung  und  den  Sitz  der  Con- 
trakturen  bemerkenswerthe  Fälle. 

I.  Tetanus  hei  einer  Schwängern.  Eine  Dame ,  die 
während  früherer  Graviditäten  je  an  Hemiplegie,  Verlust 
des  Gefühls  an  Händen  and  Füssen,  Trismus  und  Convnl- 
sionen  geUtten  hatte ,  bekam  im  5.  Mon.  der  13.  Schwan- 
gerschaft pl5tzU(^  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
Trismus ,  Nackenstarre  und  Verlust  der  Sprache.  Nach 
je  einer  starken  Gabe  Chloral  am  1.  und  2.  Tage  (im 
Klystir),  einem  Vesikator  in  den  Nacken  und  Kai.  brom. 
verschwanden  am  4.  Tage  die  Gontrakturen  und  kehrte 
8  Tage  später  die  Sprache  zurftck.  —  Dr.  W.  Cr  low: 
Petersb.  med.  Wchnschr.  17.  1876. 

II.  Partieller  Tetamis  tratanoHcus  compUcirt  durch 
hämorrhagische  Diathese  ^  geheilt  mittels  mechanischer 
Mittel. 

Ein  Landmann  von  17  J.  bekam  am  21.  Juli  1873 
schwarzrothe  Flecke  am  ganzen  Körper ,  die  sich  in  den 
folgenden  Tagen  vermehrten  und  von  so  heftigem  Nasen- 
bluten begleitet  wurden ,  dass  sich  die  Tamponade  nöthig 
machte.  Einige  Tage  zuvor  hatte  sich  Pat.  eine  kleine 
seichte  Risswunde  am  rechten  Fusse  zugezogen ,  aus  wel- 
cher ebenfalls  Blut  sickerte.  In  den  folgenden  Tagen 
traten  noch  unter  Fiebererscheinungen  Bluterbrechen, 
sowie  Blutungen  aus  Mastdarm  u.  Harnröhre  auf,  so  dass 
der  Kr.  am  27.  dem  Tode  nahe  war.  Wider  Erwarten 
besserte  sich  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  der  Zustand 
unter  dem  Gebranch  septischer  Mittel,  bis  am  9.  Aug. 
plötzüch  Nackenstarre  und  Trismus  sich  einsteUten.  Es 
wurden  Chloroforminhalationen,  Chinin  und  tagUche  Gaben 
von  Chloral  verordnet,  welche  einer  Verschlimmerung  des 
Zustandes  vorbeugten.  Am  17.  Aug.  fügte  Vf.  noch  die 
Distraktion  des  Nackens  in  horizontaler  und  vertikaler 
Bichtung  (gegen  Drehung  des  Kopfes)  hinzu ,  welche  in 
2  Tagen  die  Contraktur  der  Muskeln  löste ;  und  endlich 
erweiterte  er  allmälig  den  Kieferabstand  durch  einen  zwi- 
schengeschobenen verstellbaren  Sperrkeil.  Unter  dieser 
Behandlung  verlor  sich  auch  der  Trismus  rasch  und  Pat. 
konnte  im  September  geheilt  nach  Hause  zurückkehren. 
—  Dr.  Luigi  Calastri:  Gazz.  Lomb.  7.  S6r.  11.  27. 
1876. 

Hl.  Tetanus^  rheum.  Emprosthotonus,  Die  Kr.,  ein 
junges  Mädchen ,  hatte  5  Tage  nach  einer  heftigen  Erkäl- 
tung der  Füsse  Trismus,  Nackenstarre  und  Emprosthotonus 


des  Rumpfes  bekommen.  Unter  Anwendung  von  Chlor 
und  Atropin  genas  sie  innerhalb  23  Tagen.  —  £.  Pai 
Watson:  Lanoetl.  7;  Febr.  1878. 

IV.  Tetanus  träum,  mit  Opisthothonus  bei  Flexion  ui 
Adduktian  der  ßeine.  Der  Sljahr.  Kr.  bekam  16  Tu 
nach  derExstirpation  einer  Geschwulst  des  rechten  Hod« 
bei  fast  geheilter  Wunde  Schmerz  in  der  Blasengegei 
Im  Laufe  des  Tages  wurde  der  Leib  starr  und  anfallswel 
sehr  schmerzhaft.  Am  nächsten  Tage  gesellte  sich  di 
Flexion  und  Adduktion  des  rechten ,  am  3.  Tage  des  1 
ken  Beins,  am  4.  Tage  Trismus,  Nackenstarre  und  Opistl 
tonus.  13  Tage  lang  hielt  sich  die  Krankheit  auf  die 
Höhe,  danu  trat  bei  Chloral  und  Morphiuminjektionen  ] 
mälig  Besserung  und  innerlialb  7  Wochen  Genesang  c 
—  Dr.  Luigi  Medini:  Bull,  di  Bologna;  LoSperinui 
XLI.  5.  p.  454.  1878. 

V.  Tetanus  träum,  mit  Emprosthotonus,  EinSÖjil 
etwas  nervöser  Neger  bekam  14  Tage  nach  einer  V 
letzung  der  linken  Hand  durch  Schnitt  und  nachded 
den  letzten  Abend  bei  kühlem  Wetter  im  Freien  geaet 
gestörten  Schlaf,  Krämpfe  in  den  Beinen  und  Sparen  i 
Trismus  und  Spannung  der  vordem  Halsmuskeln, 
den  nächsten  Tagen  traten  tetanische  Anfälle  auf  i 
der  Emprosthotonus  wurde  so  stark ,  dass  das  Kinn 
Brust  berährte.  Unter  später  zu  besprechender  Tbea 
genas  der  Kr.  in  3  Wochen.  —  Dr.  Giov.  Fer^ 
(Turin) :  Gaz.  de  Paris  51.  53.  1876. 

VI.  Auch  Dr.  Haynes  Wal  ton  beobachtete  e^ 
Fall  von  Tetan.  träum.,  bei  welchem  neben  Opisthot 
des  Nackens  emprosthotonische  Krämpfe  des  ^mpfc 
standen.    Der  Kr. ,  ein  4Jähr.  Knabe,  genas  nnterj 
handlnng  mit  Calabar. 

VU.    Tetanus  träum.    Pleurothotonus.     Bei 
9jähr.  Knaben  stellte  sich  14  Tage  nach  einem 
die  linke  Fusssohle  mittels  eines  Astes ,  von    d< 
•  Stuck  einheilte,  Schmerz  und  Steifheit  im  Räck< 
die  sich  in  8  Tagen  zu  Tetanus  entwickelten,  der 
starken  Opisthotonus  und  Pleurothotonus  nadk 
auszeichnete.    Unter  Tinct.  Cannabis  Ind.  trat  in 
chen  Genesung  ein.  —  Dr.  Isaac  N.  Snivelysj 
ladelph.  med.  and  surg.  Reporter  XXX VU.  17. 
Oct.  1877. 

Vin.  Einen  analogen  Fall  von  Pleurothotoi 
einem  lOjähr.  Knaben  theilt  Dr.  A.  T.  Brist  owi 
XXXV.  24.  p.  492.  Dec.  1876)  mit.  Derselbe 
sich  in  den  linken  Daumen,  bekam  3  Tage  spater 
heilter  Wunde  Trismus,  der  sich  innerhalb  24 
Opisthotonus  verband.  Am  3.  Tage  gesellte  sieh  fN 
thotonus  u.  Fieber  dazu  und  am  Nachmittage  dea4.'B 
trat  der  Tod  ein. 

IX.  Einen  femern  Fall  von  Pleurothotonus  nad 
kranken  Seite  bei  einem  17Jähr.  Arbeiter,  der  Ia  | 
einer  Verletzung  der  rechten  Hand  Tetanus  bekonjj 
sah  Dr.  Fitzgibbon.  Der  Kr.  litt  ausserdem  n 
tentio  urinae  in  Folge  von  Contraktion  der  Harnrölöf 
anhaltender  Erektion.  Er  genas  sohlfisslich.  (Dtt^ 
nauere  folgt  unter  Nr.  23  der  nach  verschiedenefl 
thoden  behandelten  Fälle.) 

X.  Des  Bestehens  eines  leichten  Grades  Yon  PK 
thotonus  nach  der  Seite  der  Verletzung  erwälmt 
Laveran  bei  dem  unten,  wegen  des  pathologischei 
fundes  ausfnhrlichoi*  mitgetheilten  Falle. 

XI.  Dr.  Sonrier  (Gaz.  des  H6p.  46.  1871 
wähnt  eines  Falles  von  Tetan.  träum. ,  der  bei  i 
14jähr.  Knaben  14  Tage  nach  einer  complicirten  Fe 
des  rechten  Armes  auftrat,  in  welchem  ausser  Contra 
der  Urethra,  so  dass  ein  Katheter  nur  schwierig  « 
fuhrt  werden  konnte,  auch  anhaltende  Erektioi 
Penis  bestand,  die  den  Kr.  sehr  belästigte.  I>ei 
starb  am  17.  Tage  der  Kranheit  in  einem  tetaoii 
Anfalle,  nachdem  sein  Befinden  einige  Tage  unter  Oli 
gebrauch  ziemlich  gut  gewesen  war. 

XU.  Dr.  J.  K.  Miller  (Philadelph.  med.  and. 
Reporter  XXXVU.   26.  p.  486.  Dec.  1877)  sah 
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Hite.  Knsben,  der  5  Tuge  naeh  einer  Verletzung  des 
Kffpfes  oad  Oesiehts  von  Tetanus  befallen  wnrde,  und  bei 
lern  sieh  in  3  Tagen  allgemeine  Starre  ausbildete,  so 
hsHSge  Kr&mpfe  bekommen ,  dass  beide  Schlüsselbeine 
hl  StenoclftTienlargelenk  Inxirt  wurden.  Unter  Chloral- 
'frinaeh  genas  der  Kr.  sehlüsslioh  in  11  Wochen. 

Vernenil  theUt  (6az.  hebd.  2.  S^r.  XIII.  23. 
14.  25.  1876)  die  folgenden  3  Fälle  mit  und  knüpft 
ivui  eine  Analyse  der  Todesursachent  sowie  einige 
n  über  die  Pathologie  und  Prognose  des 

L  ToUüe  Erßrierung  heider  Fiiese  bei  einem  an  akuter 
''ladose  leidenden  Manne;   Watteverband;   Te- 
aaUus;  Tod  18  Std.  nach  Beginn  der  Krankheit.  — 
gebauter,  aber  äusserst  abgemagerter  Mann  von 
i.  mit  hobem  Fieber  und  etwas  Katarrh  der  Luft- 
in den  erfrorenen  Partien  heftige  Schmerzen,  die 
Anlage   eines  Watteverbandes   rasch  schwanden. 
13.  Tage  nach  der  Erfrierung,  am  5.  des  Hospital- 
Ites,    traten  des  Morgens   um   3  Uhr  plötzlich 
in  den  Beinen,  Trismus  u.  Schlingbeschwerden 
nachdem  Fat.  schon  die  Nacht  vorher  blitzartige 
Ziagen  in  den  Beinen  gehabt  hatte.     Um  6  Uhr  er- 
Pat.  Cbloral.    Um  9  Uhr  war  Opisthotonus  und 
leit  der  Bauchwand  vorhanden,  die  Temperatur  von 
—  am  Abend  vorher  —  auf  37. 4®  herabgegangen. 
als  Klysma,   allgemeine  Einhüllung  in  Watte, 
verschlimmerte  sich,  es  traten  Contraktionen 
Gesichtsmuskeln  auf,   Sohlingen  und  Sprechen 
unmöglich ,  das  Athmen  tönend  wie  bei  Glottis- 
zeitweilige KrampfanföUe  stellten  sich  ein.     Der 

am  7  Uhr  Abends. 
\  Sektion  ergab  akute  Miliartuberkulose  der  Lungen, 
Rückenmark,  den  Nerven  der  Beine  und  in  der 
der  Wunden  nichts  Abnormes. 
„QtsetMchunmde  der  Hand;  Watteverhand;  7'etaniu 
\Tage;  Tod  46  Std,  später.  —  Ein  löjähr.,  etwas 
rKnabe  zerquetschte  sich  die  linke  Hand  zwischen 
Lebhafter  Sehmerz  in  der  Wunde.    Unter 
id   hörte  der  Schmerz  nach  3  Tagen  voll- 
auf und  Fat.  befand  sich  bis  zum  9.  Tage  nach 
idnng  völlig  wohl,  nur  am  Abend  dieses  Tages 
er  beim  Schlingen  einen  ganz  vorfibergehenden 
der  bis  znm  folgenden  Nachmittage  nicht  wie- 
An  diesem  —  dem  10.  Tage  —  traten  gegen 
beim   Esaen  plötzlich  die  heftigsten  SchUngbe- 
m  mit  Riekbeugnng  des  Kopfes  und  etwas  Steif- 
fiakea  Stemoeleidomastoidens  auf.  Es  wurde  als- 
Gkfond  SB  2  Grmm.  in  Klysmen  gereicht,  welehes 
SeUaf  httrbeif&hrte,  doch  kehrten  beim  Versnoh 
Mdrte  AofiUle  von  Dysphagie  wieder.    W&h- 
des  VerbaadwechselB  am  folgenden  Morgen  stellten 
heftige  Schmerzen  in  der*  Hand  und  klonischer  Fro- 
ikrampf  ein.    Im  Uebrigen  ging  es  unter 
(h  des  Chloral  bis  zum  Abend  gut.  Um  10  Uhr 
aicb  flckmershafte  opisthotonisehe  Contraktionen 
tene  der  Banehmuskefai  ein ,  die  nach  Morphinm- 
[  nadüleBsen,  am  Morgen  des  12.  Tages  aber  vor- 
wiederkehrten;  im  Uebrigen  bestand  etwas 
des  Habee,  leichte  Steifheit  der  Banohdeeken 
DTiphagie  fort.    Temp.  89.8^  Fnls  104.    So  blieb 
bis  zam  Nachmittage,  wo  der  Knabe  plöta- 
Man  wurde  und  unter  Ansteigen  der  Tem- 
41.8<>  Urnen  30  Min.  starb. 
Die  Seküan  ergab  Anämie  des  (Gehirns,  einige  Ekohj- 
der  Lm^enpleura,  kleine  Hämorrhagien  in 
Umgeniappea,  dlssemiairte  Miliartuberkel  in 
jOBgeBsiritaen,  zahlreloheBkekymoeea  auf  beiden 
des  Perikafdiam. 
m.  CampUeirte  Fraktur  des  linken  Tibio-Tarsal" 
Watteverband;  Tetamts  am  7.  Tage;  Tod  an 
—  Der  kriUlige  Fat.  von  40  J.  befand  sich 
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die  ersten  6  Tage  ziemlich  wohl,  hatte  nur  wahrend  der 
Nächte  etwas  Schmerz ,  doch  stieg  die  Abendtemperatur 
bis  Ende  der  ersten  Woche  auf  etwas  über  39<>  C.  Am 
7.  Tage  stellten  sich  Nachmittags  wiederholt  Trismus, 
leichte  Steifheit  des  Halses  und  etwas  Schlingbeschwerden 
ein,  die  Temperatur  erreichte  89.9®.  —  Chloral,  Hyos- 
cyamus,  Chinin,  Codein  wurden  verordnet.  Am  folgen- 
den Morgen  waren  Trismus  u.  Nackencontraktur  starker ; 
Temp.  37.20  ftrfih,  38.6o  Abends.  Am  9.  Tage  dersdbe 
Zustand,  nur  zeigten  sich  früh  bei  Berührung  des  Larynx 
und  Abends  spontane  Erstickungsanfälle.  Am  10.  Tage 
stieg  die  Temperatur,  dabei  Husten  und  Auswurf,  dessen 
Entleerung  dem  Kr.  viel  Noth  machte.  Am  11.  Tage 
zeigten  sich  Schmerzen  in  den  contrahirten  Muskeln; 
der  Husten  Wuide  häufiger  und  rief  Jedesmal  Ersticknngs- 
anfalle  hervor.  Es  wurde  der  aufsteigende  constante 
Strom  in  Anwendung  gezogen,  —  Fol  im  Nacken,  +  Fol  in 
der  Lumbargegend,  anfangs  mit  glänzendem  Erfolg,  die 
Contrakturen  lösten  sich,  kehrten  jedoch  im  Laufe  des 
Tages  zurück.  Am  12.  Tage  kamen  die  Anfälle  häufiger, 
der  Auswurf  ward  pneumonisch  gefärbt,  der  Tetanus  nicht 
verschlimmert.  Ohne  neue  Zwischenfälle  trat  der  Tod 
in  der  nächsten  Nacht  ein,  nicht  ganz  6  Tage  nach  Be- 
ginn des  Tetanus.  Als  Ursache  sieht  V.  eine  Erkältung 
am  7.  Tage  früh  an,  in  Folge  deren  der  Schweiss  plötz- 
lich stockte. 

V.  macht  auf  den  Verlauf  der  Temperatur  im 

1.  Falle  und  ebenso  im  3.  Falle  aufmerksam.     Im 

1 .  Falle  bestand  bei  ausgedehnten  Contrakturen  keine 
erhöhte  Temperatur,  in  den  beiden  andern,  aller- 
dings complicirten ,  zum  Theil  hohe,  zum  Theil 
niedrige  Temperatur. 

Die  pnenmographische  Gnrve  zeigte  im  ersten 
Falle  vor  dem  Tode  exspiratorisehe  Pause,  also  war 
Contraktur  der  Exspiratoren  vorhanden  und  der  Tod 
wurde  durch  Asphyxie  bedingt.  —  Der  2.  zeigte 
inspiratorische  Pause,  daher  Contraktur  der  In- 
spiratoren. Bei  beiden  waren  während  der  allge- 
meinen Starre  noch  kleine  Zuckungen  zu  bemerken. 
Im  ersten  Falle  wäre  die  Tracheotomie  indicirt,  im 

2.  vergeblich  (Riebet)  gewesen. 

V.  macht  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass 
in  allen  seinen  Fällen  der  Tetanus  zwar  anscheinend 
plötzlich  ausbrach,  dass  ihm  aber  stets  Vorboten 
in  Gestalt  nervöser  Erscheinungen  vorausgingen,  und 
führt  2  einschlägige  Fälle  von  Dr.  B  a  k  e  r ,  sowie 
einen  von  Leonard  Cane  an. 

I.  Eine  29Jähr.  Frau  zog  sich  eine  Quetschwunde 
des  linken  Fnsses  zu,  nach  welcher  durch  Brand  Calcaneus 
und  Astragalus  unter  grossen  Schmerzen  entblösst  wurden, 
so  dass  man  die  ersten  2  Tage  Chloral,  später  Opium 
gah.  Am  11.  Tage,  als  der  Brand  begrenzt  schien, 
klagte  die  Kr.  zuerst  über  Schmerz  n.  Steifheit  im  Halse 
beim  Schlingen  und  gegen  Abend  über  Beklemmung. 
Am  folgenden  Tage  ausgesprochener  Trismus.  Brom- 
kalinm,  Snccns  cicntae,  Morphiuminjektionen  bildeten  die 
Therapie.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  Hals,  Bauch, 
Arme,  Oberschenkel  —  besonders  der  linke  —  ergriffen. 
Am  6.  Tage  des  Tetanus  machte  man  die  Dissektion  des 
N.  plantaris,  der  im  Grunde  der  Wunde  lag.  Am  6.  Tage 
war  die  Kr.  bewnsstlos  und  sehr  erschöpft.  Trismus  und 
Krämpfe  hatten  nachgelassen,  aber  es  traten  Ersticknngs- 
anfäne  beim  Schlingen  ein.  Auf  Aether  erfolgte  leichte 
Erholung,  doch  starb  Fat.  In  der  Nacht. 

II.  Ein  29Jähr.  kräftiger  Mann  quetschte  sich  den 
linken  Zeigefinger.  Die  ersten  8  Tage  bestanden  sehr 
heftige  Schmerzen ,  so  dass  Fat.  nicht  schlafen  konnte. 
Einmal  trat  ein  reissender  Schmerz  zwischen  den  Schultern 
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auf,  wenige  Tage  darauf  zdgten  sich  Trismus  und  Steif- 
heit im  Halse.  Chloral  2Gnnm.  alle  2  Std.  Abends  beim 
Chlorofoimiren,  behnfs  Wegnahme  des  Fingers,  tetanische 
opisthotonische  Krämpfe,  so  dass  man  die  Narkose  unter- 
brechen muBste.  In  der  Nacht  mehrere  KrampfanfSlle 
und  Beschwerden  beim  Schlucken.  Am  folgenden  Tage 
ausgeprägter  Opisthotonus,  Unmöglichkeit  eu  Schlingen, 
Athemnoth.  Nachmittags  mehrere  heftige  Anfälle,  so 
dass  die  Respiration  wegblieb  u.  man  künstliche  Athmung 
einleiten  musste.  Chloroforminhalationen  und  2  Grmm. 
Chloral  als  Klysma  schafften  Ruhe  und  allgemeine  Er- 
schlaffting;  doch  wiederholten  sich  noch  2  heftige  An- 
falle, die  in  gleicher  Weise  bekämpft  wurden.  Man  gab 
stündlich  1  Grmm.  Chloral  im  SIlysma,  worauf  die  Anfälle 
seltener  wurden  u.  ruhiger  Schlaf  bei  gutem  Pulse  eintrat. 
In  der  Nacht  plötsliches  Aufhören  des  Pulses.  Tod.  Die 
Autopsie  zeigte  hochgradige  Congestion  des  Rücken- 
marks. 

Baker  nimmt  an,  dass  im  ersten  Falle  der  Tod 
durch  Erschöpfung,  im  2.  durch  Krampf  der  Herzmuskeln 
bedingt  gewesen  sei.     (Lanoet  I.  16 ;  April  1876.) 

m.  Ein  28Jähr. ,  zu  Rheumatismus  geneigter,  im 
übrigen  völlig  gesunder  Mann  quetschte  sich  die  rechte 
grosse  Zehe,  wobei  etwas  Blut  abfloss  und  lebhafter 
Schmerz  stattfand,  der  Jedoch  nach  einigen  Tagen  nach- 
liess.  Drei  Wochen  später  trat  beim  Gehen  empfind- 
licher Schmerz  in  der  yerletzten  Zehe  auf,  der  sich  rasch 
zu  heftigem  Krämpfe  im  Fusse  steigerte,  so  dass  Pat. 
nur  mit  Mühe  nach  Hause  gehen  konnte.  Trotz  erhöhter 
Lage  des  Beines  und  Wärme  stieg  der  Schmerz  und  kam 
in  Anfällen  mit  krampfhaften  Zuckungen  des  Beines,  die 
namentlich  durch  Berührung  desselben  ausgelöst  wurden. 
Es  gesellte  sich  ein  Gefühl  von  Steifheit  im  Halse,  in  den 
Schultern  und  im  Gesicht  dazu,  doch  ohne  Trismus. 
Nach  Verabreichung  von  Chloral  (2stündlich  1.2  Grmm.) 
schwanden  die  Krankheitserscheinungen  innerhalb  zweier 
Tage  (1-  e.  p.  664). 

Zwar  kommeD  derartige  ErscheinnDgen  selbst  in 
höherem  Grade  auch  ohne  nachfolgenden  Tetanas  vor 
—  V.  hält  z.  B.  den  obigen  Fall  von  Leonard 
C  a  n  e  nicht  für  wirklichen  Tetanus  —  doch  bedeu- 
ten sie  immer  eine  Störung  des  Wundverlaufs  und 
man  thut  wohl  dabei  y  stets  an  die  Möglichkeit  eines 
Tetanus  zu  denken. 

Auf  die  Beurtheilung  der  Schwere  eines  Falles 
nach  der  Dauer  des  Verlaufs  oder  der  Ausbreitung 
der  Contraktnren  legt  V.  keinen  Wei'th  und  obige 
Fälle  bestätigen  diese  Ansicht ;  nur  die  örtliche  Ver- 
breitung der  Krämpfe  ist  für  ihn  von  prognostischer 
Bedeutung,  und  zwar  charakterisirt  die  Betheiligung 
der  Schlundmuskeln  jeden  Fall  als  einen  höchst 
schweren,  unabhängig  von  der  sonstigen  Verbreitung 
der  Muskelstarre,  da  durch  deren  Contraktion  der 
Larynx  gehoben  und  die  Epiglottis  auf  den  Larynx 
gedrückt,  dadurch  aber  die  Athmung  behindert  wird. 
Zur  Erschwerung  des  Schlingens  und  Athmens  trägt 
auch  die  Rückwärtsbeugung  des  Halses  bei ,  indem 
hierdurch  der  Larynx  mechanisch  in  die  Höhe  ge- 
zogen und  gegen  die  Wirbelsäule ,  sowie  gegen  die 
Epiglottis  gedrängt  wird.  V.  hält  deshalb  Fälle, 
in  denen  diese  opisthotonische  Stellung  des  Halses 
sehr  ausgesprochen  ist  und  sehr  lange  andauert,  für 
sehr  bedenklich.  Obige  Fälle  sind  zum  Theil  Belege 
für  diese  Anschauung. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  hebt 
V.  hervor ,  dass  sämmtliche  Fälle  —  auch  die  drei 
englischen  —  auf  den  Winter  und  das  Frühjahr 


fallen ;  weniger  Gewicht  legt  er  auf  die  individuetl 
Constitution  der  Kranken,  Rassendisposition  n.  s.  ^ 
und  die  Art  der  Wunde.  Dabei  denkt  V.  jedoc 
nicht  an  ein  epidemisches  Auftreten ,  sondern  nimn 
nur  zu&Uige  Goinoidenz  in  Folge  ähnlicher  meteon 
logischer  Verhältnisse  an.  Zu  derselben  Zeit,  m 
jene  Fälle  sich  ereigneten,  kamen  noch  die  ob^  ei 
wähnten  traumatischen  Zuckungen  ohne  Tetanna  va 
Selbst  der  Verlauf  des  Tetanus  ist  nach  V.'s  Er&l 
rung  im  Winter  schwerer  als  im  Sommer.  Im  Qai 
zen  findet  V.  einen  gewissen  Antagonismus  zwiacbi 
dem  Tetanus  und  den  schweren  Wundkrankheitel 
So  pflegt  in  Gegenden,  wo  Tetanus  heimisch  ist,  i 
Pyämie  und  die  Wundrose  sehr  selten  anfzutretei 
während  in  grossen  Hospitälern  letztere  häufig  sini 
der  Tetanus  dagegen  nur  selten  sich  zeigt. 

Zur  Therapie  bemerkt  V.,  dass  er  zwar  ein  V^ 
ehrer  der  conservativen  Chirurgie  sei,  aber  doch  U 
dauere ,  bei  dem  II.  Falle  nicht  die  Ampntation  j 
den  ersten  24  Std.  gemacht  zu  haben.  Die  H 
herigen  Resultate  der  präventiven  Amputation  seil 
zwar  nicht  glänzend,  doch  lasse  sich  nicht  verkei 
dass  sie  häufig  zu  spät  ausgeführt  wurde.  Im 
gebenen  Falle  würde  V.  jedenfalls  in  Zukunft 
einer  Verletzung  der  Extremitäten  die  Nearol 
machen. 

Das  Chloral  hat  sich  in  allen  Fällen  on^ 
erwiesen,  wie  V.  schon  frflher  erfahren;  flbi 
soll  man  bei  der  Prflfung  seiner  Wirkung  nar 
Fälle  wählen,  in  welchen  nicht  an  und   fttr 
schon  der  tödtliche  Ausgang  zu  erwarten  steht , 
z.  B.  im  ersten  von  V.'s  Fällen. 

Merkwürdig  durch  die  Todesursache  ist 
der  folgendeFall  von  Dr.  Dujardin-Beaamj 
(Bull,  de  Th^r.  XCIU.  p.  270.  Sept  30.  187' 

Spontaner  Tetanw ;  Tod  durch  Ruptur  des 
Ein  27jähr.  Arbeiter  kam  frfih  darohBChwitzt  nach 
and  ging  in  Hemd  nnd  Hosen  bei  —  1<>  C.  an  die 
Schritte  entfernte  Menrthe,   nm  Wasser  za  aehö] 
Schon  um  Ifittag  traten  Nackenschmerz  nnd 
Trismus,  Abends  massiger  Opisthotonus  u.  leichte  o] 
tonische  Anfälle  ein.    Es  wurden  6  Ormra.  Chloxal' 
geben.     Am  2.  Tage  allgemeiner  Tetanns  mit  uni 
brochenen  schmerzhaften  Mnskeloontraktionen  und 
fächern  Erbrechen,  sowie  spontanem  Abgang  von 
und  Urin  in  Folge  der  heftigen  Wirfcang  der  Bauch] 
Temp.  früh  41o,  BUtt.  42« ;  Pols  140 ;  8  Qrmrn..^ 
Am  3.  Tage  frfih  Temp.  41o,  Pols  135;   in  der  t< 
gehenden  Nacht  einige  asphyktische  Anfalle.     Am 
schwächere  Mnskelcontraktionen.    Abends  Temp.  41j 
Pnls  136,  10  Qrmm.  Chloral.    Am  4.  Tage  keine 
mng ;  Aether  auf  die  Wirbetoanle.    Am  6.  Tage  h 
Bessernng;    Wiederholung    der  AetherappltkatioB , 
Ormm.  Chloral.    Am  6.  Tage  frfih  Temp.  39. 6», 
140 ;  Starre  geringer ;  ein  Anfiül.    Aether  änaseriieh 
Chloral  8  Gramm.    Am  7.  nnd  8.  Tage  keine 
Aufsetzen  möglich.    Temp.  38.6<» ;  Pat.  wies  das 
zurück.     Am  9.  Tage  Temp.  37.9<>,  Puls  85.     Pat. 
aufgestanden ,  ffihlte  sich  aber  sehr  sehwach ;  er 
plötzlich  blass  und  fiel  todt  nm.  —  Die  Autopne 
auf  der  vordem  Fliehe  des  linken  YentrikelB  etwas 
halb  der  Herzspitze  einen  5  Mmtr.  breiten ,  innen 
zn  bemerkenden  EUss ,  das  Herzfieisch  war  sehr  bi 
nnd  von  gelblichem  Aussehen. 

Da  Pat.   7 — 8  Mon.  zuvor  das  Delir.  trei 
überstanden ,  so  glaubt  D.-B.  die  FettentartoBg 
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hienaf  und  anf  das  hohe  Fieber ,  nicht  auf 
gro88en  Chlonddosen,  beziehen  zu  dttrfen. 
Et  deo  anatomischen  Veränderungen  bei  Te- 
bediäftigt  sich  zonilchat  ein  Vortrag  von  Dr. 
[iafreeht  (Zur  pathol.  Anat.  des  Rückenmarks 
Tetinos :  I)eutsche  med.  Wchnschr.  III.  14. 15. 

A.  knflpft  seine  Bemerkungen  an  einen  Fall ,  in 
ein  41jähr.  Arbeiter  8  Tage  nach  einer 
Daumenlnxation  von  Tetanns  befallen 
und ,  nachdem  am  2.  Tage  der  N.  med.  er- 
gedehnt worden  war,  am  3.  Tage  starb.  Bei 
küon  fand  sich  seröser  Brgnss  in  den  Sack 
Dnn-niater  spinalis,  beträchtliche  Hyperämie 
|Pa  ond  der  grauen  Substanz  des  Rflckenmarks. 
Kiefa  Smonatt.  Härtung  m  einer  5proc.  Lösung 
Kalibichiom.  zeigte  sich  das  Rflckenmark  im 
le  normal,  nur  in  den  Hinterhömern  fand 
iitirke  Pigmentirung  der  Ganglien ,  so  dass  die 
QDAchtbar  waren ;  bei  einigen  wenigen  fehlten 
Lmllofer.  Von  da  ab  nach  oben  zeigte  sich 
le  Veränderung  der  Ganglien.  In  der 
Rflckenmarks  erschienen  die  Ganglien  der 
Saer  in  kern-  und  ausläuferlose  gelbe,  ovale 
nmde  Eüinmpen  verwandelt  Weniger  fort- 
war die  Veränderung  an  den  Ganglien 
[c'schen  Säulen  und  der  Hinterhömer ,  die 
leineD  Kern  eiicennen  Hessen.  Im  Halstheile 
lerechienen  die  Ganglien  diffus  rostfarbig  ge- 
zur  Grösse  von  gesunden  Ganglienkemen 
besonders  anf  der  linken  Seite,  nur  wenige 
Boch  eine  Spur  eines  Kernes.  Auch  in  der 
iz  der  grauen  Substanz  lagen  feine 
md  gröbere,  kantige,  gelbe  Kömchen,  die 
lers  in  der  nach  oben  an  Ausdehnung  zu- 
sn  Sttbstantia  gelatin.  central,  fanden.  Das 
des  Centralkanals  war  normal ,  das  Lumen 
BD  hier  und  da  verengt  und  im  Lendentheil 
sm  Fibrin  erßlllt.  Ausserdem  fanden 
obem  Theile  des  Rflckenmarks  und  dem 
Gebilde,  die  Oelkugeln  glichen.  Die 
Sabstanz  in  der  Nachbarschaft  der  grauen 
tt  aoeh  jene  Pigmentkömer ,  sowie  Nerven- 
deren Markscheiden  wie  bestäubt  aussahen. 
)ni  Blntgefitose  waren  durch  das  ganze 
itrk  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen 
Hier  und  da  hafteten  hyaline  Schollen,  die 
Flhringerinnsel  hielt,  an  den  GeAssen ;  auch 

Kugeln  kamen  in  der  Adventitia  vor. 
handelt  sich  also  um  eine  primäre  Entzdn- 
^der  Ganglienzellen,  die  in  der  Folge  atrophiren, 
der  die  Gefftsse  erst  sekundär  sich  betheiligt 
Aus  dem  Zerfall  der  Ganglienzellen  gehen 
^gmentkömer  and   Oelti*opfen   hervor.      Die 
nahm  ihren  Anfang   im  Halstheile   und 
äeh  von  da  abwärts ,  doch  trat  der  Tod 
noch  das  ganze  Rflckenmark  ergri£fen 

it  durch  den  Befund  an  den  von  der 
>  Stelle  aasgehenden  Nerven  ist  der  folgende 


von  den  Proff.  Kocher  und  Emmert  (Schweiz. 
Corr.-Bl.  VI.  17.  20.  1876)  mitgetheilte  FalL 

Ein  45Jfihr.  Landmann  empfand  am  23.  Juni  1876 
Schlingbeschwerden  and  Steifheit  in  den  Baachmnskeln, 
nachdem  er  sich  Tags  zuvor  erkältet  hatte.  Am  24.,  wo 
sich  der  Zustand  etwas  verschlimmert  hatte,  wurde  er 
Abends  überfallen  nnd  heftig  geschlagen ,  worauf  er  den 
Mond  nicht  mehr  6ftnen  konnte.  Am  26.  worden  auch 
Racken  und  Beine  steif  und  es  traten  KrSmpfe,  sobald  er 
angefasst  wurde ,  aaf.  Am  28.  fand  sich  in  der  linken 
grossen  Zehe  eine  Kiefernadel,  deren  Berührung  Zuckun- 
gen im  linken  Beine  auslöste.  Am  29.  stiegen  Puls  nnd 
Temperatur,  letztere  sank  indessen  auf  4  Grmm.  Chloral 
wieder  zur  Norm.  Am  30.  war  Jedoch  abermals  IMeber 
vorhanden.  Vormittags  11  Uhr  wurde  die  Dehnung  des 
N.  tib.  post.,  der  am  Halleol.  intern,  stark  verdickt  und 
geröthet  erschien  und  einer  Sehne  glich,  vorgenommen, 
auch  der  Poplit.  aufgesucht,  aber  normal  geftmden.  Nach 
der  Operation  erschlaffte  das  linke  Bein ,  die  Temperatur 
fiel  und  die  Anfölie  setzten  bis  zur  nächsten  Nacht  3  Uhr 
aus ,  wo  sie  heftig  wiederkehrten.  Chloral  führte  noch 
einmal  Besserung  bis  zum  Nachmittage  herbei ,  dann  trat 
rasche  Verschlimmerung  ein  und  der  Tod  erfolgte  in  einem 
AnfiiUe  am  1.  Juli,  Abends  6Vs  Uhr. 

K.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  dieser  Fall 
fllr  die  L  e  y  d  e  n  'sehe  Theorie  Aber  die  Ursache  der 
Temperaturerhöhung  beim  Tetanus  spreche  y  da  mit 
dem  Aufhören  der  tetanischen  AnfÜle  unter  dem 
Einflüsse  des  Chloral  jedesmal  die  Temperatur  fiel. 

Die  wegen  der  stattgefundenen  Misshandlung 
des  Fat.  gerichtlich  von  Prof.  Emmert  gemachte 
Sektion  ergab  Seitens  der  Lunge  die  Symptome  des 
Suffokationstodes ,  ausserdem  Oedem  der  Hirnhäute 
und  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns  y  sowie  des 
Rückenmarks.  Ausser  der  bereits  im  Leben  oon- 
statirten  Entzündung  des  linken  N.  tibial.  post.  fand 
sich  jetzt  auch  der  linke  N.  poplit.  entzündet  und 
die  Scheide  des  Ischiadicus  streifig  injicirt. 

Im  Anschlnss  an  den  Himbefnnd  bemerkt  E., 
dass  das  von  Rose  gefundene  vermehrte  Himgewicht 
bei  an  Tetanus  Verstorbenen  wohl  darauf  zurück- 
zufahren sei ,  dass  das  Gehirn  in  Folge  des  gewöhn- 
lich suffokatorischen  Todes  sehr  blutreich  sei. 

Einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung 

unterwarf  Prof.  A.  Laveran  (Beitrag  zur  pathol. 

Anatomie  des  Tetanus  und  der  i^ten  aufsteigenden 

Neuritis:  Arch.  dePhysiol.  2.8^r.IV.3— 5.  p.695. 

Mai— Oct.  1877)  die  von  der  Wunde  ausgehenden 

Nerven,  sowie  das  Rückenmaris  eines  an  Tetanus 

Gestorbenen. 

Ein  llVaJ&hr.  schwächlicher  Blnabe  wurde  am  S.  Ang. 
1875  überfahren  nnd  ihm  dabei  der  rechte  Unterschenkel 
total  zerquetscht ,  so  dass  derselbe  alsbald  ampntirt  wer- 
den mnsste ;  aasserdem  entwickelte  sich  innen  am  linken 
Fassgelenk  ein  grosses  tiefliegendes  Sugillat,  welches 
durch  Qangriui  der  bedeckenden  Haut  allmftUg  bloss- 
gelegt  nnd  deshalb  am  12.  Aug.  entleert  warde;  die 
Höhle  füllte  man  mit  Eisenchloridcharpie  ans.  In  den 
folgenden  Tagen  trat  leichte  Schwellang  am  die  Wunde, 
sowie  m&ssige  Schmerzhafügkeit  derselben  auf,  der  Kr. 
hatte  trockene  Zange  nnd  beschleunigten  Puls ;  der  Stampf 
dagegen  war  in  guter  Heilang.  Vom  15.  ab  stellten  sich 
leichte  Beschwerden  beim  Schlingen  nnd  Oefhien  des 
Mundes  ein ,  die  sich  rasch  sa  Trismos  steigerten.  Am 
17.  firfih  war  dieser  ausgesprochen ;  SchUngen  unmöglich, 
Kopf  stark  zurackgebogen ;  Temp.  normal.  Um  10  Uhr 
Vorm.  opisthotonisoher  Krampfanfall :  2.0  Grmm.  Chloral 
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md  0.008  Gram.  Morph,  hydrochlor.  als  Klysma.  Gegen 
IGtteg  Wiederholung  des  Anfalls ,  Pals  140 :  3.0  Chloral 
mit  0.003  Grmm.  Morph,  im  Kljrsma.  Um  1  Uhr  ruhiger 
Si^blaf.  Thorax  starr,  Temp.  42. lo,  2  subcutane  Injek- 
tionen von  0.005  Morph,  und  0.2  Grmm.  Chloral.  Um 
6  Uhr  Opisthotonus  des  ganzen  Rückens,  leichter  Pleuro- 
Üiotonas  nach  links:  Injektionen  von  0.005  Morph.,  0.5 
Chloral  n.  3.0 Grmm.  Aqu.  Laurocer.  in  3  Portionen.  Um 
SViUlirTemp.  41.50,  pnis  150,  fadenförmig.  Pupillen 
ponktförmig,  reaktionslos,  schwache  Respiration,  Cyanose. 
Vollständiger  Opisthotonus.  Tod  9  Uhr  40  Min.  Abends. 
—  Temp.  5  Ifin.  vor  dem  Tode  in  der  Axilla  43.1^,  im 
Rectum  41. 1«,  15  Min.  nach  dem  Tode  in  der  Axilla  43.0, 
im  Rectum  41. 4®. 

Die  Sektion  ergab  Zerreissnng  der  linken  Art.  tibial. 
post.  und  des  entsprechenden  Nerven. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Chromsaure 
gehärteten  und  mit  Pikrocarmin  gefärbten  N.  tibial.  post. 
sin.  zeigte  dicht  oberhalb  der  Wunde  eins  von  den  14  bis 
15  grossem  Bändeln  von  Nervenröhren ,  die  er  enthält, 
im  Zustande  der  Entzündung.  Es  erschien  stärker  mit 
Carmin  imbibirt,  das  feine  Bindegewebe,  welches  die  ein- 
zelnen Nervenröhren  trennte,  war  beträchtlich  gewuchert, 
die  Nervenröhren  selbst  erschienen  im  Querschnitt  bald 
dicker,  bald  dünner  als  normal ,  und  Hessen  öfter  keinen 
Achsencylinder  erkennen.  Das  perifasciculare  Binde- 
gewebe, sowie  das  Neurilemm  erschienen  dagegen  vöUig 
normale,  benso  die  übrigen  Nervenbündel,  nur  2  dem  kran- 
ken benachbarte  zeigten  Spuren  einer  Wucherung  des  in- 
trafascicularen  Bindegewebes.  Dasselbe  Bild  zeigte  der 
Nerv  längs  seines  ganzen  Verlaufs  weiter  hinauf.  Der 
iBchiadicus  war  aus  Versehen  nicht  aufbewahrt  worden. 

Am  Rückenmark,  welches  nach  demselben  Verfahren 
wie  der  Nerv  behandelt  wurde,  Hess  sich  auf  Quer- 
schnitten durch  den  Lenden-  und  Brusttheil  eine  abnorm 
starke  Röthung  durch  Carmin  wahrnehmen.  Die  Binde- 
substanz  der  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstränge  war  ver- 
dickt ,  ebenso  in  der  Umgebung  des  obliterirten  Central- 
kanals.  Die  Querschnitte  der  Nervenröhren  waren  un- 
regelmässig, bald  grösser,  bald  kleiner,  als  im  normalen 
Zustande ,  vielfach  waren  die  Achsencylinder'  schwer  zu 
erkennen.  Im  Halsmark  machte  sich  zwar  auch  die 
raschere  Carminfärbung  bemerklich,  doch  waren  Vorder- 
uDd  ffinterstränge ,  mit  Ausnahme  der  Goll'schen  Keil- 
stränge, normal ,  während  in  letztem  wie  in  den  Seiten- 
strängen die  Neuroglia  verdickt  war,  doch  ohne  merkliche 
Veränderang  der  Nervenröhren.  —  Im  Bulbus  fanden  sich 
über  den  ganzen  Querschnitt  zerstreut  Stellen ,  wo  Pro- 
liferation der  Neuroglia  vorhanden  war.  Das  Gehim  er- 
schien normal. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  aufsteigende  Neu- 
ritis und  eine  difiiise  Myelitis ,  die  sich  lediglich  auf 
die  weisse  Substanz  beschränkte ,  im  Gegensatz  zu 
Lockhart  Clarke^  der  die  graue  verändert  fand. 
Interessant  und  für  spätere  Untersucher  wichtig  ist 
der  Umstand,  dass  die  Neuritis  nicht  die  ganze 
Dicke  des  Nerven  y  sondern  nur  einige  Bttndel  ein- 
nahm. 

Aehnliche  Befunde  sind  nach  Alpago  Novello 
erwähnt  von  Arloing  u.  L^onTripier  (Arch.de 
Physiol.  III.  2.p.  235. Mars  1870),  von  Dr.  Pietro 
Labtis  (Riv.  cUn.  2.  8er.  II.  Oct.  1872)  m  2  Fäl- 
len, von  Dr.  G.  Lavo  (Ann.univ.  Vol. 219.  p. 305. 
Febbr.  1872)  ebenfallB  in  2  Fällen  und  in  je  einem 
tm  Dr.  Ziliotti  u.  Bonehard.  Uebrigens  ist 
er  der  Meinung,  dass  man  bei  den  widersprechenden 
Resultaten  der  Autopsien  und  bei  dem  Gegensatze, 
der  nicht  selten  zwischen  der  Intensität  der  Erank- 
beü  füid  dem  Leichenbefunde  besteht ,  manche  der 


beobachteten  Veränderungen  als  sekundäre  bet 
ten  müsse,  so  z.  B.  die  Hyperämie  und  serösen 
gtlsse  im  Gehim  und  Rückenmarke,  andere,  z. 
die  Erweichung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
Leichenerscheinnngen.   Eigene  Beobachtungen  thc 
er  nicht  mit. 

123.  StofPweohseluntersuohangen  bei  eine 
Leukämischen;  von  Dr.  Richard  Fleischi 
u.  Dr. Franz  Penzoldt.  (Sitzungsber. d. physQ 
med.  Sodetät  zu  Erlangen ;  Sitzung  vom  17.  Fe 
1879. ») 

VIT.  haben  ihre  Untersuchungen  an  einem 
hochgradiger  Leukämie  behafteten  Manne  in  der 
langer  Klinik  angestellt.     Die  Hautfarbe  war 
vollständig  weiss,  es  bestand  beträchtliche 
und  das  Blut  zeigte  mehr  weisse  Zellen  als 
(Mittel  ans  57  2iählungen :  1 15  weisse  auf  lOOroi 

Die  Bestimmungen  der  Ausscheidongen , 
fährt  im  Laboratorium  der  med.  Klinik , 
sich  über  10  Tage.     Während   dieser  Zeit 
erst  eine  (Emphysematiker),  dann  noch  eme  zm 
(gesunde)  Controlperson  mit  dem  Fat.  vollkoi 
gleich  ernährt.     Vom  6.  Tage  an  ass  der  Kr. 
genau  die  Hälfte  der  Rationen  derControlmdivic 
Die  Bestimmung  des  Körpergewichts  musste  Ic 
als  zwecklos  unterbleiben,  da  Fat.  Ebutödeme 
Die  Ergebnisse  der  quantitativen  Untersuchnnf 
Harns  und  der  Fäces  sind  folgende. 

1)  Harn  (Menge  2000—3000  Grmm., 
Gew.  1011—1013):  die  Hamstoflkusscheidoi 
Leukämischen  war  während  10  Tagen  in  toto 
selbe  wie  die  des  Emphysematikers,  aber  in  7 
um  10  Grmm.  reichlicher  als  die  des  Gesunden, 
einem  Tage  schied  er  56.5  Grmm.  Ebonstoffi 
Die  gedämmten  Mengen  der  Phosphorsäure  u. 
felsänre  übertrafen  die  bei  den  Cbntrolpersonen 
fundenen  nm*  um  wenig.  An  Harnsäure  eoÜt 
der  Kr.  mehr  als  das  Doppelte  von  dem,  was 
Controlpers.  producirten  —  bei  einer  getrennten 
Stimmung  des  Tag-  u.Nachthams  fand  sich  die 
säure  in  dem  letztem  viermal  so  reichlich  vor 
dem  erstem  — ,  während  er  an  Kreatinin 
weniger  als  letztere  ausschied.  2)  Fäces :  an 
Stoff  gab  der  Leukämische  mit  dem  Stuhl  in  10 
gen  29  Grmm.  ab ,  während  der  Gesunde  nur 
Grmm.  abgab.  Die  Phosphorsäure  yerhielt  sich 
9  zu  7.  ] 

Hierzu  ist  zu  erwähnen,  dass  Fat.  vom  4.  Vi 
snchstage  an  täglich  2 — 4  diarrhoische  Stühle  M 
einmal  (am  8.)  erbrach ,  dass  er  eine  Verkleinenj 
seines  Milztumors  zeigte  und  überhaupt  ziemli^l 
trächtllch  gerade  während  derVersnchszeit  henull 
kam. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  mithin ,  i 
der  Leukämische  in  10  Tagen,  obgleich  er  5  fi 
lang  nur  halb  so  viel  als  die  Gontrolpenonen ' 

1)  Für  UeberBcndung  efaies  Separat-Abdr.  dankte 
hfaidüch    Wr. 
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aomal  arbraeh ,  doeh  gerade  so  viel  Stickstoff 
dem  Han  nnd  16  Grmm.  Stiekstoff  mehr  mit 
FkM  «offichied  als  die  letzteren.  Er  hat  also 
fj  d.  1l  im  Verhältniss  zu  der  geringem  Nah- 
1,  mehr  Hanistoff  prodncirt  und  ahso- 
oehr  Stickstoff  verloren  als  die  andern ,  eine 
^j  die  nicht  anders  zn  erklären  ist,  als  dass 
der  Eiweisssnhstanz  seiner  Körpergewebe 
hst. 

[Bendmen  wir  den  Verlast  an  Körpersnbstanz 
dem  mit  dem  Harn  und  den  Fäces  ausgeschie- 
Stickstoff  u.  übertragen  die  erhaltenen  Werthe 
lei8ch,  80  ergiebt  sich  folgendes  Resultat  Der 
$he  hat  in  den  letzten  5  Versnchstagen  bei 
[Bilfte  der  festgesetzten  Nahrung  104  Grmm. 
mit  dem  Harn  ausgesehieden ,  dieselbe 
wie  die  Controlperson.  Es  müssen  demnach 
h  Stiekstoff  bei  dem  Leukämischen  auf  Kosten 
iten  Körpergewebes  gesetzt  werden ,  nach 
|i'B  Analysen  etwas  mehr  als  3  Pfd.  Fleisch 
Fernerhin  bat  der  Kr.  in  10  Tagen 
FXoes  16  Ormm.  Stickstoff  (entsprechend 
1.  Fleisch)  mehr  ausgeschieden  als  die  Gontrol- 
Es  wäre  also  der  Verlust  an  stickstoffhal- 
[Urpenubstanz  auf  4  Pfd.  anzuschlagen, 
halten  nach  dem  Ergebniss  ihrer  Unter- 
in Bezug  auf  den  Stoffwechsel  die  An- 
likr  gestattet,  dass  sich  ihr  Pal,  da  er  weni- 
,  mehr  Stickstoff  mit  dem  Stuhl  abge- 
»ilflo  weniger  resorbirt  hat,  in  emem  ge- 
dem  Gesunden  gegenüber  im  Hunger- 
bebnd.  Dass  er  trotzdem  nicht  weniger, 
Boeh  eben  so  viel  Stickstoff  mit  dem  Harn 
Riaefat  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der 
an  eiweirabaltigem  Körpergewebe  eben  nicht 
>nf  die  mangelhafte  Resorption  der  Nahrung, 
anf  einen  andern  Eiweisszerfall  bewirken- 
in  dem  noch  so  dunklen  Krankheits- 
n beziehen  ist  (Winter.) 

l.  forCaaolBtik  der  Botskrankheit  beim 
;  von  Dr.  Burkmann  (Deutsche  med. 
r.IV.  43.  1878)  u.  Dr.  Scheby-Buch 
Uio.  Wchnschr.  XV.  6.  1878). 

ersten  der  von  Burkmann  mitgetheilten 
katteein  Soldat  dnich  einen  Hieb  mit  einer 

I,  deren  Besitzer  rotzkranke  Pferde  hatte, 
oberflleUiche  Wunde  von  der  Nasenwurzel 
die  lütte  der  rechten   Augenbraue  be- 

€.  Tage  war  die  Wunde  theilwefse  venchorft, 
>Mderte  sie  dfanen  Elter  ab,  die  Umirebmig  war 
[KrtCket,  leicht  gesohwiOleii.  Dabei  beetaad  hohes 
.!?^  ^e  sehr  geschwollenen  Gelenke  der  obem 
sehmerzten  heftig.  Am  11.  Tage  erschlenea 
neitten  Seite  in  der  NÜhe  der  Hand-  nnd  Fuss- 
ai  der  Dorsalfliehe  4  Ctmtr.  bwge,  2  Ctmtr. 
IdaaHeh  rothe  Flechen,  welche  am  18.  promlnirten 
t  ihrer  ganzen  Ausdehanng  flnktnirten,  ohne  von 
Jagebttng  scharf  sich  abzugrenzen.  Bei  derlnoision 
felbrMhHehe,  ntebi  dicke  Flflasigkeit  ab,  die 
bMien  schlaff.    Am  13.  und  14  Tage  sank 


das  Fieber,  stieg  aber  bald  wieder  und  glelehzeitig 
schwoll  die  Umgebung  der  Stimwunde  mehr  nnd  mehr. 
Am  19.  erschien  der  obere  Theil  der  Nase  n.  die  Gegend 
über  dem  reehten  Ange  stark  gesehwollen,  biaolioh  roth, 
kleine  Blasen  mit  schwärzlicher  Flfissigkelt  entwiokelteo 
sich  daselbst.  Am  20.  war  die  der  Wunde  zanäehst 
liegende  Haut  ganz  schwarz,  Oedem  und  neue  Abscesse 
an  den  Eztremit&ten  traten  anf,  die  Gelenksohwellung 
war  Jedoch  geringer.  Am  25.  war  anoh  linke  Stfarn- 
häUle  erysipelatSs  geschwollen,  tief  roth,  daselbst,  sowie 
auf  der  ebenfoUs  gesohwoDenen  Oberlippe  Pemphlgns- 
blasen.  Spontane  IMarrhöe  hatte  seit  dem  14.  Tage  be- 
standen, später  Husten  und  starke  Dyspnoe,  aus  den 
Nasenlöchern  zeigte  sich  Abflnss  r5thlich  trüber  Flfissig- 
kelt. Der  Tod  erfolgte  am  26.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Bei  der  Sektion  fanden  sich  auch  in  der  linken 
Lunge  2  über  wallnussgrosse  Eiterherde  nnd  mehrere 
kleinere  In  stark  hyperamischer  Umgebung. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  47  J.  alten  Fuhrmann, 
der  sich  vor  etwa  20  Tagen  durch  Anstossen  an  die 
Thür  seines  Pferdestalls,  in  welchem  vor  ca.  14  Ta- 
gen ein  Pferd  wegen  ;,Verschlagenseins^'  getödtet 
worden   war,   eine  VerletBung  am  2.  Qelenk  des 

linken  Kleinfingers  zugezogen. 

Dieselbe  war  am  Tage  der  Oonsultation  fast  ver- 
narbt, wogegen  das  Gelenk  nur  wenig  beweglich  war. 
Fat.  zeigte  an  der  Innern  Seite  des  linken  Oberschenkels 
zwei,  rechts  einen  Abscess,  welche  die  Haut  wenig  Über- 
ragten, aber  in  die  Tiefe  gingen,  deutlich  fluktuirten. 
Sie  hatten  keine  harte  Umgebung,  aber  blassbläulich- 
rothgefarbte  Hautbedecknng ,  waren  wenig  schmerzhaft 
und  bei  der  Incision  floss  eine  röthlloh  gelbe,  eiterahn- 
llche  Masse  aus.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  an- 
scheinend nicht  gestört.  Nächstdem  bemerkte  Vf.  an 
der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms  eine  harte,  dunkel- 
rothe  Geschwulst,  welche  4  Tage  später  inoidlrt  wurde, 
wobei  röthliche,  wässrige  Flfissigkelt  abfloss.  Alle  Ab- 
scesse eiterten  schlecht,  das  Fieber  blieb  jedoch  massig. 
Acht  Tage  später  erschien  der  Unke  Handrficken  ge- 
schwollen, roth,  schmerzhaft,  die  Wunde  am  Kleinflnger 
war  wieder  aufgebrochen ;  stärkeres  Fieber.  Nach  weitem 
13  Tagen  zeigten  sich  Schmerzen  und  Anschwellung  des 
rechten  Knies,  während  die  Affektion  der  obem  Extre- 
mitäten verschlimmert  war.  Vier  Tage  darauf  rapide 
Steigerung  des  Fiebers,  Delirien.  An  der  linken  Nasen- 
seite zeigte  sich  Erysipel,  am  nächsten  Tage  starke  Ge- 
schwulst der  ganzen  linken  Gesichtshälfte,  namentlich  der 
Augenlider,  auf  der  Stimhaut  entstanden  bUuschwarze 
Blasen  und  aus  dem  linken  Nasenloch  floss  bräunliche 
Jauche.  Ueber  der  linken  Lunge  von  der  Baals  bis  zur 
Scapula  war  starke  Dämpfung,  sowie  Bronchlalathmen 
und  Rasselgeräusche  nachzuweisen.  Fat.  hatte  DyBpnöe 
und  häufigen  kurzen  Husten  ohne  Auswurf.  Am  51.  Tage 
nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektk>n 
wurde  leider  nicht  gestattet. 

Bei  beiden  Fällen  ist  anzunehmen  ^  dass  das 
Gontaginin  in  die  Wunden  eindrang  nnd  ein  Conta- 
gium  fixum  war;  die  Eruption  auf  derNasenschleim- 
haut  bildete  in  beiden  Fällen  den  Schlussakt,  sie 
sprechen  also  dafür ,  dass  diese  Schleimhaut  nicht 
nothwendig  die  zuerst  ergriffene  Stelle  sein  muas. 
Endlich  geben  sie  auch  einen  Beleg  dafür,  dass  die 
ersten  Folgen  der  Einiährung  des  Giftes  nicht  in  der 
Nähe  der  Aufnahmestelle  auftreten,  vielmehr,  wie 
bei  den  ImpfßÜlen,  unabhängig  von  der  Einführungs- 
stelle Allgemeininfektion  erfolgt 

Die  Mltthellnng  des  Dr.  Soheby-Buch  betrifft 
einen  31  J.  alten,  kräftigen  u.  muskulös  gebauten  Mann, 
Gemeindevorsteher,  bei  dem  nach  vorausgegangenem 
Frost  ttit  nachfolgender  Hitze  in  der  Keblkoplhregend 
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ein  »Pickel*'  sich  entwiokelt  hatte,  welcher  schon  hinnen 
2  Tagen  %n  einer  fanstgrossen  Geschwulst  gewachsen 
war.  Zwei  Wochen  später  traten  aach  im  Gesicht  mehrere 
Knoten  auf,  die  Augen  rötheten  «ich  und  sonderten 
eitrigen  Schleim  ab,  die  Nase  war  mit  Borken  verstopft. 
Dabei  Husten  und  rheumatismnsartige  Schmerzen  in  Mus- 
keln und  Grelenken.  Später  erschienen  auf  der  Brost  und 
in  der  Leistengegend  mehrere  kleine  Pusteln,  auf  dem 
linken  Handrficken  ein  wallnussgrosser  Knoten  in  der 
Nähe  des  Gelenks,  welcher  bald  aufii^ng  und  ebenso  wie 
der  Halsknoten  Eiter  absonderte.  Pat.  wurde  matt  und 
hinfällig,  die  Stimme  heiser ,  er  verlor  den  Appetit  und 
litt  an  Stuhlverstopftmg. 

Ungeföhr  5  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
fand  Sch.-B.  die  Geschwulst  am  Halse  über  foustgross, 
weich,  fluktuirend,  nicht  verschiebbar,  die  gerSthete 
Hautbedeckung  siebartig  durchlöchert,  mit  Eiter  bedeckt. 
An  der  linken  Halsseite  bestand  ehie  sweite  apfelgrosse 
Geschwulst  von  gleicher  Beschaffenheit,  ausserdem  zeigten 
sich  an  Stirn,  Augenlidern,  Nasenrfldken,  Wangen,  stellen- 
weise auch  am  behaarten  Kopfe,  viele  erbsen-  bis  hasel- 
nusBgrosse  Pusteln  auf  gerOthetem ,  hartem ,  schmerz- 
haftem Grunde,  welche  beim  Einschneiden  weissgelb- 
lichen  Eiter  und  Blut  entleerten.  Die  Augenlider  beider- 
seits waren  mit  eitrigem  Schleim  verklebt,  ebenso  die 
stark  diffus  geröthete  Bindehaut.  Die  Nasenöffhungen 
waren  durch  bräunlich-schwärzliche  Krusten  total  ver- 
klebt, nach  deren  Entfernung  die  Nasenschleimhaut  stark 
geröthet  und  geschwollen  erschien  und  auf  derselben 
mehrere  erbsengrosse  Pusteln  geftmden  wurden,  welche 
theUweise  bereits  in  Geschwfire  übergegangen  waren. 
Die  Zunge  war  dick,  schwarzrussig  belegt,  ähnlich  der 
weiche  Gaumen  linkerseits ;  nach  Entfernung  des  Belegs 
erschienen  hier  n.  am  hintern  Zungenrficken  einzelne  erb- 
sengrosse Pusteln,  am  Gaumen  theilweise  schon  geschwü- 
rig zerfallen.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  mittels  des 
Larjmgoskops  war  bei  der  grossen  Schwäche  des  Pat. 
nicht  möglich,  jedoch  bei  der  heisern,  schwachen  Stimme 
auch  hier  Pustelbildung  zu  vermutiien.  Die  Lymph- 
drüsen des  Halses  waren  vergrossert  und  hart,  auf  der 
Obern  Vorderfläche  der  Brust  befanden  sich  mehrere 
bohnengrosse,  mit  Eiter  gefüllte  Pusteln,  2  gleiche  ober- 
halb der  Schamfuge  am  Bauch  und  Bücken.  Am  Bücken 
der  linken  Hand  sass  in  der  Nähe  des  Gelenks  ein  thaler- 
grosses  Geschwür  mit  indurirter  Umgebung  und  unregel- 
mässig zerklüftetem,  mit  missCarbigem  Eiter  bedecktem 
Grunde.  Perkussionsschall  auf  der  gut  gewölbten,  breiten 
Brust  überall  normal,  doch  sehr  schwaches  Athmen, 
hinten  mit  trockenem,  kleinblasigem  Rasseln.  Herz- 
dämpfung normal,  Herztöne  schwach,  Leber  und  Milz 
nicht  vergrossert.  Urin  spärlich,  rothbraun,  ohne  Ei- 
weiss.  Puls  klein,  schwach,  110,  Temp.  37.5o.  Nach 
einem  tiefen  Querschnitte  entieerte  sich  aus  der  Halsge- 
schwulst wenig  Eiter,  viel  Blut.  Am  folgenden  Tage 
war  Pat.  nach  einer  fast  schlaflosen  Nacht  sehr  schwach, 
somnolent;  Respiration  schnarchend,  etwas  trockener 
Husten,  Stuhl  auf  Ol.  Ricin.  erfolgt,  kein  Appetit,  nur 
Durst.  Auffällig  war  die  Steigerung  der  Reflexerregbar- 
kelt bei  unvermutheter  Berührung  bis  zu  convulsivischem 
Zueken.  Im  Uebrigen  war  der  Zustand  unverändert. 
Der  Tod  erfolgte,  nachdem  sich  noch  im  Gesicht  ein  wall- 
nussgrosser Knoten  mit  eiternder  Fläche  gebildet  hatte, 
unter  soporösen  Erscheinungen  am  übernächsten  Nach- 
mittage.   Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Betreffs  der  Aetiologie  wurde  ermittelt,  dass 
Pat.  eines  seiner  Pferde  wegen  y^Sehnenklappe^' 
hatte  brennen  lassen,  worauf  ein  Geschwür  am  Beine 
entstanden  war ;  auch  sollte  das  Pferd  Ausfluss  aus 
der  Nase  und  Husten,  sowie  an  den  Beinen  Knoten 
gehabt  haben,  welche  aufgebrochen  u.  in  Geschwüre 
verwandelt  worden  seien.  —  Die  von  Seh. -B.  bei 
einer  14  T,  alten  Katze  unternommene  Impfung  mit 


Eiter  einer  Pustel  am  Kopfe  des  Kr.  blieb  ohne  Er- 
folg ,  ebenso  waren  in  dem  Blute  des  Kr.  mikio« 
skopisch  pilzähnliche  Gebilde  nicht  mit  SiehecUt 
nachzuweisen.  Trotzdem  hält  S  c  h.  -  B.  die  nach  dat; 
objektiven  Erscheinungen  gestellte  Diagnose  »^ 
Malleus  humidus  aufrecht.  Der  ganze  Verlauf  d«|j 
Krankheit,  sowie  das  unter  Delirien  und  Eraeheli 
nungen  des  Gollapsus  auftretende  Ende  lässt  dg 
Charakteristische  einer  Infektionskrankheit  nicht  vjj 
kennen.  (Krug.) 

125.  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Cl 
ditis  Tocalia  inferior  hypertrophioa;  von 
G.  Catti.  (AUg.  Wien.  med.  Ztg.  XXffl.  25. 
30.  33.  1878.) 

Czermak  war  der  erste,  der  diese  Art  ^ 
Larynxstenose  beschrieb,  nach  ihm  theilten  Gibt 
Tflrk,  Scheff,  Gerhardt,  welcher  dem  Leiü^ 
obengenannten  Namen  gab,  Burow  u.  Schrdttt 
ähnliche  Fälle  mit  Ueber  das  Wesen  des  Ldd^ 
herrscht  noch  dunkel.  Im  Allgemeinen  spricht  dii| 
Burow  Vieles  dafür,  dass  wir  es  mit  einer  oU 
nisch  entzündlichen  Hypertrophie  des  untern  J} 
Schnittes  der  Stimmbänder  zu  thun  haben,  weil 
Meinung  sich  auch  v.  Ziemssen  anschliesst, 
die  Erkrankung  fttr  einen  seltenen  Ausgang  desi 
nischen  Katarrhs  hält.  Sie  besteht  nach  ihm  m 
wahren  Induration  der  Muoosa  und  Snbmu< 
der  untern  Fläche  der  Stimmbänder,  gebildet 
eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  dessen 
pfhng  mit  der  Zeit  zu  Larsmxstenosen  hohem  < 
führen  kann  und  auch  führt.  Einstweilen  sinl^ 
nur  auf  den  Kehlkopfspiegelbefund  angewiesei] 
solche  Kr.,  die  während  des  Lebens  laryii( 
worden  waren,  noch  nicht  zur  Sektion  gel 
sind. 

Man  sieht  während  der  Phonation  die  obere 
mittlere  Region  des  Kehlkopfes  normal ,  die 
Flächen  der  meist  gut  schliessenden  wahren  St 
bänder  entweder  weiss  oder  nur  schwach  g( 
und  mit  einzelnen,  der  Länge  des  Stimmbandes 
verlaufenden  Gefitoschen  versehen.  Lftsst  man  dil 
welter  den  Kr.  ruhig  athmen ,  so  treten  in  dem  i 
mente,  wo  die  Stimmbänder  auseinander  weioii| 
ihre  innem  Flächen  in  Form  von  mehr  od^  wenM 
vorspringenden,  symmetrischen  und  graorothen  d 
rothen  Wülsten  hervor.  Durch  letztere  wird  I 
Kehlkopf  in  seiner  untern  Region  betrftohtlich  v 
engert.  Die  Anschwellung  geht  entweder  ol 
deutliche  Begrenzung  in  die  Kante  des  Stimmbaai 
über  oder,  was  gewöhnlich  vorkommt ,  letzteres 
von  der  erstem  durch  eine  seichte  Furche  getrd 
In  einzelnen  Fällen  smd  die  beiden  Wfllste  n 
hinten  zu  durch  einen  dritten  an  derLaryngealflft 
der  hintern  Kehlkopfwand,  etwa  quer  verlaufend 
in  der  Höhe  des  obem  Randes  des  Ringknorpelt 
findlichen  Wulst  verbunden. 

Der  Form  der  Glottis  entsprechend  beruh 
sich  nach  vom  zu  die  beiden  WlÜste  gewöhnlich 
der  Länge  von  4 — 6,  manchmal  aber  in  der  ' 
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r.  ood  darüber,  so  dass  die  Länge  der  Glottis, 

die  dreieckige  Form  beibehält,   bedeutend 

wird.     Seltner  gehen  die   Wülste   nach 

n  ohne  deatliche  Begrenaong  in  einander,  so 

f,  wenn  auch  gleichzeitig  ein  querer  Wulst  an 

Ihiotern  Larynxwand  vorhanden  ist ,  die  Stimm- 

eme  längsovale  Form  bekommt  Die  Anschwel- 

lind  in  der  Gegend  der  Pars  cartil.  entweder 

acbwicher  als  in  der  Pars  ligamentosa  der 

oder  sie  sind  mehr  vertikal  gestellt.     Diess 

dem  Ban  des  Stimmbandes  vollkommen, 

mt  ist  mit  dem  Proc.  vooalis  des  Ary- 

ganz  straff  verbanden.     Auch  die  Furche, 

zwischen  der  Kante  des  Stimmbandes  und 

[Watete  äeht,  wird  durch  die  straffere  Anspan- 

I  der  Schleimhaut  längs  der  Kante  hinreichend 

Die  Stimmbänder  haben  insoweit  ihre  nor- 

[Sewegüchkeit  erhalten,  als  sie  beim  Phoniren 

aehlieasen,  ebenso  beim  Husten,  während  sie 

tiefen  Inspiration  zwar  auch  auseinander  tre- 

illerdings  nicht  so  weite  Excnrsionen  zu 

im  Stande  sind,  wie  im  normalen  Zustande. 

Befunde   nach  handelt  es  sich  bei  der 

iKnnkheit  um  eine  Eirkrankung  des  Larjnx 

unterhalb  der  Kanten  der  untern  Stimm- 

imd  Gerhardt  gab  ganz  mit  Recht  dem 

einen  besondem  Namen  u.  eine  eigene  Stelle 

Beihe  der  Kehlkopfstenosen,    weil  bei  der 

Besebaffenheit  der  übrigen  Larynxtheile 

lein  so  prägnantes  u.  charakteristisches  ist. 

lose.     Verwechselt  könnte  die  Krankheit 

Bit  einer  Hypertrophie  der  wahren  Stimm- 

ä  Gefolge  von  Vemarbong  lang  andauem- 

bwfire  ao  denselben  oder  mit  einer  abge- 

Perichondritis.  —  Bei  ersterer  ELrankheit 

Heiserkeit  vorhanden,  die  sich  erst  später 

t;  die  Chorditis  voc.  inf.  hypertr.  fängt  mit 

Athenmoth  an,  die  sich  dann  zur  heftigen 

steigert,  die  Stimme  erleidet  eine  nur  un- 

le  Veränderung,  sie  ist  nur  etwas  heiser 

oder  in  seltenen  Fällen  nur  umflort.     Bei 

)phie  der  wahren  Stimmbänder  im  6e- 

^on  Geschworen  sieht  man  mit  dem  Spiegel 

die  innem,  sondern  auch  die  obem  Stimm- 

Khea  verdickt  und  aufgewulstet  und  die  Nar- 

m  derselben  ist  in  Form  kleiner  Uneben- 

weisslieher  Streifen  zu  erkennen.  —  Bei 

itis  erico-aiytaenoidea  und  cricoidea 

it  es  nur  in  seltenen  Fällen  zu  Verände- 

die  mit  denen  der  hier  vorliegenden  Erkran- 

shseH  werden  könnten,  u.  die  Anamnese, 

Beginn  der  Perichondi*itis  auftretende  schon 

Athemnoth,  welche  mit  Abiauf  des  Pro- 

wenn  nicht  umfangreiche  Destruktionen  ein- 

aiad,  besser  wird ,  geben  diagnostische  An- 

>be.    Aach  mit  dem  Spiegel  wird  man  den 

finden.     Bei  Perichondr.  laryngea  wird 

der  nekrotischen  Knorpelstttckchen 

Sefammpfung  des  neugebildeten  fibrösen 

die  Larynxlkshtong  nniqaniDetrisch.     Bei 


Perichondr.  cricoid.  und  crico-arytaenoid.  kommt  es 
meist  zu  keinen  oder  unbedeutenden  Destruktionen, 
so  dass  das  Spiegelbild  ähnlich  dem  der  Chorditis 
sein  kann;  die  Beweglichkeit  der  wahren  Stimm- 
bänder ist  aber  wegen  der  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Ankylose  des  Cricoarytaenoideal-Gelenkes 
eine  beschränkte,  und  dann  werden  immer  noch  bei 
einer  eingehenden  Spiegeluntersuchung  Reste  der 
frühem  Krankheit  zu  finden  sein,  die  immer  im  Ge- 
folge vonUlcerationsprocessen  an  der  vordem  Fläche 
der  hintern  Larynxwand  und  an  den  hintem  Enden 
der  wahren  Stimmbänder  auftritt.  Ferner  treten 
auch  solche  Fälle  von  Perichondr.  laryngea,  die  zu 
einer  Missdeutung  der  Diagnose  führen  können ,  im 
Gefolge  von  Infektionskrankheiten  Typhus,  LuSs 
u.  s.  w.  auf. 

Die  Therapie  der  fragl.  Krankheit  war  bis  jetzt 
eine  negative  oder  unvollkonunene.  Die  Dyspnoe 
erforderte  immer  die  Tracheotomie.  Gerhardt 
allein  berichtet  über  eine  gelungene  Heilung  durch 
tägliche  Scarifikationen  der  Wülste  und  durch  Dila- 
tation mittels  einer  geschlossen  eingeftihrten  Zange. 
Laiyngotracheotomie  wurde  auch  vorher  ausge(Ührt. 

Prof.  Schrötter  versuchte  bei  einer  seiner 
Kr.  Bougierangen  des  Larynx  mit  engl.  Kathetem 
und  Ejiutschukröhren  und  erreichte  doch ,  trotz  der 
Widerspenstigkeit  der  Kr. ,  eine  geringe  Abschwel- 
lung  der  Wülste.  Dieselbe  Methode  übte  Schröt- 
ter auch  bei  3  gleichen  Kr.,  deren  Geschichte  C  a  1 1  i 
ausführlich  mittheilt.  Die  Methode  ist  im  Besondem 
die,  dass  im  Beginne  der  Behandlung  erst  einige 
Male  das  Kehlkopf  innere  mit  einer  elastischen  Sonde 
berührt  wird ,  um  wo  möglich  das  Auftreten  eines 
intensiven  Glottiskrampfes  nach  Einftlhrung  des  Ka- 
theters zu  vermeiden.  Eine  Kr.  bekam,  ohne  Vor- 
nahme dieser  vorbereitenden  Manipulationen,  einmal 
bei  Einftüurung  eines  engl.  Katheters  in  den  Kehl- 
kopf einen  so  befugen  Glottiskrampf,  dass  der  Luft- 
röhrenschnitt ausgeführt  werden  musste. 

Die  therapeutischen  Resultate  der  specieller  mit- 
getheilten  3  Fälle  sind  sehr  günstig,  da  Heilung  er- 
zielt wurde.  Die  Art  und  Weise  des  Zustandekom- 
mens der  Heilung  ist  aber  verschieden.  Beim  ersten 
Kr.  kam  es  an  den  Wülsten  zu  mechanischen  Uloe- 
rationen ,  die  eine  Zerstörang  derselben  bewirkten. 
Bei  den  2  andern  Kr.  trat  dagegen  allmälige  Ab- 
schwellung,  oder  besser  gesagt,  Schrumpfung  der 
Wülste  em.  Das  erstere  ist  allerdings  weniger  gün- 
stig, es  könnte  sogar  unter  Umständen  die  Tracheo- 
tomie nöthig  machen. 

Zum  Schluss  erörtert  Catti  noch  die  Ursachen 
der  Erstickungsanfälle  bei  Larynxstenosen.  Seiner 
Ansicht  nach  liegt  ein  Krampf  der  Glottisverengerer 
hier  nicht  vor;  er  konnte  mit  dem  Spiegel  einen 
solchen  nie  constatiren.  Die  dyspnot  Anfälle  wer- 
den vielmehr  hervorgebracht  durch  Anhäufung  grauen 
eingetrockneten  Sekretes  an  der  verengten  Stelle. 
Es  besteht  bei  den  Larynxstenosen  immer  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Katarrh  der  Tracheal-  und 
Bronchialschldmhaut  u.  dieser  erklärt  die  Sekretion« 
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Besonders  während  der  Nacht,  wo  solche  Kr.  mit 
offenem  Munde  schlafen ,  ist  diese  Eintrocknung  des 
Sekretes  als  Ursache  der  Erstickungsanfälle  ein- 
leuchtend. Bei  den  Trachealstenosen  verhftlt  es  sich 
nach  Catti  meist  ebenso  wie  bei  den  Larynxsteno- 
sen  hinsichtbch  der  Ui*sache  zu  Asthma  oder  Er- 
sticknngsanfiülen.  Auch  sie  traten  nach  seinen  Er- 
fahrungen zumeist  während  der  Nacht  auf. 

(Knauthe,  Meran.) 

126.  Diaphragma  glottidis  inftmtum ;  von 
Dr.  Q  0 1 1  f  r  i  e  d  8  c  h  e  f  f  in  Wien.  (AUgem.  Wien, 
med.  Ztg.  XXIII.  28.  29.  1878). 

Ein  2^ähr.  Bäckergehülfe,  von  Gebart  an  und  seit- 
dem er  sich  erinnert  heiser,  ohne  eine  ihm  bekannte  Ur- 
sache, sonst  kräftig  und  gesund,  zeigte  folgenden  laryn- 
goskopischen Beftind.  Epiglottis,  Aryknorpel  nnd  ary- 
epiglottische  Falten  normal,  die  falschen  Stimmbänder 
ebenfalls  normal,  die  Morgagni'schen  Taschen  schwach 
angedeutet.  Zwischen  den  wahren  Stimmbändern,  nnd 
zwar  vom  untern  freien  Bande  derselben  ausgehend,  be- 
fand sich  eine  schwimmhantahnliche ,  von  OefSssrami- 
flkationen  durchsetzte  Membran,  genau  am  vordem  Win- 
kel beginnend  und  nahezu  zwei  Dritttheile  der  Rima  ein- 
nehmend; nach  hinten  endete  die  Membran  mit  einem 
halbmondfSrmigen  Rande  und  bildete  so  mit  den  fibrigen 
Thellen  des  Larynx  eine  ovale  Oef&iang  als  Durchgang 
für  die  Luft.  Das  Athmen  war  nicht  behindert;  keine 
Beschwerden  selbst  bei  angestrengter  Athmnng,  beim 
Laufen  oder  Bergsteigen.  Beim  gänzlichen  Mangel  eines 
anamnestisch  und  makroskopisch  nachweisbaren  Ge- 
schw&rsprocesaes  und  bei  Maogel  der  dem  Narbengewebe 
angehdrigen  Eigenthümlichkeiten ,  sowie  auf  Grund  der 
Angaben  Roth  's,  welcher  nachweist,  dass  der  Aditus  ad 
laryngem  während  des  Embryonallebens  verklebt  und 
dass  diese  Yerklebung  eine  epitheliale  ist,  ähnlich  wie 
bei  den  AngenUdem,  beim  äussern  Ohre  etc.,  büeb  Vf. 
nur  übrig  anzunehmen,  dass  im  gegebenen  Falle  eine 
Bildnngsanomalie  vorlag.  Roth  vermuthet  weiter,  dass 
diese  Yerklebung  beim  Laiynx  schon  im  Embryo  in  der 
ersten  Anlage  geschieht,  während  sie  bei  den  Augenlidern 
erst  an  den  bereits  vollständig  ausgebildeten  Organen  zu 
Stande  kommt.  Vf.  nimmt  demnach  femer  an,  dass  im 
fraglichen  Falle  der  embiyonale  Zustand  fortbestand,  und 
zwar  so,  dass  keine  nachträgliche  Trennung  stattgefunden, 
vielmehr  die  embryonale  Yerklebungsmasse  sich  allmälig 
zu  normalem  Gewebe  organisirt  hatte. 

Ein  Yersuch,  die  Membran  mit  gedecktem  und  ge- 
knöpftem Messer  zu  durchschneiden,  mnsste  wegen  der 
bedeutenden  Unruhe  des  Fat.  aufgegeben  werden,  um  so 
mehr  als  bei  der  Absicht,  die  Membran  in  der  Mitte  von 
ihrem  hintem  freien  Rande  während  der  forcirten  Ad- 
spirationsstellung  hi»  zur  scheinbaren  Insertionsstelle  am 
vordem  Winkel  zu  durchschneiden ,  wegen  deren  Nach- 
giebigkeit die  Epiglottis  an  der  hintern  Fläche  verletzt 
wurde,  worauf  bedeutende  Schwellung  eintrat.  Unter 
Anwendung  von  Bispillen  u.  Einpinselungen  einer  mittel- 
schwaohen  Lapislösung  waren  die  Entziindungserschei- 
nungen  binnen  6  Tagen  geschwunden.  Yon  nun  ab 
wurde  Fat.  mittels  der  Sonde  an  das  Einführen  von 
Instramenten  gewöhnt  und  am  S.  Nov.  1874  wurde  nach 
vorhergegangener  lokaler  Anästhesie  an  der  rechten  Seite 
parallel  mit  der  Kante  des  Stimmbandes  mittels  des  ge- 
deckten, doppelschneidigen,  spitzen  Messers,  indem  in 
der  Nähe  des  hintem  Randes  der  Membran  eingestochen 
wurde,  nach  vorae  hin  ein  beiläufig  iVs'"  langer  Ein- 
schnitt gemacht.  Sofort  trat  an  der  linken  Halsseite  und 
der  Yorderfiäche  derselben  bis  unter  das  Mannbrium 
sterai  und  den  ersten  Intercostalraum  beiderseits  sub- 
cutanes Emphysem  auf,  welches  erst  binnen  14  Tagen 
vollkommen  verschwand.  Hit  dem  Spiegel  konnte  eine 
OeifiraBg,  dweh  wetohe  Luft  hätte  ausströmen  können, 


nicht  nachgewiesen  werden ,  sie  musste  also  sehr  kku 
sein.   Am  23.  Nov.  neaerdiugs  lokale  Anästhesie  (Chloro- 
form und  2  Grau  Morph,  hydrochl.  auf  2  Drachmen  Aq. 
dest.),   wonach  so  bedeutende  Schwellung  der  falseheo 
Stimmbänder  auftrat,  dass  das  ganze  Diaphragma  gedeckt 
wurde  und  die  Operation  verschoben  werden  mniste. 
Am  26.  Nov.  ein  1'^'  langer  Einschnitt  von  der  Kante 
aus ;  die  dem  Einschnitte  entsprechenden  Ränder  wurden 
mit  Lapis  bestrichen  nnd  die  Touchimng  am  27.,  28., 
29.  Nov.  wiederholt,  um  ein  Yerwachsen  der  Ränder  m 
verhindern.    Am  30.  Nov.  Entfernung  von  zwei  kleinen 
hirsekor ngrossen  Zapfen  mittels  Pincette;   am  1.  Dee. 
Schwellung  des  rechten  falschen  Stimmbandes  gegen  des 
vordem  Winkel,  blassrotbe  Färbung ;  Rest  des  Diaphragms 
verdickt,  geschwellt,  entzündet.     Yom  2.  bis  7.  Lapis- 
touohimngen.    Am  8.  beide  fiüschen  Stimmbänder  be- 
deutend geschweUt  und  geröthet,  vom  Diaphragma  nv 
ein  kleiner  spitzer,  flottirender  Zapfen  sichtbar«  der  nck 
gegen  das  Mnke  Stimmband  im  Momente  des  Phonireai 
hinbewegte.    Ein  Theil  dieses  Zapfens  wurde  mit  der 
Pincette  ausgerupft,  einige  Tage  darauf  Lapistonchinmgei« 
Am  13.  Dec.  war  das  anomale  Gebilde  auf  einen  kleinen, 
im  vordem  Winkel  sichtbaren  Rest  eingeschrampft.     Aa 
14.  Dec.  Einschnitte  in  den  Rest  mit  energischen  Lapii-: 
touchirangen. 

Bei  der  einige  Tage  darauf  erfolgten  Entlassung  dei; 
Fat.  erschien  der  Rachen  normal,  die  Epi^ttis  zeigte 
ihrem  freien  Rand  eine  Einkerbung  in  Folge  der  o1 
erwähnten  Yerletznng,  sie  war  an  der  Laryng« 
geröthet.  Der  rechte  Aryknorpel  erschien  um  ein 
ringes  mehr  geschwellt  als  der  linke;  femer 
Röthung  der  aryepiglottischen  Falten,  sowie  der 
löcherten  Schleimhaut  im  Larynxeingange.  Die 
nnd  wahren  Stimmbänder  waren  in  ihrer  Färbong 
einander  nicht  zu  unterscheiden ;  der  vordere  Wink^ 
Rhna  war  vollkommen  frei,  so  dass  sidi  von  dem 
phragma  selbst  bei  sehr  tiefer  Inspiration  keine 
zeigte.  Die  geschwellten  falschen  Stimmbänder  deckM 
beim  Phoniren  die  wahren,  so  dass  deren  Schlnss  aielt 
sichtbar  war,  die  Zwischenräume  derselben  erseUeMB 
geröthet.  Die  Heiserkeit  war  unverändert,  naek  YC 
noch  in  Folge  des  Reizungsznstandes  des  ganzen  Stinafrr 
apparates.  Ob  die  Stimme  wiedergekommen,  woran  V^ 
nicht  zweifelt,  wurde  nicht  in  Erfahrung  gebracht.  AeM 
liehe  Fälle  wflrde  Yf .  jetzt  mit  der  Galvanokaustik  operirefl 

(Knauthe,  Meraa.)   1 

127.  Beiträge  zur  lokalen  Entwicklanf 
phthisisoher  Zustände  in  den  Lungen;  Yd^ 
Oberstabsarzt  Dr.  Knoevenagel  in  Cdln  a.  Bh* 
Originalmittheilung.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXVm. p.l85. 

Im  Anschlnas  an  meine  frühere  Mittheilnng  fibei 
den  fraglichen  Gegenstand  vermag  ich  noch  weiten 
Belege  f&r  die  Disposition  der  unter  der  iinkei 
Brustwarze  belegenen,  den  vordem  äussern  Umfaag 
des  linken  Herzens  begrenzenden  Lnngenpartien  n 
chronischen  käsigen  Processen  beizubringen. 

Garn  reine,  herdförmig  auf  die  gedachte  (Jegend 
begrenzte  Affektionen  der  Art  habe  ich  im  Lmak 
des  Winters  1878/79  15mal  (unter  in  Summi 
139  Fällen  von  Krankheiten  der  RespirationsorgaiM 
tiberhanpt)  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  Dai 
macht  zwischen  10  und  11%.  Hier  war  einzig  ai 
dieser  Stelle  objektiv  durch  Auskultation  etwas  n 
ermitteln  (Rasseln  etc.) ;  sonst  war  in  beiden  Langeo, 
auch  in  den  Lungenspitzen  nirgends  etwsAAbmoTWß^ 
zu  entdecken.  In  der  entsprechenden  Gegead  redUi 
konnte  ich,  obwohl  ich  eifrig  danaeh  forscfate,  nmi 
zwei  ähnliche  Fälle  auffinden« 
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Nicht  90  reine ,  sondern  von  anderweiten  Er- 
inogen  (weiter  greifender  Plenritis,  Schwarten- 
inngen  der  Plenra,  Spitzenkatarrhen  oder  diffns 
er  beide  Longen  verbreiteten  Rhonchi)  begleitete 
le  zeigten  sich  ausserdem  14mal  y  und  auch  bei 
w&r  neben  den  flbrigen  Symptomen  die  herd- 
Begrensang  des  mehr  oder  weniger  gross- 
feochten  Rasseins  auf  die  gedachte  Stelle 
im  Bereich  der  Brostwarze  za  constatiren. 
hier  zuerst  eingetreten,  ob  der  Spitzenkatarrh 
da  war,  oder  schon  längere  Zeit  ein  diffuser 
bestanden  hatte,  als  dessen  Residnnm  noch 
nukoKatorischen  Symptome  vorn  links  fortbe- 
len  und  resp.  sich  weiter  entwickelt  hatten,  das 
M  schwer  ermitteln.  Möglich,  dass  beides 
B.  Spitzenkatarrh  nnd  Herd  unter  der  linken 
ine)  gleichzeitig  aufgetreten ;  nicht  unwahr- 
ib  ist  indessen ,  nach  der  in  manchen  Fällen 
deatlich  wahrnehmbaren  Retraktion  der 
eni  Gegend  zu  sdiliessen,  dass  auch  bei  diesen 
{Knmkheit  hier  als  dironische  Pleuritis  begonnen 
i:  dann  schlössen  sich  dann  wohl  in  fort- 
ler Entwicklung  die  käsigen  Veränderungen 
vielleicht  auf  dem  Wege  der  Adspjration  die 
Herdbildung  in  den  Lungenspitzen  etc. 
[Lmgenspitzenkatarrhe,  und  zwar  alle  zusam- 
len  (die  reinen  uncompUoirten  und  die 
irrhaüschen  Erscheinungen  an  andern  Orten, 
auch  dem  in  Rede  stehenden  begleiteten 
letztem  Falle  also  in  der  obigen  Zahl  „14'' 
i)  kamen  nur  9mal  unter  den  139  Fällen 
ikheiten  der  Respirationsorgane  vor,  was  in 
ihtigung  der  guten  Qualität  der  Leute, 
zum  militärischen  Dienste  ausgehoben,  immer- 
genügendes  Brustmaass  und  keinen  para- 
Thorax  haben  dOrfen,  nicht  Wunder  nehmen 

iKeaes  Zahlenverhältniss  aber  der  Lnngenspitzen- 

zu  jenen   herdförmigen  Katarrhen  unter 

iGsken  Brustwarze,  welches  sich,  da  unter  den 

ersterer  Gattung  einige  zugleich  mit  letztem 

waren^  m'cht  auf  9:15,  sondern  etwa  auf 

i,  also  rand  wie  1 : 2  stellt,  scheint  die  Wichtig- 

der  letztem   in  Bezug  auf  Entwicklung  von 

ganz  besonders  ins  Licht  zu  stellen,  und  um 

r,  als  es  einer  Kategorie  von  Haus  aus  ver- 

Bg  gesunder  Leute  im  kräftigsten  Jttng- 

mid  jungen  Mannesalter  entnommen  ist. 

[leb  komme  auf  die  Symptomatologie  nicht  weiter 

' :  das  anf  die  bestimmte   Oertlichkeit  be- 

Raaseln,  die  Qualität  des  Auswurfs  (jene 

iten  mit  festem  IcrOmliohen  Klftmpchen  etc.), 

[BeAmd  von  elastischen  Fasern  n.  s.  w.,  das  ist 

^eben  so,  wie  es  in  der  ersten  Abhandlung  aus- 

erOrtert  worden,  und  haben  die  ganz  reinen 

&Bt  etwas,  so  zu  sagen,  Typisches  an  sich. 

Bfat  auf  die  Genese  jedoch  bieten  sich  einige 

Oesiehtsponkte  dar,  auch  trat  hier  und  da 

W  das  atiHete  Vsondere  Symptom  auf.  Darauf 

I.  Jakrbb.  B4. 181.  Hn.  3. 


möchte  ich  noch  kurz  eingehen,  natürlich  nur  auf 
Grand  der  15  ganz  reinen  Fälle, 

Ein  Kr.  war  von  Profession  Bergmann,  sehr 
kräftig  gebaut  und  von  schön  formirtem  Thorax. 
Anfang  Aug.  1878  traten  kleine  hämoptoische  An- 
falle auf.  Auch  während  der  Beobachtung  im  La- 
zareth  (Oct.,  Nov.,  Dec.  1878)  zeigte  sich  wiederholt 
Blut  im  Sputum,  wenn  auch  nur  in  kleinen  ver- 
einzelten Ballen.  Der  Kr.  wurde  mehrere  Monate 
lang  örtlich  mit  Vesikatoren,  Jodtinktur  etc.,  inner- 
lich mit  expektorirenden  Mitteln,  femer  mit  Ergotin- 
pillen  behandelt  und  machte  schlQsslich  gymnastische 
Uebungen.  Trotzdem  bestanden  die  Erscheinungen 
unter  der  linken  Brastwarze  und  lediglich  hier  bei 
dem  Pat,  welcher  bereits  gegen  Mitte  Aug.  1878 
ins  Lazareth  aufgenommen  war,  Anfang  Febr.  1879 
noch  fort,  ein  Beweis  ftlr  die  Hartnäckigkeit  der 
Affektion.  Im  Auswurf  wurden  ausser  Blutkörper- 
chen, elastischen  Fasern  und  körnigem  Zerfall  auch 
noch  jene  Kohleninfiltrationen  der  Epithelzellen 
(Anthrakose)  wahrgenommen,  wie  sie  bei  Kohlen- 
arbeitem  so  oft  vorkommen.  Diese  gaben  wohl  in 
diesem  Falle  die  Veranlassung  neben  der  örtlichen 
Disposition. 

Ein  2.  Kr.  war  Schuhmacher  von  Profession. 
Wie  bekannt,  drücken  sich  die  Schuhmacher  da- 
durch, dass  rie  den  Stiefel  beim  Beschneiden  der 
Sohle  gegen  sich  anstemmen,  häufig  die  Gegend 
unter  dem  Schwertfortsatze  des  Brustbeins  ziemlich 
tief  ein.  Bei  diesem  Kr.  hatte  das  mehr  nach  links 
hin  stattgefunden  und  war  dadurch  unter  der  linken 
Brastwarze  eine  beträchtliche  Aushöhlung  entstanden. 
Hier  entwickelten  sich  nun  ganz  deutlich,  nach  voraus- 
gegangenen Gelegenheitsursachen  (Erkältung  und 
Durchnässung)  und  dadurch  veranlassten  allgemein 
katarrhalischen  Symptomen,  die  charakteristischen 
lokalen  Erscheinungen ;  gelegentlich  trat  auch  etwas 
Blut  im  Sputum  auf;  das  Mikroskop  zeigte  einmal 
elastische  Fasern,  ein  anderes  Mal  konnten  dieselben 
nicht  gefunden  werden.  Der  Kr.  wurde  nach  ca. 
6wöchentlicher  Behandlung  geheilt. 

Ob  durch  den  anhaltenden  Drack  auch  in  diesem 
Falle  ganz  chronisch  eine  Reizung  zunächst  der 
Pleura  costalis  veranlasst  wurde,  oder  ob  Reste  eines 
gelegentlich  acquirirten  allgemeinen  Lungenkatarrhs 
hier  pei-sistirten,  weil  durch  das  EingedrOcktsein  die 
betreffende  Thoraxpartie  festgestellt  war  (analog  wie 
gewiss  häufig  bei  dem  sogenannten  Habitus  phthisicus 
in  den  Lungenspitzen  sich  der  Krankheitsprocess 
anspinnt),  das  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

In  einem  dritten  Falle  hatte  die  Krankheit  mit 
Heiserkeit  begonnen ,  welche  schon  seit  einem  Jahre 
andauern  sollte.  Wie  man  sonst  chronische  Heiser- 
keit und  Lungenspitzenkatarrh  combinirt  findet ,  so 
war  es  hier  zwischen  Heiserkeit  und  herdförmigem 
Katarrh  im  Bereiche  der  linken  Brastwarze  der  Fall, 
während  beide  Lungenspitzen  durchaus  frei  waren. 
Spuren  früherer  Pleuritis  konnten  in  diesem  Falle 
nicht  sicher  erairt  werden,  auch  waren  keine  Stiche 
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Yprhanden  und  der  freie  Lungenrand  zeigte  sich  ver- 
schiebbar. Der  Pat.  wurde  nadi  ca.  4wöchentlicher 
Qehandlang  geheilt. 

Bei  einem  vierten  Kranken  war  gleichfalls  das 
f^ere  oder  augenblickliche  Bestehen  einer  Pleuritis 
fi^iglich ;  die  Affektion  hatte  sich  ganz  schleichend 
i^honseitlVs  J&hren  entwickelt  unter  Erscheinungen 
eipes  einfachen  Lungenkatarrhs. 
,.t  Fttr  die  erwähnten  vier  Fälle  scheint  mir  die 
EJntstehung  des  Leidens  nicht  nothwendig  an  vor- 
B>^Bgeg9Lagene  chronische  Pleuritis,  mit  Adh&sionen, 
J^jfststellung  etc.  gebunden,  sondern  erklärt  sich 
^nso  einfach  aus  Retentionen  katarrhalischer  Se- 
l|;^ete  oder  reizender  Stoffe  (Kohlenstaub)  y  gleichwie 
jia\  auch  für  den  gi*ö8sem  Theil  der  Spitzenkatan*he 
<j|i^  Ursache  Gültigkeit  hat  Und  wie  die  Disposi- 
tjop  der  Lungenspitzen  sozusagen  in  der  mangelhaf- 
teren Respirationsschwankung  (Differenz  zwischen 
^jppansion  der  Alveolen  beim  Inspiriren  und  Collaps 
\)^^  Exspuiren)  zumal  bei  dflrftig  entwickelten 
l^irationsmuskein  (Pectorales  etc.)  zu  bestehen 
§f|h^inty  so  könnte  man  sich  Das  mutatis  mutandis 
§pf^|i  hier  vorstellen.  Zu  solcher  Vorstellung  veran- 
lasst mich  ganz  besonders  eine  Erscheinung ,  welche 
i<})l.^ufiülig  bei  einem  Kranken  constatiren  konnte, 
d^f,  an  einer  ganz  andern  Krankheit  litt  und  bei 
^fllchem  Lungen  und  Herz  durchaus  gesund  waren, 
fl^ Auskultation  der  Herztöne  hörte  ich,  während 
4(Sjifl]lüann  respirirte,  ein  sehr  ausgesprochen  sacca- 
4i»f^-s  Athemgeräusch  in  der  Gegend  der  Herzspitze; 
^.l\ch,  darauf  aufmerksam,  nun  wiederholt  inspiriren 
ly^^f^  trat  dasselbe  noch  deutlicher  hervor.  Auf  der 
Hi^f}^  der  Inspiration ,  wo  das  Inspirationsgeräusch 
yjf^fjlie  aufhören  sollen ,  trat  plötzlich  noch  ein  kurzer 
](^|Biji^8chub  eines  sehr  schari'en  Vesikularathmens  ein, 
gc^^lfiisermaassen  verspätet,  und  ich  dachte  mir,  dass 
^1^  ibei  solchem  hohen  Grade  von  Luftverdünnung 
^ii^fÄ^piriile  Luft  in  die  Alveolen  gerade  dieser  Par- 
ket« ^ipgang  fände.  Ein  analoges  Phänomen  beob- 
aß^t^te  ich  bei  einem  andern  Pat. ,  welcher  jedoch 
mit  zu  den  „15''  gehört  und  ganz  entschieden  käsige 
^e^^^fj  an  der  beregten  Stelle  hatte  und  daran  einige 
^,(fP9ite  im  Lazareth ,  ohne  völlig  geheilt  zu  werden, 
^|^^deltwui*de.  Hier  war  es  jedoch  nicht  ein  schar- 
f/^p,Y^kularathmen,  sondern  ein  deutlicher,  gewisser- 
D^f^afji^n  kurzer  Ruck  von  Bronchialathmen  gleich- 
2;^tig„|nit  sparsamem  Rasseln,  welcher  erst  ganz  auf 
^^i^uÜ^h^  der  Inspiration  und  nur  an  einer  etwa 
f!]Py[^P9iarkstttck  grossen  Stelle  nach  aussen  von  der 
linken,  Brustwarze  vernommen  wurde. 
tifii  ^ilicf^^^^i^  ^0"  ^6"  aufgeführten  4  Kranken, 
b?i^.  \^\  sdlen  übrigen  der  Process  mit  Symptomen 
b^g9W^i^9  welche  auf  Pleuritis  deuteten,  deren  Effekt 
9j^h  ß^\\  in  der  Retraktion  unterhalb  der  linken 
ßrji^^i^e  meist  deutlich  aussprach.  Wie  schlei- 
C||^ßflfd,ifpd  hartnäckig  bei  einzelnen  der  Krankheits- 
pfjQf^  Y^jlief,  geht  theils  aus  der  langen  Hospital- 
|^|^9p4IWi»  (^  ^^3  ^  Monate  ohne  vollständige  Hei- 
}ffPQ]i ,  itl^is  Aiifl  der  Zeit  hervor ,  von  welcher  her 
sich  der  eine  oder  der  andere  Kranke  auf  die  aller- 


ersten Erscheinungen  (Stiche,  etwas  Blut  im  Auswurf) 
besinnen  konnte,  die  in  3  Fällen  bis  zu  2 — 3  Jahren 
zurück  zu  datiren  waren.  Solche  Individuen  wor- 
den auch  nicht  völlig  wieder  hergestellt,  sondern 
traten,  wenn  gebessert  und  entlassen,  mit  Reddiven 
wieder  in  Behandlung. 

Daneben  kamen ,  was  mir  besonders  interessant 
war,  2  frischere  Erkrankungen  zur  Beobachtung. 
Bei  einem  Kranken  hatten  sich  im  October  1878 
zuerst  Stiche  links  gezeigt,  die  er  nicht  geachtet 
Anfang  Januar  meldete  er  sich  erst  krank ,  weil  ihn 
ein  plötzlich  eingeti^etenes  Blutspeien  ängstlich  machte. 
Es  wurde  noch  einige  Tage  Blut  im  Auswurf  beob- 
achtet, und  zwar  ganz  hellroth;  dann  verschwand 
dasselbe.  Elastische  Fasern  konnten  hier  nicht  ge- 
funden werden.  Nach  öwöchentlicher  Behandlung 
(Ergotinpillen)  wurde  der  Mann  geheilt  entlassen. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  sollten  die  Stiche  links 
sogar  erst  3  Tage  andauern ;  dazu  massiges  Fieber, 
40  bis  60  Respirationen.  Es  war  sozusagen  eine 
gewöhnliche  Pleuritis ;  nur  war  sie  circumscript,  be- 
grenzt auf  die  Gegend  unter  der  linken  Brustwarze, 
hatte  kein  Exsudat  zur  Folge  und  bedurfte  ehier 
l^/^monatl.  Behandlung  (zuerst  örtlich,  später  mit 
gymnastischen  Uebungen)  bis  zur  vollen  Heilung. 

128.  Ueber  Quecksilber -Bäuohenmg^l- 
bei  SyphiliB;  von  Dr.  H.  Paschkis.  (Vjhrsefaiii 
f.  Dermatol.  u.  Syphilis  V.  p.  415.  1878.) 

Die  schon  in  frflhem  Zeiten  geübte  Methode  der 
Räucherung  mit  Quecksilber  ist  in  neuerer  Zeit  dmek 
ihren  Vertreter  L.  Parker  in  London,  wdciier 
einige  tausend  Fälle  mit  derselben  behandelt  hit, 
wieder  in  Aufnahme  gekommen  und  von  vielen  sdner 
Schüler  nachgeahmt  worden.  Auch  Dr.  Hortelonp 
in  Paris  rühmt  dieselbe  sehr.  Um  diese  Methode  zf 
prüfen,  hat  Vf.  unter  Zustimmung  v.  S  i  g  m  u  n  d's  auf 
dessen  Klinik  17  Fälle  nach  derselben  behandett. 
Er  giebt  zwar  zu,  dass  die  Zahl  gering  ist,  aber  die 
Fälle  sind  geeignet  ausgesucht  worden,  um  sich  vor- 
läufig ein  Urtheil  bilden  zu  können. 

Die  Technik  der  Ausführung  bestand  in  Folgendem : 
Auf  dem  Fassboden  swischen  die  Beine  eines  Sessels, 
dessen  Site  durch  ein  paar  Latten  snm  Sitzen  ffir  des 
Pat.  ersetzt  war ,  wurde  auf  einen  kleinen  Dreifafs  eine 
Porcellanschale  gesteUt ,  in  welcher  das  zur  R&uohemng 
dienende  Quecksilberpräparat  sich  befand;  unter  den 
Dreiftiss  wurde  eine  brennende  Spirituslampe  gestdit 
Der  nackte  Kr.  setzte  sich,  mit  einem  feuohten  Bareheat- 
mantei  bekleidet ,  auf  den  Sessei.  Zu  einer  Baochemag 
wurden  6— 16  Grmm.  des  Präparates,  Uydrargyrum  chlor, 
mite  oder  suiphur.  rubrum  verwendet ;  die  Dauer  der  ein- 
zelnen Raucherung  betrug  anfangs  10,  später  20 — 86  Mi- 
nuten. Unmittelbar  nach  der  Sitzung  wurde  der  Kr. 
nackt  in  Leintücher  eingebaut ,  zu  Bett  gebracht  wo  er 
S  Std.  lang  blieb. 

Nach  ausfflhrlicher  JSchilderung  der  einzeinen 
Fälle  fasat  Vf.  die  gewonnenen  Kesuitate  in  Folgoi- 
dem  zusammen:  Die  Käucherungen  mit  den  gen. 
Präparaten  bilden  eine  sehr  verwendbare  Methode 
zur  Heilung  von  syphilitischen  Erkrankungen.  Sie 
sind  besonders  geeignet  bei  Erkrankungen  der  Saut, 
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9mä  ftr  leichtere  ^  als  auch  fttr  schwerere  For- 
noi,  oameDtlieh  auch  für  Affektionen  der  Genitalien 
od  des  Afters  und  deren  Umgebung.  Sehr  schwere 
gnnmdse  Formen,  P^oriasiB  der  Handteller  u.  Fnss- 
riküf  Syphiliden  der  dchleimhänte  passen  nicht 
leebt  lilr  diese  Behandlungsmethode.  Die  primären 
IidontiooeD  und  die  indolenten  indurirten  Lymph- 
Mkd  worden  durch  die  Räucherungen  nur  wenig 
MflossL  Die  Räucherungen  wirkten  auf  die  Kr. 
mk  schädlicher,  als  irgend  eine  andere  Methode 
Behandlung  mit  Quecksilber.  Die  gefttrchtete 
ive  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 
tat  oar  selten  ein  und  liess  sich  durch  die  bekannte 
inpbyliktische  Therapie  ganz  vermeiden.  Als 
ÜBstniDdikatlonen  fbr  diese  Methode  sind  anfzu- 
n:  bedentendeie  Störungen  im  Kreislauf,  orga« 
Hersfehler,  Fettherz,  atheromatöser  Process, 
igen  der  Athmungsorgane ,  chron.  Bron- 
Lungentuberkulose,  pleuritische  Ex- 
te, Gehimerkrankungen,  Epilepsie,  tiefere  Ner- 
n,  z.  B.  habitueller  Kopfschmerz.  Leichtere 
iden ,  massiges  Emphysem ,  sowie  leichtere 
n  des  Verdannngstraktus,  geringer  Magen - 
Dirmkatarrh  bilden  keine  absolute  Contraindi- 
ftlr  diese  Methode ,  sondern  ndthigen  nur 
Vonicht  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  Präparates, 
zur  Räncherung  verwendet  werden  soll,  und 
auf  den  Grad  der  Anwendung.  Unter  den 
'.  angeffthrten  Krankengeschichten  wählen 
10  und  15  aus,  insofern  sie  auch  vom  Vf. 
besonders  beachtenswerthe  hervorgehoben 

^lA.,  41  J.  alt,  wurde  am  14.  Sept.  1877  mit  Pbi- 

ind  Induration  am  Präputialrand  und  gro8»-makn* 

•teUenweise  papulöeem  Hantsyphiltd ,   Psoriasis 

Iteller  u.  intensiver,  allgemeiner  Drüsenanschwel- 

itowie  mit  diphtberitischen  Papeln  am  weichen  Gau- 

jMl  an  den  TonsiUen  aufgenommen.     Der   sehr 

>mmene,    sehmatzige,   verwahrloste  Kr.    war 

am  ganzen  Körper  mit  vielen  reichlich  luxurt- 

und  ulcerirenden  Papeln  bedeckt ;  das  Zahnfleisch 

beträchtlich  geschwollen  und  eiterig  belegt.    Die 

4  T.  des  Aufenthaltes  im  Hospital  wurde  der  Kr. 

and  gepflegt  nnd  am  18.  Sept.  fand  die  erste 

mit  16  Grmm.  Hydr.  snlph.  rubr.  statt ,  die 

S6.  September.    Ein  grosser  Theil  der  geschwun- 


gen Papehi  am  Thorax  war  Jetzt  überhäutet  oder  mit 
dicken  Krusten  bedeckt;  an  manchen  Stellen  waren  nur 
livide  Pigmentationen  vorhanden ;  die  Papeln  am  Scrotum 
und  an  der  Cutis  des  Penis  waren  grösstentheits  über- 
bautet. An  den  Extremitäten  fanden  sich  dieselben  noch, 
desgleichen  war  die  Psoriasis  der  Handteller  und  Fnss- 
sohlen  noch  vorhanden.  Am  weichen  Gaumen  wurde 
kauterisirt ;  das  Zahnfleisch  war  noch  geschwellt ,  Jedoch 
nicht  mehr  eitrig.  Am  29.  Sept.,  10.  Raucherung,  war 
das  Zahnfleisch  stärker  geschwellt,  am  Rande  brandig. 
Am  8.  Oct.  nahmen  die  Erscheinungen  am  Zahnfleisch 
zu;  die  14.  Räucherung  wurde  unterbrochen.  Wegen 
nicht  reducirbarer  Phimose  wurde  die  Circumcision  vor- 
genommen. Am  10.  Oct.  war  die  Wunde  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  per  primam  intent.  geheilt.  Die  Psoriasis 
der  Handteller  und  Fusssohlen  bestand  noch  in  hohem 
Grade  fort.  Sublimatoollodium  1:8.  Am  19.  Oct  wur- 
den wegen  Fortdauer  des  Syphilids  bei  reinem  Zahn- 
fleisch die  Räucherungen  mit  der  15.  wieder  begonnen. 
Am  26.  fand  die  22.  und  letzte  Räucherung  statt  Im 
Verianfe  der  nächsten  4  Wochen  wurden  die  Psoriasis  der 
Handteller  und  Fusssohlen  und  einige  Doch  vorhandene 
Papeln  lokal  behandelt.    Heilung  am  23.  Nov.  1877. 

F.  M.,  19  J.  alt,  Tagelöhnerin,  wurde  am  18.  Juli 
1877  in  das  Hospital  aufgenommen.  Es  fanden  sich 
wuchernde,  geschwürig  zerfallende,  diphtheritisch  belegte 
Papeln  an  den  grossen  u.  kleinen  Schamlippen,  in  beiden 
Schenkelschamfalten,  am  Schamberge  und  am  Bauche, 
dergleichen  solche  am  After,  an  den  Hinterbacken,  in  der 
Umgebung  des  Nabels;  ferner  waren  zu  Kreisen  und 
Haufen  gruppirte  kleine  Knötchen  an  der  Haut  des  gan- 
zen Körpers  vorhanden ,  die  in  den  Achselhöhlen  einen 
nussgrossen  Tumor  bildeten.  Ausserdem  bestanden  all- 
gemeine Drüsenanschwellung,  Psoriasis  der  Handteller 
und  Fusssohlen ,  Gingivitis  nnd  wuchernde ,  geschwürig 
zerfallende  Papebi  an  den  Gaumenbögen  und  Tonsillen. 
Am  26.  Juli  fond  die  1.  Räuoherung  mit  15  Grmm.  Hydr. 
sulph.  rubr.  statt,  die  15.  am  17.  August.  Alle  geschwü- 
rigen Papeln  am  Stamme  waren  Jetzt  überhäutet;  an 
ihrer  Stelle  fanden  sich  theils  leicht  hyperämische  Stel- 
len, theils  bräunliche  Infiltrate.  Die  Papeln  an  den  Geni- 
talien waren  bis  auf  das  Niveau  der  Haut  eingesunken, 
die  Papeln  am  After  etwas  abgeflacht  und  alle  vollständig 
überhäutet.  Das  Zahnfleisch  war  nicht  mehr  geschwellt^ 
Am  30.  Aug.  wurde  die  27.  Räuoherung  vorgenommen^ 
Das  Syphilid  der  Haut  war  vollständig  geschwunden ,  dft 
Papeln  an  den  Genitalien  und  am  After  waren  bis  auf 
seichte  Infiltrate  zurückgegangen,  die  Knoten  in  d^f 
Achselhöhlen  fast  vollständig  abgeflacht.  Die  Räuche- 
rungen wurden  ausgesetzt.  Es  wurden  nur  noch  Bepm- 
selungen  mit  Sublimatsolution  1 : 8  vorgenommen.  A!iA 
20.  Sept.  war  das  Zahnfleisch  gar  nicht  mehr  geschwolleiii 
Die  Kr.  wurde  als  geheilt  enüassen.  -i..; 

(J.  Edm.  GüntzV),,  . 
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129.  Therapie  der  Metritia  undEndometri- 
^  VaginitiB  und  VulviÜB ;  vod  Hofrath  Prof. 
Bravn  .  Fernwald  in  Wien.     (Wien.  med. 

r.  XXVni.  39—43.  1878.) 
Vf.  ikSlt  bei  akuter  oder  chroniach  verlaofender 
,  verbanden  mit  Oedem  nnd  Schmerzhaftig- 
to  Yaginalportion  gegen  Fingerdmok,  lokale 
^izMung  ftlr  die  beste  Therapie.     Und  zwar 
er  die  Applikation  von  4 — 10  Blutegeln,  somit 
<iniiDalige  grössere  Blntentziehung ,  den  Scari- 
vor,  welche  namentlich  von  C.  Mayer 
8ehr(^tt6r  empfohlen  werden,  jedoch  öfters 
weiden  mHasen.  DorchdieBlutentziehnng 


werden  Leibschmerzen  nnd  Brennen  verminde^  und 
das  Volumen  des  Uterus  verkleinert.  Bei  der  Apt)fi' 
kation  von  Blutegeln  räth  Vf.  davon  abzusehend  ;"di6 
Blutegel  vorher  mit  einem  Faden  zu  durchziehen^  niA 
ihr  Eindringen  in  die  Uterinhöhle  zu  verhindern',' *ddiet 
sie  wahrend  des  Saugens  zu  scarificiren  zur  Ei^Mttng 
grösserer  Depletion.  Kälte  wirkt  zwar  'bWttliä^d 
auf  den  Uterus,  doch  räth  Vf.  sie  in  F6tit^'BTmi^ 
nitz-Umschläge  zu  appliciren.  ELHul^mftnSlihlägfA 
mit  raschem  Wechsel  oder  peiWiWtf^ntfft'ÜSiHbki^Meii 
nur  dann  räthlich,  wennneb<MfdelfA^gist^lVlBMilfaiM>i 
zen  auch  sehr  hohes  Fieb6f!M»t6klt.  'Sftftetrtt|^tAyüeh 
seien  bei  akuter  MetMtid'hte'lilMii/w^Mblf,  .Mb'^if«m!r 
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sei  der  einfache  Esmareh'edixe  Irrigator  ailcD  andern 
Apparaten  vorzuziehen.  Ktlhlapparate  für  den  Uterus, 
wie  sie  Kiss  angegeben  hat,  hält  Vf.  ßlr  unnöthig. 
Weder  zu  kalte  noch  zu  heisse  Vaginallnngationen 
worden  gut  vertragen  und  sei  daher  immer  mit  lauem 
Wasser  (24— 28^R.)  anzufangen.  Dasselbe  gelte 
von  den  Sitzbädeni.  Sehr  zweckmässig  sei  femer 
das  Baden  der  im  Speculum  eingestellten  Vaginal- 
portion mit  den  verschiedenen  Medikamenten,  zu- 
gleich wird  die  ganze  Schleimhaut  der  Genitalien 
mit  dem  Medikament  bestrichen  und  mittels  einer 
mit  Baumwolle  umwickelten  Sonde  lässt  es  sich  auch 
in  die  Uterinhöhle  bringen.  Vor  Entfernung  des 
Speculum  ist  die  Vagina  mit  Watte  auszutrocknen. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  Argent.  nitr. ,  Acid. 
pyrolignos. ,  Jodtinktur ,  Eisenchlorid  etc.  gut  appli- 
ciren.  Femer  können  in  Form  von  Suppositorien  und 
Globnlis,  die  aus  Cacaobutter,  Gelatine  oder  Vaseline 
bestehen,  die  verschiedensten  Medikamente  (Mor- 
phium, Cldoral,  Tannin,  Alumen,  Zink,  Jodkalium  etc.) 
in  die  Scheide  gebracht  werden.  Das  Ausfliessen 
des  Medikaments  wird  durch  einen  Baum  wolletampon 
verhindert.  Auch  Tampons,  die  in  mitGlycerin  oder 
Oel  gemengte  medikamentöse  Lösungen  getaucht 
werden,  können  so  applicirt  werden. 

Medikamente  in  fester  oder  flüssiger  Form  kön- 
nen in  verschiedener  Weise  auf  die  Schleimhaut  der 
Vaginalportion,  der  Cervix  und  des  Grundes  applicirt 
werden.  Die  älteste  Methode  ist,  mittels  Korazange 
Aetzstifte,  soweit  als  möglich,  in  den  Uteras  zu  schie- 
ben. Rothe  Chromsäurekrystalle  u.  das  Wiener  Aetz- 
mittel  (Kali  caustic.  und  Calc.  viva  ana)  dürfen  jedoch 
nur  an  der  Vaginalporfaon,  nie  in  die  Cervix  applicirt 
werden ,  da  erstere  Vergiftungszuftlle  hervorrufen, 
letzteres  zu  tief  eingreift.  Nach  Anwendung  von 
Chromsäure  würde  es  nöthig  sein ,  die  Vagina  vor 
Entfernung  des  Speculum  mit  Wasser  auszuspülen 
und  dann  mit  Lykopodium  zu  pudern.  Das  Wiener 
(B^n^^'sche  und  /t/Ao«'sche)  Kauterium  bildet 
einen  sulzigen  braunen  Schorf,  der  sich  erst  nach 
einigen  Wochen  abstösst.  Vf.  hat  beide  bei  Erosion 
der  hypertrophischen  Vaginalportion  mit  gutem  Er- 
folg angewendet,  doch  war  die  Behandlungsdauer 
eine  längere  und  nicht  so  sicher,  wie  bei  Excision  und 
Sutur  der  Vaginalportion.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Gebrauch  des  Glüheisens,  des  Galvanokauter 
und  des  jPac^^Zm'schen  Thermokauter. 

Mit  Jodtinktur,  Jodoform  und  Liq.  Belostii  er- 
zielte Vf.  bei  längerer  Einwirkungsdauer  auf  Ge- 
sohwürsflächen  bessere  Resolate  als  mit  Höllenstein. 
Doch  erzeugten  erstere  Jodgeschmack,  letzterer  Sali- 
vation»  Als  Aetzmittelträger  benutzt  Vf.  den  Du- 
camp'CMari' sehen.  Derselbe  besteht  aus  einer  mit 
Har^mmi  überzogenen  Uterussonde,  an  deren  Spitze 
eise  gefensterte  Platinhfllse  angeschraubt  ist;  Vf. 
liess  sie  anschmieden.  Mit  dieser  Hülse  können  die 
verschiedensten  Aetzmittel  in  Substanz  sowohl ,  als 
auch  flüssige  (selbst  conc.  Salpetersäure),  wenn  man 
durch  die  Fenster  hygroskopische  Baumwolle  ge- 
zogen hat,  auf  die  Uterusschleimhant  gebracht  wer- 


den.    Auch  Bozeman'ache  Lapiszangen  und 
vonDittel  für  Harnröhrenstrikturen  aDgegebeaei 
offenen  Katheter  in  den  der  Aetzstift  hinten  eingel 
und  durch  den  Knopf  eines  Mandrins  vorwärts 
bracht  wird  (ähnlich  der  Afarft'n'schen  Uteruspistol 
die  aber  zu  kurz  ist),  hat  Vf.  mit  Nutzen  angewaa« 
Die  von  H  e  g  a  r  empfohlenen  löffeiförmigen  Ael 
telträger,  an  die  der  Lapis  angeschmolzen  wird, 
nicht  ganz  zweckmässig ,  weil  zeitraubend  und  wi 
durch  das  Anschmelzen  das  beste  Königsailber  v( 
loren  geht.     Durch  Abbrechen  des  Aetsstiftea  odi 
häufiges  Hin-  und  Herschieben  in  der  Utemahöl 
entstehen  öfters  Koliken,  die  aber  bald  anfh^Mren 
üble  Zufiüle  nicht  herbeiführen.     Bei  vorhandei 
Druckempfindlichkeit  der  Vaginalportion  oder 
Parametritis  ist  vom  Aetzen  abzusehen. 

Vf.  hat  die  Aetzungen  mit  gutem  Erfolg 
wendet  bei  chronischem  Katarrh,  Menorriiagi« 
Mucosa  catameniaUs,  mangelhafter  Involution 
Uterus,  Vegetationen  der  Uterinschleimhaut,  Retenl 
von  Eiresten  nach  Abortus,  Endometiitis  fim( 
villosa ,  polyposa  und  hämorrhagica.  B  e  c  q  n  e  r  i 
gebrauchte  hierzu  Stifte  aus  Amylum,  Tragaoanih 
Tannin,  Martin  solche  aus  Pulv.  Althaeae 
Glycerin  mit  verschiedenen  Medikamenten.  Das 
bringen  von  flüssigen  Medikamenten  in  die  Gel 
mutter  durch  Injektionsspritzen  ist  gefilhrlich , 
eine  zu  grosse  Menge  eingepumpt  wird.  Vf. 
achtete  heftige  Zufälle,  Para-  und  Perimetril 
schon  durch  den  mechanischen  Einfluss  von  deaäl 
tem  Wasser  herbeigeftihrt.  Er  begnügt  sich 
immer  nur  einige  Tropfen  des  betreffenden 
einzuträufeln,  und  hat  so  ohne  Nachtheil  anch 
centrii*tere  Lösungen  anwenden  können.  Vf.  empi 
ein  in  der  Beekenachse  gekrümmtes ,  mit  einer 
mehreren  Oeffnungen  versehenes  Hartgummirohr, 
dem  einen  Ende  mit  einer  Pravaz'achen  Spritze 
Verbindung.  Es  werden  nur  5 — 10  Tropfen 
träufelt.  Die  kleinsten  Spritzen  sind  die  praktiael 
sten.  Empfehlenswerth  ist  es,  vor  dem  Ein! 
der  Kanüle  die  Vaginalportion  durch  ein  Röl 
speculum  bloss  zu  legen,  damit  man  den  Abfloss 
Medikamentes  beobachten  und  die  Injektion ,  so^ 
das  Ausfliessen  aufhört,  unterbrechen  kann.  Vordi 
Ausziehen  der  Kanüle  wird  der  Stempel  ganz 
gezogen,  um  alle  Flüssigkeit  zu  adspiriren.  Das 
Injiciren  in  die  Uterinhöhle  bei  Knie  -  Ellenbogeo- 
oder  Seiteniage  ist  wegen  leichter  Adspiration  der 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  gefiüurlich.  He  gar  nad 
Kaltenbach  haben  in  der  Literatur  keinen  Todee- 
fall  zu  finden  vermocht,  wenn  bei  Beachtung  aller 
Kautelen  und  Contraindikationen  die  Injdktioneo  mit 
der  i9rau»'schen  Spritze  gemacht  woiden  waren. 
V.  Haselberg  sah  nach  Einspritzung  von  7  Tr. 
Eisenchlorid  heftige  Peritonitis.  In  einem  andern  Falle 
erfolgte  der  Tod  nach  Iiyektion  in  den  anteflekttrtoi 
Uterus  an  akuter  Peritonitis.  Die  rechte  Tube  war 
bis  an  das  Ende  von  Eisen  schwarz  geftrbt  Aach 
Hegar  und  Kaltenbach  hatten  Todesfillle«  In 
dem  einen  Falle  hatte  nach  Abortus  im  4.  Man. 
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imteüt  nittelB  einer  Klysopempe  Ghloreisen 
im  todern  Falle  war  die  Injektion  zwar  vor- 
gemacht worden,  aber  mit  einer  grossen 
Bei  der  Sektion  zeigten  sieh  selbst 
und  Ovarien  schwarz  geßirbt.   Diese  Fälle 
,  dass  bei  Injektionen  in  den  Utems  Flüs- 
dueh  die  Toben  in  die  Bauchhöhle  dringen 

Bbtongen  nnd  Blennorrhoe  brachte  Vf.  fol- 
flflnge  Medikamente  in  die  Uterashöhle  ein : 
Iferr.sesqidchlor.  nentraliSy  Jodtinktar,  Jodoform, 
h^,  Oarbolaänre  mit  Wasser  oder  Oel,  Lösnn- 
reo  Höllenstein  (bis  1 : 1),  Plnmb.  acetic,  Alann, 
Alaon  nnd  Jod  haben  den  Vorzag  ^  die 
nicht  zn  präeipitiren  nnd  keine  Goagnla 
kn,  Höllenstein  and  Ferr.  sesqnichlor. ,  ent- 
Wnchemngen  zn  zerstören. 

Spiegelberg  wird  mit  dem  galvano- 
len  Porzellanbrenner  am  energischsten  und 
Gefidir  auf  die  üterinschleimhaut  eingewirkt, 
^t  den  Pacgutf&'n^schen  Thermokauter  vor. 

es  sich  bei  Injektionen  in  die  Scheide  stets 
lg  derSexualorgane  handelt^  welche  durch 
Temperatar ,  stärkeren  Druck  und  die  Medi- 
gesteigert werden  kann ,  so  muss  man  bei 
Gebrauch  Vorsicht  anwenden,  da  sonst  Exa- 
,  bei  chronischen  Entzündungen  Nenral- 
ihen  können.     Durch  Badespecula  wird 
und  Port,  vaginalis  eingewirkt.   Vf.  ver- 
Injektionen in  die  Vagina  und  den  puer- 
irus  Hartgummirohre,  mit  der  Beckenlöllm- 
^Cbntr.  lang  und  an  der  Olive  mit  2  Gtmtr. 
2  Mmtr.  breiten  Fenstern  versehen. 

ehrDnischem  Infarkt  wird  durch  Amputation 

eine  der  puerperalen   ähnliche   fettige 

und  Verkleinerung  des  Utemskj^rpers 

Zar  Sistirung  profuser  Metrorrhagien 

rhöen  wird  diese  Operation  von  den  be- 

Gyii&k<rfogen  empfohlen.     Spiegel - 

hit  mit  dieser  Operation   bei  Subinvolntio 

[nit  den  begleitenden  Uebeln,  wie  Ulcerationen, 

wo  ihn  die  EIxcisi«n  und  das  Ferr. 

im  Stich   gelassen  hatten,  gute  Elrfolge 

&  cyatöse  Hypertrophie  der  Gervix  mit 
der  Schleimhaut,  die  Scarifikatk>nen  nnd 
nidit  gewichen  war,  hat  Markwald 
^rmige  Exdaionen  mit  dem  besten  Er- 
v^ewendet.     Kehr  er  empfiehlt  bei  excen- 
Hjrpertrophie  der  Garvix  mit  Wnlstong  und 
namentUdi  bei  ektropirten  Wtllsten  mit 
I,  kos^sche  Excisionen  mit  Bildnng  von 
u     Ebenso  hat  Emmet  operirt,  doch 
er  nie,  80  lange  die  Umgebung  gegen  Druck 
ist)  weil  sonst  leicht  Parametritis  entsteht 
bestandener  Parametritis  lässt  er  bis  2 
IsDg  warme  Dnsehen  von  30<^IL  anwenden. 
Aber  Emmet 's  Operationsmethode  siehe 
CLXXDL  p^248.)   Auch  Breisky  spricht 


sich  bei  Narbenektropiam  für  diese  Operation  aus. 
Feststehend  ist ,  dass  der  chron.  Gebärmutterinfarkt 
durch  den  operativen  Eingriff  schneller,  sicherer  und 
vollständiger  beseitigt  wird ,  als  durch  lokale  Blut- 
entziehung, Aetzungen  und  Medikamente.  —  Bei 
chronischem  Infarkt  mit  Dysmenorrhöe  und  bei  Steri- 
lität (nach  Ausschluss  der  Azoospermie)  empfiehlt 
Kehr  er  radiale  Discision  der  Gervix  mit  Scheere 
oder  Messer  in  der  Art ,  dass  die  ganze  Port  vagi- 
nalis in  6 — 8  an  der  Basis  zusammenhängende  Keile 
zerlegt  wird. 

Erweiterung  der  Gervix  bei  Endometritis  oder 
Hypertrophie  durch  Laminaria  oder  Pressschwämme 
ist  wegen  öfters  nachfolgender  Septikämie  nnd  Para- 
metritis nicht  ungefährlich,  wenigstens  wflrde  es  sich 
empfehlen  die  Stifke ,  wie  es  Massari  vorschlägt, 
mit  Outtaperchapapier  zu  umhflllen,  unter  das- 
selbe Garbolwasser  einzuspritzen  und  dann  so  ab- 
zubinden, dass  der  Stift  in  einem  impermeablen 
Mantel  quillt  Derartige  Pressschwämme  wirken  bei 
follikulären  und  pseudopapillaren  Erosionen  sehr  gut 
Da  Garbolsäure  und  Spir.  vini  ana  eine  höchst  ener- 
gische Wirkung  bei  Gervikalkatarrh  haben,  so  dürfen 
sie  nicht  über  den  Innern  Muttermund  hinaufgebracht 
werden.  Auch  wirken  bei  grösseren  HyperpUsien 
an  der  ektropirten  Gervix  Holzessig,  Ghromsäure 
und  Eisenchlorid  sehr  gut,  am  sichersten  aberwiricen 
die  Excisionen.  Kleinere  Schleimhautpolypen  der 
Portio  werden  abgedreht ,  grössere  mit  der  Scheere 
abgetragen.  Gegen  höher  in  der  Gervix  sitaende 
kann  man  Pressschwamm  anwenden,  oder  dieselben 
mit  dem  5tmon'schen  scharfen  Löffel  oder  der  i2^- 
camitfr'schenGurette  auskratzen.  Diese  Auskratzung 
der  geschwellten  Oebärmutterscbleimhant  hat  sich 
bei  Menorrhagien,  Blennorrhöen,  entzündlichen  Wu- 
cherungen der  Schleimhaut,  Dysmenorrhoeamembra- 
nacea ,  chronischer  Endometritis  und  verschiedenen 
Neubildungen  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bewährt. 
Nach  dem  Gebrauche  empfiehlt  G.  Braun,  einige 
Tropfen  unverdünntes  Eisenchlorid  in  die  üterinhöhle 
zu  träufeln.  Dieses  Verfahren  ist  der  Anwendung 
des  Porzellanbrenners  oder  Thermokauter  aus  ver- 
schiedenen Gründen  vorzuziehen.  Bei  chronischer 
Metritis  shid  femer  die  Funktionen  des  Darmes  und 
der  Blase  offbn  zu  halten,  um  eine  Umstimmung 
der  ganzen  Ernährung  herbeizuführen  werden  Bade- 
und  Trinkkuren  empfohlen:  bei  leichterer  Metritis 
mit  geringem  Ausflnss  und  geringer  Anämie  zur 
Trinkkur  das  Wasser  von  Bilin,  Ems,  Gieshflbel, 
Neuenahr,  Tonnistein,  Preblan,  Vichy. 

Bei  ehronisoher  Metritis  fetter  Personen  mit  Staaan- 
fpen  im  Unterleib  sind  zu  empfehlen :  Marienbad,  Kissingen, 
Soden  im  Tannos,  die  Salxqn.  von  Elster  nnd  Franzensbad, 
Pjrrmont ,  Karlsbad ,  Tarasp ,  Hombarg  nnd  Wiesbaden. 
Bei  Chlorose ,  Anämie ,  Blutverlusten ,  stärkeren  Magen- 
nnd  Daimkatsirriien  nfitsen  kohlensänrereicfae  Stahlbäder 
nndStahlwassertrinkkoren :  Sohwalbach,  Pyrmont,  Bodc- 
let,  Alexisbad ,  Beinen ,  St.  Morits ,  Spaa ,  Vichy ,  Eger- 
Franzensqnelle,  Elster,  Bippoldsaa,AmbnMiQS- nnd  Karo- 
linenbmnnen  in  Marienbad,  LahatschowHz.  Dnrok 
Sool-  nnd  kc^lensänrehaltige  Bäder  wird  eine  allgemeine 
Erregung  des  Nervensystems  nnd  rascherer  Stoffwechsel 
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erzielt,  diüier  werden  Ischl,  Gmunden.  Halleln,  Hallstadt, 
Reiehenball,  Kosen,  Kreuth,  Cannstatt.  Pymiont,  Witte- 
kind, Kolberg ,  Elmen,  Bex  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 
Bei  ohronischem  Verlauf  der  Erkrankung  mit  Verdickung 
des  Uterus  bei  Fettleibigen  werden  auch  die  an  Jod  und 
Brom  reichen  Soolbäder  wie  Hall ,  Kreuznach ,  Kranken- 
heil, Tölz,  Mflnster  am  Stein,  Dürokheim,  Sodenthal,  Suiza 
und  Saxon  les  bains  empfohlen.  Aehnliche  Wirkunoren 
haben  auch  kohlensäurereiche  Eisenmoorbäder.  Für 
schwächliche  Frauen  eignen  sich  Seebäder.  Die  Koch- 
salzthermen mit  geringem  Salzgehalt,  wie  Wiesbaden, 
Baden-Baden,  u.  die  indifferenten  Thermen,  wie  Neuhans, 
Teplitz.  Römerbad,  Gastein,  sowie  die  Schwefelther- 
men von  Baden  bei  Wien ,  Mehadia  etc.  sind  passend  bei 
schwächlichen,  reizbaren  und  empfindlichen  G^snitalien. 

Alle  diese  Badekuren  wirken  als  Nachkur  oft 
ausgezeichnet,  können  aber  allem  eine  rationelle 
lokale  Behandlung  nicht  ersetzen. 

Von  bei  Gebärmntter-Entztlndangen  vorgeschla- 
genen Mitteln,  die  noch  nicht  allgemein  geprüft  sind, 
sei  nur  die  Solnt.  Fowleri  erwähnt,  dieWiltshire 
bei  penetrantem  Gemch  des  Sekretes  and  Barns 
bei  MenoiThagien ,  Leukorrhöen  and  drohendem 
Abortas  in  ziemlich  dreister  Dosis  geben.  Bei 
Abortus  soll  Arsen  die  Contraktionen  des  Dterns  so- 
fort aufheben  [?]. 

Ge^n  Menorrhagie  mit  Kretizschmerzen  empfehlen 
Churchill  und  S  i  l  ▼  e  r  Tinci  Cannabis  indicae  bis  zu 
^5  Tropfen,  Rüben  und  Leopold  subcutane  Ergotin- 
injektionen.  A  r  a  n  erzielte  gute  Erfolge  durch  purgirende 
Klystire  von  Aloe  und  Sapo  med.  ana  10 :  100  Aq..  und 
mit  Gummi  gntti,  Coloquinthen,  Rheum  und  den  Mittel- 
salzen. 

Durch  CoUodium  sah  De Ip euch  Erommen  rasch 
heilen.  Despr^s  wendete  mit  ausserordentlichem  Er- 
folge bei  ftmgösen  Erosionen  Chlorzink  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  an.  Bei  ödematöser  Schwellung  der 
Vaginalportion  empfiehlt  er  Alauntampons.  Braith  walte 
zieht  bei  Erosionen  die  Salpetersäure  dem  Lapis  vor. 
Bei  Endoceryioitis  und  Endometritis  wird  Ton  Wood- 
bury  und  Fritzsch  Acid.  nitric.  fumans  empfohlen, 
von  Playfair,  Lloyd  Roberts  und  Priestley 
dne  h5chst  concentrirte  Carbolsaurelösung.  Dieselbe 
soll  die  Gewebe  zur  Schrumpfung  bringen  und  sie  mu- 
miflciren ,  ohne  Aetzschorfe  und  Schwellungen  mit  nach- 
folgender Stenose  zu  erzeugen.  Auch  hierzu  lassen 
sich  kleine  /Vai^oz'sche  Spritzen  verwenden.  Auch  die 
▼erschiedenen  Arten  von  Aetzstiften  werden  zu  gleichem 
Zwecke  gebraucht,  ebenso  intrauterine  Ii^ektionen  von 
HÖUensteinlösung. 

Auch  Salben,  die  Aetzmittel  enthalten,  werden  einge- 
bracht. Levy  behauptete  1875,  dassjede  oervikale  Len- 
oorrhöe  durch  mehrmaliges  Ansetzen  von  Blutegeln, 
Erweiterung  der  Cervix  mit  Laminaria  und  Ausspülen 
der  Vagina  mit  lauem  Wasser  geheilt  werde,  weil  durch 
den  Druck  der  Laminaria  die  GefSssneubildungen  zur 
Verßdung  und  Schrumpfung  gebracht,  und  die  Fältchen 
der  Cervicalschleimhaut  geglättet  werden.  Bei  sehr  weitem 
Muttermund  würde  es  sich  empfehlen,  denselben  vor  dem 
Ansetzen  der  Blutegel  mit  Watte  zu  verstopfen.  Für 
Anwendung  der  Laminaria  erklaren  sich  auch  McFarron 
und  Seyfert  in  Philadelphia,  ebenso  B.  Schnitze 
(Jena),  der  noch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  empfiehlt 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXVm.  p.  41).  Schnitze  sah  durch 
wiederholte  Dilatationen  mit  Laminaria  und  Carbolsfiure- 
einspritzungen  alle  Metritiden  nnd  chronische  Para-  und 
Perimetritiden  vortheilhaft  beeinflusst. 

R^camier  und  N^laton  haben  auf  die  Erfolge 
des  Aussehabens  der  Utemsschleimbaut  bei  chronischen 
Metrorrhagien  und  ftmgösen  und  flbr?teen  Vegetationen 
des  Uterus  hingewiesen.  Dass  diese  FungositSten  Schleim- 


hantfragmente sind,  haben  Robin  und  Lebsrtnai^ 
gewiesen.  Olshausen  empfiehlt  nach  der  Abnuion Jod- 
tinktur an. 

(}egen  Dysmenorrhoea  me$nbranat.ea  weidet 
von  vielen  Gynäkologen  intrauterine  Injektionen  voi 
Arg.  nitrio.,  Tannin ^  Jodtinktur,  Carbolsinre  mit 
gutem  Erfolge  angewendet ,  am  wirksamsten  er* 
scheint  jedoch  die  Bematsüc^G,  ^ratiA'eche  Eisen» 
Chloridlösung.  Gregen  die  Schmerzen  wendet  ma 
Narcotica  nnd  Erweiterung  der  Cervix  an. 

Bei  akuten  Katarrhen  der  Vulva  ist  vor  Allen 
Reinlichkeit  zu  gebrauchen,  auch  laue  Sitzb&der  ml 
Aqu.  Goulardi|  bei  chronischem  Katarrh  2pn)e« 
Höllensteinlösung,  Ungt.  plumbic.,  Ungt  zinci,  Ungii{ 
diachylon  nnd  Ungt.  Vasel.  plumbionm.  SM  ii 
virulente  Katarrh  in  den  BaräioliB'schen  Drfliei)! 
so  muss  man  mit  einem  dflnnen  Lapisstift  die  Tieti 
ätzen.  —  Bei  Erythema  vulvae  ist  Bestrenen  ml 
Amylum  oder  Ungt.  Vasel.  5  Grmm. ,  Flor,  zinc^ 
Cetacei  ana  3  Grmm.  empfehlenswerth ;  bei  ntoea^ 
dem  Ekzem  Bestrenen  mit  Amylum  zu  S^/^ 
Flor,  zinci  gemischt,  bei  trockenen  Borken  0 
praecipitati  albi  und  Theerseife.  Bei  Herpes 
reizende  Medikamente  und  zu  häufiges  Waschen 
vermeiden.  Bei  Erysipel  wirkt  die  eben  » 
gebene  Vaselinsalbe  gut.  Lupus  vulvae  ist  d 
Aetzmittel  zu  zerstören.  Martin  empfiehlt 
nitr.  fumans  und  dann  Verband  mit  Iproc.  H 
steinlösnng.  Vf.  stellt  jetzt  Versuche  mit  2 
Goa-Ghrysophansäure  an.  Hüter  empfiehlt  0 
säure  subcutan.  Cregny  erzielte  bei  2  J. 
Lnpus  mit  5proc.  Chloralhydratumschlägen  Heftaf* 
Abtragung  des  Lupus  durch  Galvanokaustik  irt  iber 
das  sicherste  Mittel.  Dieselbe  Operation  empMIfc 
sich  auch  bei  Elephantiasis  vulvae.  Bei  spltifll 
Kondylomen  der  Schwängern  vermeide  man  AetI 
mittel,  Abtragen  mit  der  Scheere  und  untersage  dfl| 
Coitns.  Bepinseln  mit  8ol.  Fowleri  mehrmals  wCdienW 
lieh  oder  Bestreuen  mitCalomel  leisten  gnteDienstai 
Die  kondylomatösen  Vegetationen  verschwinden  ge* 
wohnlich  im  Puerperium  spontan.  [Etef.  sah  fippig 
gewucherte  Kondylome  bei  Gonorrhöe,  die  jedei 
Behandlung,  auch  der  mit  Sol.  Fowleri  geMä 
hatten,  bei  Bepinselung  mit  Acid.  cai1x>l.  pnnui 
rasch  abheilen.  Um  die  Empfindlichkeit  atai^ 
stumpfen,  wurden  dieselben  jedesmal  erat  mit  lOproo 
Carbollösung  nnd  dann  mit  Add.  carb.  pv*  ^ 
pinselt.  Dieses  Aetzen  mit  Garbols.  verarsaeM 
übrigens  den  Pat.  geringem  Schmerz  als  das  nl 
andern  Mitteln.]  —  Bei  frischer  Entsfindong  de 
Bartholm'schen  Drttsen  kann  man  Blutegel  ai 
wenden,  bei  Abseedirung  spalte  man  nnd  lege  ni 
Carbol  getiftnkte  Wati»  in  die  Höhle.  Ebenso  si» 
Retentionscysten  zu  behandeln. 

Therapie  des  Vagmiemus.  Sims  trägt  in  de 
Narkose  das  Hymen  als  zusammenhängende  Membn 
mit  der  Scheere  ab,  durchtrennt  die  VaginalöffiinBi 
auf  beiden  Seiten  etwa  in  der  Mitte  durch  einen  sofl 
langen  Schnitt  in  querer  Richtung  und  ftihrt  die  in 
Scheideneingang  liegenden  Schnittenden  bis  zur  In 
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Goauniaiury  ja  bis  in  das  PerinftiUDy  so  dass  der 

Y-fönnig  nmscbnitten   ist.     Auf 

Wdw  ist  der  Constriotor  onnni  qner  darch- 

l^aehtrSgUch  wendet  Sims  Dilatatoren  an. 

ipumodiflclien   Contraktionen   am  Anns   wird 

derSpbineteranidarohsehnitten.   Charriöre, 

Irwiti,  Coortj;  Sntugin  haben  gewaltsame 

itioD  vorgeschlagen.    H  e  g  a  r  empfiehlt  neben 

oder  Abtragung  des  Hymen  in  der  Narkose 

Zerreissung  des  Constrictor  cunni  in  der 

daiB  bei  Rflckenlage  der  Fraa  2 — 3  Finger 

Hand  mit  nach  aussen  gekehrter  Volarfläche 

werden  nnd  dann  der  Scheideneingang 

Kraft  gedehnt  wird.   Gewöhnlich  hört  man 

ÖD  krachendes  Gerftnsch,  von  dorchreissenden 

herrtthrend.     Der    engste    introitos 

80  zu  einer  weit^i  schlaflfen  Oefläiong  gemacht; 

[Seheidenemgang  bekommt  bald  seinen  Tonus 

r,  ohne  aber  au  den  frtthem  Krumpfen  znrttck- 

Aiif  die  Hegar'sche  Weise  wird  der 

)r  cunni   vollständiger  getrennt  als  beim 

md  mao  hat  keine  offene  Wunde.     Nach- 

Hider,  Adstringentien ,   öfteres  Einfahren 

lam.  Vf.  itlhrt  die  Zerreissung  mit  dem  Boze- 

Dilatator  ans.    Bei  durch  Narbenbildung 

Vaginismus  hält  er  das  Durchschneiden 

Dehnung  mit  dem  Bozeman'schen  Dila- 

Bestreicben  der  Wunde  mit  2proc.  Höllen- 

für  das  Beste.  —  Papilläre  Excrescenzen 

i  entfernen,  ebenso  Neurome,  Excoriationen 

aber  zu  ätzen.     Simpson  hat  auch 

[yidendas  durchschnitten. 

ropie  des  J^ruritus  vulvae.   Vor  Allem  sind 

i  Nierenfonktioneny  Vagina  und  Vulva  frei 

Sonst  empfiehlt  sich  üngt.  Vasel.  pium- 

Grmm.  mit  Zinc.  oxydat.  und  Cetac.  ana 

^  oder  Ungt.  diachylon,   auch  lOproc. 

(man  kann  sogar  bis  15  u.  20^/o  steigen). 

hartnäckigen  Fällen  erzielte  Vf.  durch  Be- 

mit  Alkohol  und  Garbolsäure  ana  gute  Er- 

Zwischen    den  Bepinselungen   wurde  8  bis 

ausgesetzt  u.  dazwischen  constant  Vaselin- 

lylonsalbe  angewendet. 

iröder  empfiehlt  Sitzbäder  mit  Pottasche  und 

reidsang  von  40  bis  90"/o;  Scanzoni  Alaun- 

nd  Zocker  oder  reinen  Alann;   Uildebrandt 

AfaUDsalbe,  Westen  nnd  Martin  10— 16proc. 

Ttaeerlösang.     Hildebrandt  hat  ferner 

Frauen   von  Aq.  phagedaenica  iiignra  und  bei 

käastnrbantinnen  von  einer  Mischung  von  Calomel  l , 

10,    Liaptthn  10  and  Oliyendl  100  Grmm. 

gesehen,    innerlieh  kann  man  Bromkalium 

ti),  Tinot.  Cannabis  iudic.  (Uildebrandt)  und 

Narkotika  anwenden. 

Klitorektomie  hat  Vf.  bei  Elephantiasis  und 
mehrere  Male  mit  der  Qlflhschlinge  oder 
der  Scheere   ausgefUlui;.     i^ach   ersterer 
wurde  mit  Glycerinwatte  verbunden,  nach 
genäht  —  Die  einseitige  oder  beiderseitige 
wurde  auf  dieselbe  Weise  bei  hyper- 
Nymphen ausgeftthrty  um  Masturbation 
leotia  nrinae  zu   beseitigen  oder  den 


Coitus  zu  ermöglichen^  oder  das  Gehen  zu  erleichtem. 
—  Bei  Coccygodynie  werden  Narkotika  und  Anti- 
phlogose  angewendet;  etwaige  Abscesse  geöffnet. 
Auch  die  Durchschneidung  einiger  oder  aller  am 
Steissbein  inserirenden  Muskeln  wird  empfohlen. 
Nott  und  Simpson  exstirpirten  das  Steissbein 
vollständig;  stets  mit  gutem  Erfolg.  Diese  Methode 
empfiehlt  sich  namentlich  bei  alter  und  heftiger 
Coccygodynie  und  Luxation  des  Steissbeins.  In 
frischen  Fällen  von  Luxation  ist  das  Steissbein  ein- 
zurichten und  die  Seitenlagerung  längere  Zeit  bei- 
zubehalten. Jodeinreibungeu;  Soolbäder,  salinische 
Purgativa  und  Morphium  subcutan  bringen  Er- 
leichterung. (H.  Moeckel.) 

130.  lieber  die  Wirkung  des  Pilocarpin 
in  der  Oeburtahülfe;  von  Dr.  Felsenreieh 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVilL  29.  p.  790.  1878) ; 
Dr.  Egidio  Welponer  (das.  44.  p.  1161);  Dr. 
Schauta  (das.  47—50);  Dr.  Sänger  (Arch.  f. 
Gynäkol.  XIV.  p.  43.  1879). 

In  der  neuesten  Zeit  ist  die  Frage  nach  der  Wir- 
kung des  Pilocarpin  in  der  GeburtshOlfe  wiederum 
lebhaft  erörtert  worden;  theils  haben  frühere  Be- 
arbeiter dieses  Gegenstandes,  deren  Arbeiten  seiner 
Zeit  referirt  worden  sind  (Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  272), 
ihre  Untersuchungen  fortgesetzt,  theüs  hat  der  obige 
Gegenstand  neue  Bearbeiter  gefunden. 

Was  zuerst  die  Arbeit  Felsenreich's  (Bei- 
träge zur  ekbolischen  Wirkung  des  Piloc.)  betdift, 
so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Wirkung  dieses 
Medikamentes ,  wie  F.  es  früher  bei  Wöchnerinnen 
bereits  beobachtet  hatte,  auch  zur  Erregung  der 
Frü/igeburt  unzuverlässig  sei,  so  dass  es  scheint, 
als  ob  das  Piloc.  auf  verschiedene  Individuen  einen 
verschiedenen  Effekt  austtbe.  [Wie  diess  zu  erklären 
ist,  darüber  giebt  die  weiter  unten  folgende  Arbeit 
Sänger  *s  Aufschluss.]  In  dem  von  F.  beobach- 
teten Falle  handelte  es  sich  um  eine  26jähr.  Erst- 
geschwängerte mit  einem  ungleichmässig  verengten 
rhachitischen  Becken.  Nach  dem  objektiven  Be- 
funde stand  die  Frau  in  der  36.  Schwangerschafts- 
woche. Prof.  Braun  beschloss  in  Anbetracht  des 
für  ein  reifes  Kind  unbedingt  zu  engen  Beckens  die 
Einleitung  der  Frühgeburt,  und  zwar  versuchsweise 
mittels  subcutaner  Anwendung  des  Pilocarpin.  Es 
wurden  innerhalb  48  Std.  7  Grmm.  dieses  Medi- 
kamentes injicirt ;  ein  Erfolg  war  aber  nicht  zu  be- 
obachten, Uternscontraktionen  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden,  so  dass  endlich  die  Frühgeburt 
durch  Einlegen  eines  elastischen  Katheters  eingeleitet 
wurde;  dieselbe  verlief  ganz  nonnal.  [Auch  hier 
stimmt  der  vollständige  Misserfolg  bei  fehlenden  Ge- 
burtssymptomen mit  der  unten  angeführten  Ausein- 
andersetzung Sänger  *s.] 

Dr.  Welponer  hat  durch  seine  weitern  Ver- 
suche mit  Piloc.  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  den 
Glauben  an  die  Wirksamkeit  dieses  Medikamentes 
gänzlich  verloren.  Er  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen 
die  Einleitung  der  Frühgeburt  wegen  starker  Becken- 
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enge  angezeigt  war ,  das  Piloc.  aber  ohne  allen  Er- 
folg za  diesem  Zwecke  angewendet  wurde.  Von  die- 
sen Fällen ,  betreffs  deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen,  sei  nor  znr  Bestätigung  der  Sänger 'sehen 
Ansicht  erwähnt,  dass  in  keinem  dieser  Fälle  eine 
Neigung  zur  Frühgeburt  oder  irgend  welche  Wehen- 
thätigkeit  vorhanden  gewesen  ist,  und  daher  dfirfte 
die  Aeusserung  W.'s,  dass  für  ihn  wenigstens  die 
Filocarpin-Frage  als  abgeschlossen  gelte,  doch  min- 
destens als  etwas  verfrOht  erscheinen. 

Der  Erfolg,  welchen  Dr.  Schanta  bei  seinem 
ersten  Versuche  —  es  handelte  sich  ebenso  um  Her- 
vorrufung einer  FrOhgeburt  —  beobachtete  und  wel- 
chen wir  ebenfalls  a.  a.  0.  mitgetheilt  haben ,  war 
ein  so  ausgezeichneter,  dass  man  die  Grenzen  des 
therapeut  Gebietes  des  Piloc.  mit  Recht  zu  erweitem 
strebte.  Und  so  hat  Seh.  in  vorliegender  Arbeit 
(Wehenschwäche,  behandelt  mit  Piloc.)  die  Wirkung 
dieses  Medikamentes  an  15  Fällen  erprobt,  in  wel- 
chen nach  Abgang  des  Fruchtwassers  die  Geburt  in 
Folge  von  Wehenmangel  oder  wegen  ungenügender 
Wehen  nicht  vorrücken  wollte. 

IMe  ausführlich  mitgetheilten  Fälle,  betreffs 
deren  wir  auf  das  Ori^al  verweisen,  theilt  Seh. 
in  4  Gruppen ,  um  eine  klare  Uebersicht  über  die 
Püocarpinwirkung  zu  gewinnen.  Zur  ersten  Gruppe 
gehört  der  1.  Fall,  wo  es  sich  um  einen  sehr  lang- 
sam verlaufenden  Abortus  handelte.  Eine  Stunde 
nach  der  Pilocarpln-Injektion  wurde  das  Ei  ausge- 
stossen.  Allerdings  giebt  Seh.  zu,  dass  vor  An- 
wendung des  Piloc.  Manipulationen  —  Wasser-Ein- 
spritzungen, Eingehen  mit  der  Komzange  —  vor- 
genommen wurden,  welche  ja  ebenfalls  ausgiebige 
Dteruscontraktionen  erzeugen,  in  diesem  Falle  aber 
wenigstens  bald  darauf  irgend  welchen  Effekt  nicht 
hervorbrachten.  In  die  zweite  Gruppe  stellt  Seh. 
den  7.  Fall.  Hier  war  Wehenmangel  volle  18  Std. 
zu  beobachten  gewesen.  Es  wurde  Piloc.  injicirt 
und  Id  Min.  darauf  trat  die  erste  Wehe  ein ,  auf 
welche  bald  neue  kräftige  folgten ,  und  die  Geburt 
war  nach  7  Std.  vollendet.  Der  dritten  Gruppe 
weist  Seh.  diejenigen  Fälle  (4)  zu,  in  denen  die 
Wehenschwäche  in  der  ersten  Geburtsperiode  be- 
obachtet wurde.  In  allen  diesen  Fällen  war  die 
Wehenschwäche  complicirt,  einmal  mit  tiefem  Quer- 
stand, das  andere  Mal  mit  narbiger  Verengerung  des 
Orificium  und  ein  drittes  Mal  mit  Beckenenge.  In 
dem  letzten  (15.)  Falle  wurde  die  Pilocarpin-Injek- 
tion  bei  rhachit.  Becken  2mal  vorgenommen,  worauf 
dann  nach  13  Std.  die  Geburt  erfolgte.  In  dem  Falle 
mit  narbiger  Striktur  wurde  wegen  eingetretenen 
Fiebers  und  erfolgten  Absterbens  des  Fötus  die 
Kraniotomie  vorgenommen.  Die  übrigen  Fälle  ge- 
hören in  die  vierte  Gruppe ;  die  Wehenschwäche  trat 
hier  in  der  2.  Geburtsperiode  ein.  In  sämmtlichen 
Fällen  war  eine  Wirkung  des  Medikamentes  zu  con- 
statiren  und  berechtigen  daher  die  Erfahrungen 
Seh. 's  zu  der  Vermuthung,  dass  dem  Piloc.  in  der 
Geburtshttlfe  eine  wichtige  Rolle  zufallen  dürfte. 

Sänger  hatte  bei  den  auf  der  Cred^'schen 


Klinik  von  ihm  vorgenommenen  eingehenden  Unte 
suchungen  zunächst  die  Absicht,  den  Qrand  d 
elgenthttmlichen  Erscheinung  nachzuweisen ,  wie 
komme,  dass  das  Untersuchungsresnltat  Aber  i 
Pilocarpin  bei  verschiedenen  Beobachtern  ein  so  n 
schiedenes  hat  werden  können  [wie  wir  das  M 
aus  den  eben  referirten  Arbeiten  wiedemm  gesek 
haben].  Femer  suchte  S.  die  Grenzen  der  YJ 
Wendung  jenes  Medikamentes  noch  zu  erweitt 
und  dessen  Wirkung  auf  den  Uterus  besonders 
schwangern,  gebärenden  und  puerperalen  Zostanl 
genauer  festzustellen. 

Was  zunächst  die  ersten  Beobachtungen  betet 
des  Pilocarpin  betrifft,  so  waren  es  Scotti,  Ohi 
und  Mar m 6  (1877;  1878),  welche  die  Wirid 
dieses  Mittels  auf  glatte  Muskulaturen  beohachteli 
Sie  constatirten  nach  diesem  Mittel  eine  stflilj 
peristalüsche  Bewegung  des  Darms,  es  traten  flltad 
Stühle  ein.  Von  Popow  (1878)  wurden  an  lA 
den  blutige  Stühle ,  Erbrechen ,  starke  Fluxion  til 
der  Magenschleimhaut,  Invagination  des  DOni 
nach  Vei'abreichung  Von  Piloc.  beobachtet 
wollen  Andere  krampfartige  Contraktionen  der 
bemerkt  haben.  Marm6  und  nach  ihm  Hör' 
haben  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
auf  die  Milchsekretion  angestellt.  Wichtig  ist' 
gens  auch  die  weitere  Beobachtung  Scotti'8< 
bei  sonst  regelmässig  menstmirten  Individi 
Periode  bei  länger  fortgesetztem  Pilocarpin- 
um  2  T.  früher  eintrat.  Diess  war  die  ei 
obachtung  der  Einwirkung  auf  den  Oterus  — 
rische  und  sekretorische  Wirkung.  Durch  Vi 
mann  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
hirende  Wirkung  des  Piloc.  auf  den  Uterus 
Man  wendete  das  Piloc.  an,  um  künstlich 
gehurt  herbeizuführen  oder  in  der  Nachgebt 
eine  etwaige  Atonie  des  Uterus  zu  beseitigen, 
wurde  das  Piloc.  im  Puerperium  geprüft.  Bb 
aber  hierdurch  in  dem  Gange  der  Prüfung  A4 
Mittels  eine  Lücke  entstanden,  insofern,  als  I 
das  Piloc.  auf  seine  Wirkung  auf  den  gebäreni 
Uterus  noch  nicht  einer  Prüfung  unterzogen  liii 

Was  die  plethorisch-sekretorische  Wirkung' 
Piloc.  betrifft,  so  konnte  S.  dieselbe  an  Hochsch^ 
gern  und  Gebärenden  constatiren,  ja  sie  iiessi 
nach  Anspannung  der  Vagina  durch  ein  Cu$eo*^ 
Speculum  sogar  sichtbai*  machen.  S.  bezieht  I 
Wirkung,  wie  auch  S  c  o  1 1  i ,  auf  eine  von  allgein^ 
arterieller  Gefhasparalyse  abhängige  Fluxion,  I 
nach  den  Genitaloi^anen  hin.  V^rsache  am  {H 
peralen  Uterus,  wie  sie  Felsenreioh  vorgei 
men  hat  [vgl.  die  diessbezüglichen  Referate],  hi 
nicht  gemacht,  da  nach  seiner  Meinung  diesen } 
suchen  eine  entscheidende  Stimme  über  die  Pü 
Wirkung  nicht  zuerkannt  werden  kann,  da  die  belli 
im  Gange  begriffene  Muskelverfettung  des  Ott 
im  puerperalen  Zustande  die  Reaktionsfähigkeit  i 
selben  beeinträchtigen  muss.  Ausserdem  sind  h 
über  von  P.  Müt'le'r  weitere  Beobachtungen  i 
macht  Worden',  aus  denen 'hervorgeht,  dassUef 
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PiIoe.-Wirknng  derjenigen  des  Seeale  nachstehe. 
letrefefSnieitung  der  FrOhgeburt  hat  S.  6  aosftlhr- 
leber  mitgetheilte  Versache  mit  Piloe.  angestellt. 
Ifd  von  diesen  fielen  vollstftndig,  die  4  andern  be- 
negaüo  ans.  Einen  Fall  mit  vollkommen 
Erfolge  erwähnt  S.  noch  in  der  Anmer- 
da  derselbe  ihm  erst  nach  Vollendung  des 
ickes  der  Arbeit  zur  Beobachtung  kam.  Bei  dem 
Falle  mit  negativem  Erfolge  —  die  Fran  war 
J.  alt  und  Zweitgebärende  —  trat  nach  5maliger 
ioe.-Eiii8pritznng  keine  nennenswerthe  Wu'kang 
den  Uterus  ein.  Es  warde  daher  die  Blase  go- 
ngt. Das  Rind  wurde  nnter  grösster  Asphyxie 
»ren  und  starb  bald  (vielleicht  Einwirkung  des 
m).  Ebenso  erfolglos  war  der  2.  Versuch, 
i  eoier  drittgebärenden  mit  rhaohitischem  Becken 
n  23jähr.Frau  die  Frühgeburt  durch  Piloc.- 
on  zn  provociren.  S.  verwendete  nun  solche 
m  seinen  Versuchen,  in  denen  entweder 
toäiätigkeit  schon  vorluinden  war,  oder  die  Nei- 
des Uterus ,  auf  chemische  Reize  zu  reagiren, 
deutlich  kund  gab.  Es  wurde  demnach  unter 
Gebart  sowohl  in  der  Eröfihungs-,  als  auch  in 
Aofltreibnngsperiode  das  Piloc.  injicirt.  Femer 
das  Mittel  noch  bei  Personen  angewendet, 
am  Ende  der  Schwangerschaft  standen ,  und 
dnten  sich  die  Zeichen  der  Geburt  bereits  an- 
In  allen  diesen  Fällen  nun,  deren  einige 
flt,  war  das  Resultat  ein  durchaus  positives. 
Beobachtungen  S.'s  geht  hervor,  dass  das 
gerade  in  der  Austreibungsperiode  seine  Wirk- 
am glänzendsten  entfaltet. 
Dm  femer  zu  entscheiden,  wie  das  Piloc.  wehen- 
d  wirke,  wurden  zunächst  die  spontanen 
der  aufgenommenen  Ereissenden  und  dann 
donh  das  Piloc.  beeinflussten  Wehen  genau 
imd  verglichen.  Es  entstand  hier  die  Frage, 
6  den  Uterus  treffende  Wirkung  des  Piloc.  etwa 
aneh  nur  so  periodisch  sei,  wie  die  andern  Er- 
der Schweisssekretion,  der  Salivation 
tw.  Auf  Grund  genauer  Beobachtungen  be- 
S«,  dass  die  Wirkung  des  Piloc.  auf  den 
m»  nachhaltigere  als  auf  andere  Organe 
Wie  contraktionsßihig  und  erregbar  der  Uterus 
PQoc.  bleibt,  dafür  führt  S.  wieder  emige  sehr 
de  Fälle  an,  welchen  er  zugleich  die  Curven 
die  Wehenarbeit  beigefügt  hat.  In  einem  der 
Fälle  wurde  die  merkwürdige,  auch 
Kleinwächter  erwähnte  Beobachtung  ge- 
y  dasB  nach  der  ersten  und  den  folgenden  In- 
^ea  des  Piloc.  die  Wirkung  auf  den  Uterus 
antrat,  wenn  die  Wirkung  auf  die  andern  Or- 
wieder  verschwunden  war.  In  andern  Fällen 
wii^te  das  Mittel  wieder  unmittelbar  nach 
hijcUon  auf  den  Uterus. 

Abs  den  bisherigen  Beobachtungen  geht  daher 
,  dass  das  Piloc.  nicht  ein  Mittel  ist,  durch 
zu  jeder  beliebigen  Zeit  die  Geburt  ein- 
werden kann,  vielmehr  sind  es  besondere 
*^  JArtifc.  Bd.  181.  Hft.  8. 


Bedingungen ,  unter  welchen  dieses  Mittel  Contrak- 
tionen  des  Uterus  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Man 
muss  also  bei  Prüfung  des  Piloc.  sein  Augenmerk 
auf  seine  Wirkung  vor  und  während  der  Geburt 
richten.  Wie  in  der  frühem  Zeit  der  Schwanger^ 
Schaft  das  Piloc.  wirke ,  darüber  liegen  keine  Beob- 
achtungen vor.  Nach  Erwähnung  der  M  a  s  s  m  a  n  n-' 
scheu  Fälle ,  bei  welchen  nach  der  Piloc.-Injektion 
Wasserabfluss  eintrat,  und  Mittheilung  eines  eigenen 
Falles,  in  dem  der  Wasserabfluss  ohne  Zweifel  seinen 
Grund  in  der  starken  Bauchpresse  in  Folge  der 
Brechbewegungen  nach  Verabi*eichung  des  Piloc. 
hatte ,  bezeichnet  S.  als  die  Ursache ,  weshalb  das 
Piloc.  auf  den  schwängern  Uterus  einmal  gar  nicht 
wirkt,  dann  wieder  ihn  zu  kräftigen  Wehen  ver- 
anlasst, ein  ganz  bestimmtes  Verhalten  des  Eies 
zum  Uterus.  Immer  wird  durch  Injektion  von  Piloc. 
ein  Blutzuflass  zur  Gebärmutter  hervorgerufen,  ekbo- 
lisch  wirkt  dasselbe  aber  erst  dann ,  wenn  das  Ei 
sich  anschickt,  die  Uteinishöhle  zu  verlassen,  was  ja 
oft  schon  lange  Zeit  vor  der  eigentlichen  Geburt  statt- 
findet. Es  käme  mithin  zunächst  darauf  an,  objektive 
Zeichen  für  diese  Geburtsanfänge,  die  von  subjektiven 
Symptomen  oft  gar  nicht  begleitet  sind ,  ausfindig  zu 
machen.  Das  sicherste,  durch  die  innere  Unter- 
suchung zu  constatirende  Zeichen  einer  bevorstehen- 
den Ausstossung  des  Eies  ist  das  allmälige  Wandern 
des  Os  intern,  spurium  („mechanischer  Muttermund'' 
Ebell,  „klinischer'' Rüge).  Auchnach  Breisky 
ist  ein  Auseinanderziehen  des  iunem  Muttermundes 
ein  sicheres  Zeichen  der  Lockeinmg  des  Eies.  Das 
Piloc.  wirkt  nur  dann  ekbollsch ,  wenn  es  zu  dieser 
Zeit  injicirt  wird.  Die  oben  erwähnten  2  Fälle  mit 
negativem  Erfolge  hatten  keine  Erscheinungen  von 
beginnender  Geburt  dargeboten;  in  andern  berich- 
teten Fällen  von  positivem  Resultate  lagen  Verhält- 
nisse vor  — Nephritis,  Blasenscheidenfistel,  Schwan- 
gerschaftsdauer —  welche  annehmen  liessen ,  dass 
sie  auf  den  Zusammenhang  des  Eies  mit  dem  Uterus 
einen  Einflnss  bereits  ausgeübt  hatten. 

Nach  Braxton-Hicks  soll  sich  der  Uterus 
von  der  frühesten  Zeit  der  Schwangerschaft  an  in 
einem  beständigen  Wechsel  von  Zusammenziehung 
und  Erschlaffung  befinden  und  es  würde  zwischen 
den  von  früh  an  bestehenden  Contraktionen  und  den 
echten  Wehen  nur  ein  gradueller  Unterschied  be- 
stehen. Somit  würde  das  Pilocarpin  also  nur  eine 
wehenanregende  u.  veratärkende,  nicht  eine  eigent- 
lich wehenerregende  Eigenschaft  besitzen.  Die  sonst 
unmerklichen  Contraktionen  führt  es  kürzere  Zeit 
vor  oder  während  rechtzeitiger  Geburt  am  sichersten 
zu  kräftigen  Wehen  über.  Sehr  wohltiiätig  sind  die 
Wirkungen  des  Piloc.  in  der  Elröffnungsperiode,  wo 
es  die  Wehenthätigkeit  des  Uterus  regelt;  in  der 
Austreibungsperiode  gegeben ,  bringt  es  die  kräftig- 
sten Treibwehen  hervor  und  kann  besonders  bei 
Wehenschwäche  zur  Abkürzung  der  Geburt  wesentlich 
beitragen ,  ja  in  manchen  Fällen  die  Zange  entbehr- 
lich machen.     S.  fahrt  zum  Beleg  der  vortrefflichen 
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Wirkung  noch  einige  Fälle  an,  ans  denen  weiter 
hervorgeht,  dass  sowohl  in  der  Eröfifhnngs-  als  anch 
in  der  Austreibnngsperiode  das  Piloc.  gegeben  wer- 
den kann,  wenn  ein  Gmnd  zur  Beschlennigung  der 
Gebnrt  vorliegt  y  die  Anwendung  von  Instrumenten 
aber  aus  irgend  einem  Grunde  zu  unterbleiben  hat. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Püocarpm  zum 
Seeale  comutom  hebt  S.  namentlich  hervor,  dass  es 
gelungen  sei,  aus  dem  Jaborandi  das  wirksame  Prin- 
cip,  das  Pilocai'pin,  rein  darzustellen ,  was  bei  dem 
Seeale  nicht  der  Fall  sei.  Alle  einzelnen  (10)  aus 
dem  Seeale  dargestellten  Stoffe  sind  nicht  so  wirk- 
sam wie  das  Seeale  selbst.  Die  wehenerregende 
Wirkung  des  Piloc.  und  des  Seeale  beruht  übrigens 
wahrscheinlich  auf  einer  anämischen  Reizung  der 
Innervationscentren  des  Uterus.  Der  Venentonus  — 
von  Wem  ich  bei  dem  Seeale  angenommen  — 
wird  herabgesetzt ,  die  Venen  füllen  sich  in  Folge 
dessen  und  es  tritt  eine  Leere  der  Arterien,  eine 
Anämie  ein.  Im  Gegensatz  zum  Seeale  erzeugt  das 
Pilocarpin  keine  Erampfwehen,  keinen  Tetanus  uteri, 
ja  es  scheint  den  letztem  sogar  lösen  zu  können 
(vgl.  Prochownik's  Fall  von  Eklampsie  und  Te- 
tanus uteri  nach  der  Geburt).  Hämostatische  Eigen- 
schaften besitzt  hingegen  das  Piloc. ,  wie  hiemach 
zu  erwarten  ist ,  nur  in  ganz  geringem  Grade.  S. 
theilt  hierauf  einen  Fall  mit,  in  welchem  sowohl  das 
Pilocarpin  als  auch  das  Ergotin  und  Seeale  behufs 
Einleitung  der  Frühgeburt  geprüft  wurde.  Der  Ver- 
such fiel  fOr  das  Piloc.  bedingt  negativ,  für  das  Se- 
eale anscheinend  positiv  aus.  In  einem  weitem 
Falle  wurde  das  Gegengift  des  Pilocarpin,  das  Atro- 
pin  geprüft.  Die  Atropinwirkung  —  alle  Symptome 
des  Piloc.  auch  die  bezüglich  des  Uterus  verschwin- 
den vollkommen  —  überwiegt  ganz  entschieden  die- 
jenige des  Pllocaipin.  Relativ  viel  kleinere  Dosen 
des  erstem  Mittels  heben  schon  die  Wirkung  des 
letztem  gänzlich  auf.  Giebt  man  nach  einiger  Zeit 
das  Piloc.  wieder,  so  ist  dieAbschwächang  der  Wir- 
kung auch  dann  noch  bedeutend. 

Als  beste  Methode  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
beti'achtet  S.  die  Piloc-Injektion ,  mit  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Vaginalduschen.  Als  Minimaldose 
des  Pilocarpin  bezeichnet  S.  0.02,  als  Maximaldose 
0.06  Gramm.  Mehr  als  drei  Injektionen  hat  S.  an 
einem  Tage  nicht  gemacht.  Die  Lösung  selbst 
(0.2 :  10.0  Aqu.  dest.)  muss  wasserklar  sein.  Als 
Contraindikation  sind  anzusehen :  Herz-  oder  Lungen- 
affektionen,  Hydropsie  der  Schwangem. 

Zum  Schluss  theilt  S.  noch  einen  Fall  von  Ek- 
lampsie während  der  Entbindung  mit,  welche  mit 
Pilocarpin  behandelt  wurde.  Schweiss-  u.  Speichel- 
seki-etion  trat  erst  nach  der  2.  Injektion  ein,  welcher 
ein  Aderlass  vorausgeschickt  worden  war.  Hieraus 
leitet  S.  die  Indikation  her,  dass  bei  schwerer  Ek- 
lampsie andere  bewährte  Mittel  vorher  in  Anwendung 
zu  ziehen  seien ,  wenn  die  Symptome  der  Schweiss- 
und  Speichelsekretion  nicht  eintreten  sollten.  Jeden- 
falls aber  empfiehlt  sich  das  Piloc. ,  wie  die  Fälle 


von  Prochownik  und  Stroynowski  and  der 
von  Vf.  mitgetheilte  Fall  beweisen,  aosserordeDtlieh 
zur  raschen  Beendigung  der  Gebnrt  Hier  fiel  ja 
aber  auch  die  Anwendung  des  Piloc.  in  die  Zeit  der 
Geburt  selbst.  Vf.  ist  der  Ueberzengung,  dan  das 
Piloc.  hinsichtlich  der  Verwendbarkeit  in  der  Ge- 
bnrtshfllfe  in  keiner  Weise  dem  Seeale  nachstehea 
werde.  (Höhne.) 

131.  Cephalothryptor  und  Cranioklast 

Der  bekannte  Ored^'sohe  Vortrag  auf  der 
Mfinchener  Gynäkologenversammlung  und  die  an 
denselben  sich  anschliessende  Diskussion  sind  die 
Veranlassung  zur  Entstehung  mehrerer  Arbeiten  ge- 
worden, die  die  Verwendbarkeit  n.  s.  w.  dieser  In- 
stramente behandeln. 

B  r  e  i  s  k  y  (Prager  med.  Wchnschr.  UI.  1. 1878) 
nimmt  in  seinem  im  Verein  deutscher  Aerzte  gehal- 
tenen Vortrage  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  In 
den  letzten  3  Jahren  hat  er  bei  10  PerforationeB 
6mal  die  Extraktion  des  vorangehenden  Kopfes  nnd 
2mal  die  des  nachfdgenden  mit  dem  Cranioklast 
vorgenommen,  Imal  mit  der  Zange  den  peiforiiieB 
Kopf  entwickelt  u.  Imal  die  Wendung, auf  die  PQasa 
mit  Extraktion  an  letztem  der  Perforation  folgei 
lassen.  Unter  den  ersten  8  Fällen  war  der  Verinf 
des  Wochenbettes  bei  5  normal,  bei  1  folgte  ein-, 
leichte  Parametritis,  bei  1  eine  septisdie  Phlegmoa» 
mit  langwierigem  E^tmkenlager ;  nur  in  einem  Falle^  { 
in  dem  die  Pat.  mit  Ruptura  colli  uteri  in  die  KM 
kam ,  trat  der  Tod  dn.  Bei  vorangehendem  Kopf 
benutzte  Jakesch  Imal  den  Cranioklast  undlaal 
den  Cephalothryptor,  bei  dem  nachfolgenden  ImaL 
letztem.  Alle  3  Fr.  erkrankten  leicht  mit  baldiger  Ge 
nesung.  Nur  4  von  diesen  13  Enttnndenen  zeigten 
3mal  leichte  Verletzungen  und  Imal  einen  DammriaL 
Aus  den  kurz  mitgetheilten  Erankengesehichten  'd 
hervorzuheben,  dass  in  2  Fällen  der  Craniokkst  je 
Imal,  in  1  aber  2mal  ausriss ,  ehe  die  Extraktiott 
mit  ihm  gelang.  B  r  e  i  s  k  y  will  nicht  den  Oephalo* 
thryptor  verdrängen,  sondern  nur  die  Brauchbarkdt 
des  Cranioklasten  beweisen.  Die  Wirkung  des  er 
stem  Instrumentes  beruhe  in  der  Combination  der 
Compression  und  des  Zuges ;  dazu  ist  ein  guter  Ban 
nothwendig ;  die  Anlegung  erfordert  die  Einftthning 
mit  der  ganzen  Hand ;  damit  ein  fester  Halt  enielt 
werde,  darf  das  Oehüm  vor  der  Compression  nidit 
entfernt  werden.  Da  häufig  eine  Aendernng  dtf 
Stellung  des  Instrumentes  nöthig  ist,  darf  dasselbe 
keine  allzugrosseBeckenkrOmmung  haben.  InUdber* 
einstimmung  mit  Cred6  sagt  B.,  dass  nach  der 
Compression  nur  ein  geringer  Zug  nothwendig  sei; 
deshalb  extrahirt  er  seit  Jahren  nur  mit  einer  Hand 
und  benutzt  die  andere  zur  Controle.  Der  Cephalo- 
thryptor hat  vor  dem  Cranioklast  voraus,  dass  bei 
seiner  Anwendung  viel  seltener  Splitterung  voricomot 
und  dass  eme  sehr  ergiebige  Verkleinerung  bewirkt 
wird ;  seine  Anwendung  aber  verbietet  sich  manch- 
mal wegen  seiner  Form  und  Stärke ;  femer  maehen 
gewisse  Grade  von  BeckenengO;  zu  geringe  OeffiMing 
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fa  MaitermandeSy  Enge  der  weichen  Gebnrtswege 
lesdbe  unmöglich ;  endlich  verhindert  ein  starker 
CbllipsDS  des  Kopfes  den  sichern  Halt.  Eben  in 
iniiigeD  FlUen  ist  der  Granioklast  am  Platze ; 
M  erjieiflcht  die  bei  seinem  Gebrauche  bedeutende 
ißkxim^  genaue  Gontrole. 

Fritsch  {Volkmann^s  Samml.  klin.  Vorträge 
Kr.  127.  6.  Febr.  1878) ,  der  schon  früher  theils 
h  seiner  Klinik  der  gebnrtshfllflichen  Operationen, 
inMflnchen  als  eifriger  Vertheidiger  des  Cranio- 
aofbat)  vemrtheilt  in  vorliegendem  Vortrag 
G^halothiyptor  unter  gleichzeitiger  energischer 
lüDg  des  erstem.  Die  Gründe  sind  folgende, 
ist  es  unmöglich  y  den  Cephalothryptor  fest 
,  weshalb  ein  Abgleiten  häufig  eintritt,  wie 
selbst  den  geschicktesten  Operateuren  passirt 
Ein  fernerer  Uebelstand  ist,  dass  das  Instru- 
wihrend  der  Gompression  sich  wirft  und  eine 
Extiaktion  nngflnstige  Stellung  einnimmt ,  wes- 
min  bd  der  Constraktion  des  Instrumentes  die 
UDg  weggelassen  hat,  wodurch  das- 
aber  flir  den  extramedian  über  dem  Becken 
Kopf  unverwendbar  wird.  Femer  ist  die 
g  bei  hochgradiger  Beckenenge,  dann  bei 
n  Formen  enger  Becken,  z.  B.  bei  bedeuten- 
Lndenlordose,  sehr  erschwert,  resp.  unmöglich. 
TaUeinerang  des  Kopfes  durch  den  Cephalo- 
erstreckt  sich  zwai*  auf  die  Schädelbasis, 
Wirkung  wird  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
t  an  Breite  (Diam.  bizygomat.  7.5  Ctmtr.) 
übertrifft.  Daher  ist  eine  gefahrlose  An- 
bei einer  Gonjugata  unter  7  Gtmtr.  nicht 

bezeichnet  F.  den  ^raun'schen  Oranio- 

iis  das  beste  und  universalste  geburtshülfliche 

-Instmment,  welches  jemals  existirt  hat. 

^M  nicht  durch  Zertrümmerang,  sondern  durch 

)n  des  entleerten  Schädel;   er  ist  kleiner 

tiff Cephalothryptor  und  kommt,  da  eineBi'anche 

[Uidel  liegt,  fast  gar  nicht  mit  den  mütterlichen 

iilen  in  Berührung.     Er  kann   zwar  aus- 

>,  diese  fühlt  man  aber  schon  zeitig  und  kann 

leieht  dem  Instmment  eine  bessere  Lage  geben; 

iem  Gesicht  angelegt,  reisst  er  nicht  aus.  Sehr 

inswerth  ist  der  Granioklast  bei  noch  nicht 

erweitertem  Muttei*munde ;  ferner  beim  gleich- 

:veiengtem  Becken.  Bei  hochgradiger  Becken- 

(Gonj.  unter  7  Gtmtr.)  muss  der  Anlegung  die 

rang  der  Ossa  parietalia  mit  der  ^oro'schen 

>n8pincette  vorausgehen   und  dann   der 

mit   der  einen  Branche  auf  die  Basis 

diePeiforationsöffnung,  mit  der  andern  in  den 

oder  über  das  Kinn  applicui;  werden ,  damit 

kt  Gompression  die  Basis  auf  die  Kante  sich 

Folgt  ein  starker  Rumpf  dem  extralürten 

Diebt,  so  legt  man  mit  Vortheil  den  Granioklast 

^e  Perforationsöffhung  des  Thorax ;  ebenso 

Baa  denselben  bei  Beckenendlagen   in   den 

vnd  auf  dem  Rücken  anlegen ;  dagegen  ist  er 

te  aadifolgenden  Kopfe  unnütz ,  da  man  an 


dem  Rumpfe  des  Kindes  eine  genügende  Handhabe 
hat,  um  nach  Perforation  des  Hinterhauptes  den  Kopf 
zu  entwickeln. 

Ernst  Bidder  (Petersb.  med.  Wchnschr.  III. 
21.  1878)  theilt  die  Erfahrangen  von  34  Perfora- 
tions&Uen  mit,  die  in  den  Jahren  1873 — 76  im 
St.  Petersburger  Gebärhause  vorkamen.  Stets  wurde 
der  Granioklast  zur  Extraktion  verwendet,  nur  in  2  F. 
gelang  dieselbe  erst  mit  dem  Gephalothryptor,  resp. 
mit  der  Meshard'&iihen  Zange.  —  Hochgradige 
Beckenverengungen  sind  selten  und  deshdb  war 
meist  schon  die  erste  Applikation  des  Granioklast 
von  Erfolg  begleitet.  Unter  den  34  Frauen  waren 
14  Primiparae  und  20  Pluriparae;  die  Indikationen 
waren  die  gewöhnlichen ,  doch  trugen  2  Fälle  von 
Ruptura  uteri ,  1  von  Tetanus  uteri ,  1  von  Urämie 
bei  Trichterbecken  und  vorausgegangene  operative 
Entbindungsversuche  dazu  bei,  das  Resultat  fttr  das 
Leben  der  Entbundenen  zu  verschlechtem.  Es  star- 
ben 13  =  38.2<^/o;  Bidder  weist  dabei  nach,  dass 
an  dieser  Mortalitätsziffer  die  schlechten  Gesundheits- 
verhältnisse des  J.  1873  eines  Theils  Schuld  sind, 
dass  andern  Theils  in  mehreren  Fällen  zu  spät  ope- 
rirt  wurde,  kurz,  dass  nicht  die  Operationsmetbode 
die  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  ist.  Auf  2  Ta- 
bellen zeigt  er  ferner,  dass  die  lange  Dauer  der 
Geburt  und  der  längere  Aufenthalt  vor  Beendigung 
derselben  in  der  Klinik  auf  den  Ausgang  des  Wochen- 
bettes einen  nachtheiligen  Einfluss  ausübte.  Aus 
einer  3.  Tabelle  geht  endlich  hervor,  dass  die  Ope- 
rationen bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  günsti- 
ger verlaufen.  Die  mitgetheilten  günstigem  Resul- 
tate der  letzten  Jalire  (1876  unter  10  Perforationen 
1  Todesfall  mit  Ruptura  uteri)  kommen  nicht  nur 
auf  Rechnung  grösserer  Operationsgeschicklichkeit, 
sondern  sind  ganz  besonders  durch  die  rechtzeitige 
Stellung  der  Indikation  zur  Vornahme  der  Operation 
zu  erklären. 

Aus  den  Schlusssätzen  ist  der  5.  hervorzuheben. 

„ZurVei'kleinerung  u.  Extraktion  des  vorliegen- 
den Kopfes  ist  für  unsere  Verhältnisse  die  Perfora- 
tion mit  sofort  nachfolgender  Granioklasie  die  un- 
gefährlichste Methode  und  der  Granioklast  ein  kaum 
jemals  versagendes  Instmment.^ 

Referent  schliesst  sich  der  Empfehlung  des  Gra- 
nioklast als  eines  zuverlässigen,  ungefährlichen  Ex- 
traktions •  Instmmentes  nach  vorausgegangener  Per- 
foration nach  eigenen  Erfahmngen  an,  ohne  zu  ver- 
kennen, dass  der  geschickte,  an  den  Gebrauch  des 
Gephalothryptor  gewöhnte  Operateur  ebenfalls  gün- 
stige Resultate  verzeichnen  wird. 

(Osterloh,  Dresden.) 

132.  üeber  Erysipelas  im  Wochenbette; 
von  Dr.  T  h.  H  u  g  e  n  b  e  r  g  e  r.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
XIII.  3.  p.  387.  1878.) 

Vf.  wendet  sich  zuerst  gegen  die  namentlich  von 
amerikanischen  und  englischen  Aerzten  vertretene 
Ansicht,  dass  Puerperalfieber  und  Erysipelas  identisch 
seien,  und  stellt  das  Erysipel  im  Wochenbett  in  eine 
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Reihe  mit  dem  Wunderysipel ,  das  er  übrigens  für 
ein  yyächtes'^  Erysipel  gehalten  wissen  will.  Er 
theilt  dann  15  Fälle  von  Erysipel  im  Wochenbett 
mit,  die  ihm  in  den  Jahren  1876  und  1877  anter 
7536  Wöchnerinnen  im  Moskauer  Gebärhaus  zur 
Beobachtung  kamen. 

I.  19Jähr.  Erstgelulrende  mit  DammhöhlenrisB.  Am 
folgenden  Morgen  Schüttelfroflt.  40. 4®  Temperatur.  Druck- 
empflndlichkeit  des  Unterleibes ;  Oedema  vnlvae.  In  den 
folgenden  Tagen  Temp.  37.5 — 39.2.  Gangränescenz  der 
Wnndränder.  Am  6.  Tage  stark  ödematöse  Labien,  Peri- 
näum  eryBipelatös.  Das  Erysipel  breitete  sieh  am  folgen- 
den Tage  über  die  rechte  Hinterbacke  ans.  Am  8.  Tage 
reinigte  sich  die  Scheidengangrän  nnd  am  10.  Tage  war 
das  Erysipel  der  Vulva  verschwunden.  Am  12.  Tage 
blassten  auch  dieNates  ab,  doch  griff  das  Erysipel  auf  den 
Oberschenkel  über.  Am  17.  Tage  wurde  Pat.  geheilt  ent- 
lassen. 

II.  2ÖJähr.  Erstgebärende.  Ein  Dammriss  2.  Grades 
konnte  wegen  zu  starken  Oedems  nicht  genäht  werden. 
Am  2.  Tage  Abend  Schüttelfrost;  Leib  umschrieben 
schmerzhaft.  3.  Tag:  übelriechender  Ausfluss,  diphtheri- 
tischer  Beleg  des  Dammrisses  und  des  Collum.  5.  Tag : 
beide  Parametrien  derb  geschwollen,  empfindlich;  6 
flüssige  Stühle;  Fieber  continnirlich  38.9  —  40.4.  Am 
7.  Tage  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  eingeleitet 
von  Schüttelfirost;  auch  das  Gesicht  erschien  erysipelatös. 
Bei  Ausspülung  des  Uterus  wurde  diphtheritischer  Detritus 
mit  fortgeschwemmt ;  die  Kr.  war  somnolent.  Am  8.  T. 
Pleuritis  sinistra,  am  9.  Pleuritis  deztra  hinzutretend. 
Am  11.  Tage  neuer  Nachschub  im  Gesicht.  Am  15.  Tage 
brachten  kühle  Bäder  und  folgender  reichlicher  Schweiss 
Besserung.  Die  Lochien  wurden  reiner ,  Dammriss  und 
Geschwüre  am  Collum  reinigten  sich.  Am  21.  Tage  war 
auch  das  Gesichtserysipel  desquamirt.  Am  25.  war  das 
pleuritische  Exsudat  resorbirt  und  am  36.  wurde  die 
Wöchnerin  geheilt  entlassen. 

in.  33jähr.  Zweitgebärende ;  Geburt  von  4  Stunden 
Dauer,  normal  verlaufend.  Am  1.  Abend  Schüttelfrost; 
Dmckempflndlichkeit  des  Leibes,  übelriechende  Lochien. 
2.  Tag:  Temp.  40.4.  Intensive  Schmerzen,  stinkende 
Lochien ;  durch  Uterusausspülnngen  faulende  Eihautreste 
entfernt.  Am  6.  Tage  Hessen  Fieber  und  Schmerz  nach ; 
Lochien  noch  stinkend.  Am  7.  Tage  Temp.  über  39^. 
Labialödem  und  Erysipelas  der  Vulva  nnd  des  Dammes. 
Das  Erysipel  griff  an  den  folgenden  Tagen  auf  beide  Ge- 
sässbacken  über,  vom  12.  T.  ab  schwollen  jedoch  die  La- 
bien ab  und  blasste  das  Erysipel  ab. 

IV.  18Jähr.  Erstgebärende ;  Geburtsdauer  17  Stunden. 
Am  2.  Tage  Frost;  40.2  Temp. ;  132  Puls.  Schmerzhaf- 
tigkeit  im  rechten  Hypogastrium.  2  dünne  Stühle. 
4.  Tag:  Schüttelfrost;  40.8  Temp. ;  Erbrechen;  vermehr- 
ter Schmerz;  parametritische  Schwellung.  Durch  Aus- 
spülung des  Uterus  ein  Stück  verjauclite  Placenta  und 
faulende  Eihantfetzen  entfernt ;  danach  Fieberremission. 
Am  6.  Tage  neue  Steigerung;  diphtheri tische  Geschwüre 
in  der  Dammhöhle  und  am  Collum ;  vermehrter  Schmerz 
und  Schwellung  im  Parametrium ;  stinkende  Lochien. 
Weitere  Eihautreste  wurden  fortgespült.  Am  6.  Tage 
Abends  zeigte  sich  unter  Temperatursteigerung  an  den 
ödematösen  Labien  und  dem  Damm  confluirendes,  auf  der 
linken  Hinterbacke  inselförmiges  Erysipel.  Unter  con- 
stantem  Fieber  verbreitete  sich  nach  und  nach  das  Ery- 
sipel über  den  ganzen  Körper ,  entstand  Gonarthrophlo- 
gosis  duplex  und  Pleuritis.  Am  25.  Tage  erfolgte  in 
komatösem  Zustande  der  Tod.  Zwei  Wärterinnen  wur- 
den mit  Erysipel  angesteckt. 

V.  19Jähr.  hydrämische  Erstgebärende;  zu  früher 
Blasensprung ;  Dauer  der  Geburt  24  Stunden.  Unmittel- 
bar nach  der  Entbindung  ein  20  Min.  dauernder  eklam- 
ptischer  Anfall ,  mit  Sopor  endend ,  der  den  ganzen  Tag 
währte,  dann  trat  rechtsseitige  Lähmung,   Anästhesie, 


spontane  Stuhl-  und  Harnentleerung  auf.    Am  Scheidea- 
eingange  und  der  Dammhöhle  fanden  sich  gangränöse  Ge- 
schwüre. 4.  Tag:  Lochien  stinkend ;  Puls 60->68 ;  Temp. 
37.6—38.0.     6.  Tag:  plötzlich  Puls  120—140;  Temp. 
39.4.    Leib  gespannt ,   links  schmerzhaft    Fieber  and 
Pulsbesohleunigung  wurden  einer  reaktiven  EncephaUtii 
zugeschrieben.      An    den    folgenden  Tagen   nahm  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  noch  zu ,  die  Gangrän  rei- 
nigte sich  zwar,  der  Zustand  blieb  aber  sonst  im  Gleicben. 
Am  8.  Tage  entstand  unter  Zunahme  des  Fiebers  links 
auf  Wange  und  Ohr  ein  Erysipel,  dass  sich  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  über  rechte  Gesichtshälfte ,  Stirn ,  vor- 
dem Theil  des  behaarten  Kopfes  und  rechten  Unterkiefer 
bis  zum  Hals  ausbreitete.     Am  12. — 14.  Tage  wanderte 
das  Erysipel  über  den  behaarten  Schädel  und  zum  Nacken 
und  Rücken,  bis  zur  Achselhöhle.     Am  17.  Tage  erfolgte 
der  Tod.     Die  Sektion  ergab  eine  profuse  Hämorrhagie 
im  linken  Streifenkörper  nnd  Sehhügel ;  Urocystitis  hi- 
morrhagica ;  Endometritis ;  Colpltis.  Metrolymphangioitii 
purulenta. 

Auch  an  diesen  Fall  schloss  sich  Erkrankung  tiner 
Wärterin  mit  bösartigem  Panaritium  und  Phlebitis. 

VI.  19jäbr.  Erstgebärende;  17stündigeGeburt8daaeri 
ausser  leichten  Abschürfungen  keine  Verletzungen,  in 
den  ersten  3  Tagen  vollkommenes  Wohlbefinden.  Am  4. 
und  5.  Tage  Schüttelfröste,  flüssige  Stühle,  Kopfweh; 
Plus  114.  Temp.  bis  39.9.  Am  6.  Tage  stinkende  Lo- 
chien; erysipelatöse  Röthung  an  der  Vulva  und  des 
Damme  bei  Ansteigen  des  Fiebers.  Am  7.  Tage  stinkendl 
Lochien ;  Ausspülung  von  verjauchenden  Placentaresten 
am  Soheideneingang  flache  Pnerperalgeschwüre.  Am  f( 
genden  Tage  gesellte  sich  noch  intensiver  Schmen 
Hypogastrium  hinzu.  Das  Erysipel  begann  zu  waai 
und  verbreitete  sich  in  den  folgenden  7  Tagen  über 
Schenkel  und  Bauch.  Von  dem  11. — 14.  Tage  seh 
der  Leibschmerz;  das  Parametrium  wurde  frei.  Vi 
15.  T.  begann  das  Erysipel  zu  schwinden  und  am  23.  T* 
konnte  die  Wöchnerin  gesund  entlassen  werden. 

VII.  27jähr.  Zweitgebärende.  In  Folge  von  Rien- 
monie  war  Frühgeburt  im  Anfang  des  9.  Mon.  eingetreten; 
starke  Blutung  durch  vorzeitige  Lösung  der  Plaeentn; 
Geburtsdauer  12  Stunden.  Am  2.  Tage  trat  unter  Sehiit^j 
telfrost  Meteorismus ,  peritonitischer  Schmerz ,  Dnrcb 
ein ;  Lochien  spärlich,  übelriechend  ;  in  der  Scheide  dqpl 
theritische  Belege.  Am  folgenden  Tage  nahmen  alle 
scheinungen  zu  und  am  4.  Tage  zeigte  sich  auf  derrechi 
Schamlippe  Erysipel ,  das  sich  noch  an  demselben  Taffi 
auf  die  linke  Lippe,  dieNates  und  den  Damm  ausbreitete.?; 
Am  folgenden  Tage  verbreitete  sich  das  Erysipel  aucbu^j 
und  abwärts.  Am  6.  Tage  Morgens  Fiebernachlass;  be-; 
ginnende  Lösung  des  pneumon.  Infiltrats  ;  Befund  in  den, 
Genitalien  besser.  Am  Abend  begann  sich  eine  Plenritiij 
zu  entwickeln.  Das  Erysipel  wanderte  weiter  und  begaaij 
erst  am  9.  Tage  abzublassen.  Am  9.  Tage  trat  CoUapsni 
ein  und  am  10.  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab:] 
Endometritis  undEndocolpitisdiphtheriticadifftisa;  Phleg- 
mone pelvis ;  Metroljrmphangioitis  purulenta ;  Peritonitii^ 
fibrinosa  purulenta ;  Erysipelas  pudendorum.  Pneomonift, 
und  Pleuritis  deztra. 

Vin.  40jähr.  Erstgebärende ;  Dauer  der  Geburt  it 
Stunden.  Bilaterale  Episiotomie  wegen  Bigidität  deii 
Dammes.  Zurückgebliebene  Eihautreste  konnten  nur 
theilweise  gelöst  werden.  Die  3  ersten  Tage  desWodien- 
betts  normal.  Am  4.  Tage  FrösteUi,  ansteigende  Tem- 
peratur, übelriechende  Lochien;  Blutgerinnsel  mit  den 
Ausspülungen  entfernt.  Am  folgenden  Tage  bededtten 
sich  die  Scarifikationen  mit  flachen  Puerperalgescbwüren. 
Aus  dem  Uterus  wurden  zerfallende  Eihautfetzeo  ausge- 
spült. Ebenso  am  6.  imd  7.  Tage  ein  Stück  fauler  PI»- 
centa.  Am  8.  trat  unter  Frost  und  nachfolgendem  hoheo 
Fieber  an  den  schon  ödematösen  Labien  Erysipel  auf  nad  | 
verbreitete  sich  über  Damm  und  Nates.  Bereits  am  fol- 
genden Tage  wanderte  das  Erysipel  nicht  weiter  und  nach 
weiteren  8  Tagen  war  Pat.  vollkommen  genesen. 
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H.  2SJähr.  Zweitgebärende;  Geburtsdauer  11  Stuo- 
im.  Am  2.  Tage  ohne  vorhergeheDden  Frost  Fieber; 
Ttep. 39.2;  Pols  112.  Lochien  stinkend;  ein  grosser 
Shrätf^en  aas  dem  Mnttermnnde  entfernt.  An  den  3 
MgeBden  Tagen  Leib  schmerzhaft ;  dnrch  Ausspftlnttgen 
iMerJwtt jauchige  Eihantreste  entfeint;  I^'Heber  massig; 
Labien  geschwellt.  Am  6.  Tage  ohne  Frost  Tem- 
I(ntiur40.2;  Puls  108.  Ausbrach  eines  Erysipel  an 
vin,  Damm  und  Kates ;  Lochien  weniger  stinkend.  An 
3  foljBrenden  Tagen  breitete  sich  das  Erysipel  bis  aber 
Loffllttlgegend  ans.  Vom  10.  Tage  ab  begann  es  ab- 
das  Oedem  der  Labien  schwoll  ab  and  am 
.Tage  warde  die  Wöchnerin  geheilt  entlassen. 

X.  25Jähr.  Yiertgebärende ;  zu  früher  Blasensprang, 

U  von  Nabelschnnrschlingen ;  Kopf  in  linker  Occi- 

?llang,  mit  einem  Dritttheilsegmente  eingetreten. 

YOgeblieher  Versuch  zur  Anlegung  der  Zange  war 

HaoBe  gemacht  worden.     Die  Gebart  dauerte  schon 

'Std.;  Wehenthätigkeit  aufgehoben.     Die  Kreissende 

sehr  erschöpft,  coUabirt,  Puls  fadenförmig.     Analep- 

Naeh  4  Std.  wurde  die  Geburt  mittels  Zange 

per  rolleodet.   Nach  Austreibung  der  Piacenta  erfolgte 

ttooisehe  Metrorrhagie.     Wenige  Stunden  nach  der 

kinduDg  massiger  Frost ,  doch  kein  Fieber.     Grosse 

lenen  in  den  Oberschenkeln  und  Parese  der  Unter- 

litäten  deuteten  auf   starken  Druck  auf  die  im 

reriaufenden  Nerrenstamme  während  der  Geburt. 

2.  T.  wurde  übelriechender  Detritus  ausgespült, 

|8ebeidengewölbe  war  gespannt  und  schmerzhaft.     Es 

rieh  auf  den  Einrissen  und  Abschürfungen  diph- 

Bher  Belag.     Abends  trat  unter  massigem  Fieber 

an  der  linken  Hinterbacke  auf,  das  sich  am  fol- 

Tage  weiter  verbreitete.     Vom  4.  T.  ab  fing  es 

[erblassen,  die  diphtheritischen  Geschwüre  reinigten 

jfie Lochien  waren  nicht  mehr  übelriechend;  nur 

t lauerte  noch  an.     Pat.  wurde  am  13.  T.  fleber- 

m. 

26jähr.  Sechstgebärende,  an  katarrhal.  Pneu- 

iakrankt;    Geburtsdauer  I8V9  Stande.     Zurück- 

&e  Place  11  tarreste  konnten  nur  theilweise  entfernt 

Im  Harn  viel  Eiweiss.     Am  2.  T.  nach  gerin- 

Temperatursteigernng.     Parametrien  voll,  ge- 

achmerzhaft ;  Lochien  stinkend ;  am  Collum  diph- 

cke  Geschwüre ;   Detritus  und  Eihautfetzen  aus- 

AUe  ErHchcinungen  nahmen  am  folgenden  Tage 

fftaritis  dextra.   Am  4.  T.  brach  auf  den  ödematösen 

?pen  ein  Erysipel  aus ,  was  sich  über  die  Nates 

Bitete  und  am  folgenden  Tage  auf  Lumbaltheil  und 

ibergriff.      Pat.  war  soporos.     Am  6.  T.   trat 

'lern  und  Collapsns  ein,   der  Tod  erfolgte  am 

Neben  dem  Erysipel  ergab  die  Sektion:  Endo- 

diphtheritica,  Phlegmone  pelvis ,  Salpingitis  und 

iphangioitispurulenta,  Peritonitis  diffusa ;  Morbus 

VerimderoDgen  am  Herzen  und  an  der  Lunge, 

lern. 

XIL20jähr.  Erstgebärende;  Geburtsdauer  29  Stun- 
BSateraie  Episiotomie  wegen  Rigidität  des  Dam- 
liSsung  und  Extraktion  der  zum  Dritttheil  fest 
ten  Piacenta.   Am  2.  T.  Schüttelfrost;  Puls  148; 
h  40.5«.    Am  3.  T.  stellte  sich  Druckempfindlich- 
des Leibes  ein;  Parametrien  geschwellt;  Meteoris- 
Am  4.  T.  2.  Schüttelfrost;  Einschnitte  und  Ein- 
[iKdedtten  sieh  mit  schmutzigen  nekrotisirenden  Ge- 
;  Blutgerinnsel  und  2  faulende  Placentarstücke 
iit    Am  5.  T.  3.  Schüttelfrost,  Ausspülung  von 
l^eii  Kassen ;  Diarrhöe  und  Dyspnoe.     Ueber  den 
Lmgenlappen  beiderseits  Dämpfung;   blutig  ge- 
Aoswurf.     Am  Abend  4.   und  5.  Schüttelfrost. 
|«T.  6.  und  7.  Schüttelfrost,  Erysipel  auf  Vulva, 
vid  Kates.    Die  Geschwüre  reinigten  sich,  Druck- 
tÜchkeit  und  Meteorismus  wurden  geringer.     Das 
Bl  zog  sich  über  den  rechten  Oberschenkel  und  die 
Am  7.  T.   8.  Schüttelfrost,   dem  grosse  Er- 
folgte.    Zunahme  der  Dyspnoe.    Am  8.  T. 


früh  Collapsus,  Temp.  39. 5**,  Puls  nicht  zählbar;  am 
Nachmittage  Tod.  Die  Sektion  ergab  ausser  dem  Erysipel 
Endometritis^  Peri-  und  Parametritis,  Metrophlebothrom- 
bosis,  Pneumonia  duplex  [hypostatica?]. 

XIII.  30jähr.  Siebentgebärendb,  an  Pneumonia  cru- 
posa  sinistra  vor  2  T.  erkrankt.  Abortus  im  f.  itbnät ) 
Dauer  9V4  Stunden.  In  den  ersten  2  T.  verlief  das  Wo- 
chenbett normal,  die  Pneumonie  machte  aber  Fortschritte. 
Am  3.  T.  zeigte  sich  am  Muttermund  diphtheritischer  Be- 
lag. Am  4.  T.  wurden  die  Lochien  spärlich,  übelriechend 
und  brach  unter  hohem  Fieber  Erysipel  an  beiden  Hinter- 
backen aus ,  das  rechts  auf  den  Oberschenkel  herabstieg» 
An  den  folgenden  Tagen  breitete  sich  das  Erysipel  mi 
zur  Kniekehle  einerseits  und  über  den  Rücken  bis  zur 
Scapula  andererseits  aus.  Am  7.  und  8.  T.  stand  das 
Eiysipel  und  begann  abzublassen,  doch  bestand  das  Fieber 
fort.  Die  ganze  linke  Lunge  war  unwegsam  *  Pat»  war 
sehr  erschöpft  und  starb  am  9.  T.  an  akutem  Lungen- 
ödem. 

XIV.  30jähr.  Zweitgebärende;  Geburtsdauer  11  Va 
Std. ;  Wasser  zu  früh  abgegangen ;  Anlegung  der  Zange, 
beidseitige  Episiotomie;  Kind  todt.  Am  3.  f*  unter 
Frost  rechts  Para-  und  Perimetritis.  Innerhalb  der  näch- 
sten 7  T.  remittirendes  Fieber ;  doppelseitiges  perimetri- 
tritisches  Exsudat,  anhaltende  DurchfuUe,  drohender  Col- 
lapsus. Am  11.  T.  Lochien  übelriechend,  an  Labien  nnd 
Perinäum  Erysipel,  das  noch  in  derselben  Nacht  ül)er  die 
Gesässbaeken  wanderte.  In  den  folgenden  12  T.  wan- 
derte es  nach  aufwärts  über  Kreuz  nnd  Rücken  zum  Hals 
und  Kopf,  nach  abwärts  über  die  Oberschenkel.  Nach 
vom  erstreckte  es  sich  bis  zur  rechten  Axillarlinic ,  j?riff 
über  diese  auf  die  rechte  Manuna  über  und  von  da  über 
den  Hals  u.  das  Gesicht,  das  Kinn  überspringend  bis  zum 
behaarten  Kopfe ,  wo  es  sich  mit  dem  vom  Rücken  auf- 
gestiegenen vereinigte.  Schlüsslich  ergriff  es  auch  noch 
die  Oberextremitäten.  Am  24.  T.  begann  es  stillzustehen 
und  abzuheilen ,  an  der  linken  Hinterbacke  bildete  sich 
am  27.  T.  unter  Fieber  eine  phlegmonöse  Entzündimg, 
die  sich  aber  in  11  T.  zertheilte.  Am  39.  T.  wurde  die 
Wöchnerin  gesund  entlassen. 

XV.  23Jähr.  Zweitgebärende  (1.  Geburt:  Frühgeburt 
im  7.  Mon.).  Die  Eröffnungsperiode  währte  34  Std.,  die 
Austreibungsperiode  2  Stunden.  Noch  vor  Lösung  der 
Piacenta  trat  in  Folge  von  Atonie  des  Uterus  eine  sehr 
starke  Blutung  ein.  Das  Kind  hatte  Pemphigus  und  starb 
10  Std.  nach  der  Geburt;  die  Sektion  ergab  zahlreiche 
syphilitische  Veränderungen.  Wenige  Stunden  nach  der 
Entbindung  zeigte  die  Wöchnerin  Schüttelfrost  mit  nach- 
folgendem Fieber.  Am  2.  T.  Schmerz  im  aufgetriebenen 
Leibe ,  aus  dem  Uterus  wurden  Coagula  ausgespült ;  am 
3.  T. :  Parametrien  geschwellt;  Abends  Temp.  40.3«. 
Am  4.  T.  zeigten  sich  an  der  Vagina  diphtheritischc  Ge- 
schwüre; Parametritis  gesteigert,  heftiger  ischiadischer 
Schenkelschmerz.  Erste  deutliche  Morgenremission.  An 
den  folgenden  3T.  häufige  flüssige  Stühle,  Leibschmerzen 
geringer.  In  den  nächsten  4  T.  wurden  Geschwüre  und 
Lochien  reiner.  Dagegen  entwickelten  sich  Pleuritis 
sinistra,  polyarthritische  Schmerzen  u.  lymphangioitische 
Schwellung  am  rechten  Unterschenkel.  Am  12.  T.  recm- 
descirten  die  diphtheritischen  Geschwüre  und  an  der 
Vulva  und  dem  Damme  trat  Erysipel  auf,  das  sich  am 
folgenden  Tage  über  das  Gesäss ,  die  Lnmbalgegend  und 
den  rechten  Oberschenkel  erstreckte.  An  den  beiden 
folgenden  Tagen  breitete  es  sich  über  den  Rücken  aus, 
schritt  auch  weiter  abwärts.  Der  Puls  wurde  fadenförmig. 
Temp.  38.5—39.60,  Resp.  46.  Am  andern  Tage  früh 
erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab :  Colpitis ,  Endo-  u. 
Parametritis ,  Metrophlebothrombosis  pyaemica ,  Pleuritis 
und  Erysipelas;  Obfuscatio  parenchymatosa  myocardii, 
hepatis  et  renum ;  Tumor  lienis  acutus. 

Da  in  den  beiden  Jahren  1876  und  1877  über- 
haupt 7536  Wöchnerinnen  verpfle<;t  wurden,  so  kam 
auf  je  500  Wöchnerinnen   ein  Fall  von  Erysipel, 
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Es  erkrankten  flberhaapt  1609  =»  21.2o/o  &d  leich- 
ten Puerperalprocessen  und  249  »«  3.3<>/o  an  schwe- 
ren, meist  septischen  und  pyämischen  Processen. 
Mithin  kam  auf  je  120  Erkrankungen  ein  Erysipel 
und  speciell  von  den  Schwererkrankten  auf  jede  16. 
eins.  Die  Erysipelfälle  vertheilten  sich  auf  die 
verschiedenen  Monate  so,  dass  nur  Januar,  Juni  und 
November  ganz  frei  blieben.  Auch  fielen  dieselben 
nicht  mit  einer  grossem  Erkrankungsfrequenz  zu- 
sammen. Die  meisten  Fälle  kamen  auf  Frühling  (5) 
und  Herbst  (4) ,  eine  Erscheinung,  die  auch  bezüg- 
lich des  Erysipels  von  andern  Autoren  constatiil: 
worden  ist.  Das  Erysipel  trat,  wie  schon  erwähnt, 
nur  sporadisch  auf«  Im  J.  1876,  das  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  aufwies,  zeigte  sich  ein  viel 
günstigeres  Mortalitätsverhältniss  als  1877;  1876 
betrug  die  Sterblichkeit  an  Puerperalpi*ocessen  0.7®/o, 
gegen  1.3^/o  im  J.  1877,  und  doch  waren  im 
erstem  Jahre  7.30/o  der  schweren  Puei-peralerkran- 
kungen  mit  Eiysipel  complicirt,  1877  aber  nur 
4.7%.  Es  war  das  Erysipel,  wenn  ihm  auch  sein 
nosokomialer  Charakter  nicht  abgesprochen  werden 
konnte,  nicht,  wie  andei*e  Autoren  annehmen,  der 
Vorläufer  schwerer  Epidemien ,  sondern  compllcirte 
ausgesprochene  Septikämien  und  Pyämien.  Für  den 
nosokomialen  Chai'äkter  des  Erysipels  sprach  ferner, 
dass  14  Fälle  im  Hauptgebäude  vorkamen,  nur  1  im 
hölzemen  Wechselhause.  Im  Hauptgebäude  wm'den 
4644  Gebärende  vei-pflegt,  von  denen  178  =  3.8<>/o 
schwer  erkrankten  und  54  «=  1*20 /o  starben.  Für 
das  Wechselhaus  sind  die  beh*.  Zahlen  2892;  71  = 
2.50/0  schwer  erkrankt;  24  =  0.80/^  TodesfiÜle. 

Wie  auch  schon  von  W  i  n  c  k  e  1  nachgevnesen 
wurde,  befiel  das  Erysipel  häufig  Erstgebärende. 
Von  den  15  erysipelkranken  Wöchnerinnen  waren 
7  Erstgebärende  und  doch  war  das  Aufnahmever- 
hältniss  von  Erst-  und  Mehrgebärenden  wie  1 : 3.3 
(1756 :  5780).  Diese  Thatsache  lässt  sich  dadurch 
erkläi'en,  dass  Erstgebärende  viel  mehr  ü'aumatischen 
Processen  und  nachfolgenden  puerperalen  Erkran- 
kungen unterworfen  sind. 

Es  fand  sich,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  der 
Fälle,  in  7  nämlich,  zurückgebliebene  Eihautreste 
der  Orund  der  nachfolgenden  Septikämien  und  Ery- 
sipele waren.  Obgleich  alle  Eihautreste  in  der 
Regel  gleich  nach  der  Geburt  entfernt  wurden,  so 
gab  es  doch  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Ent- 
fernung unmöglich  wai'.  Die  Lösung  u.  Entfernung 
der  Placenta  wm*de  im  Ganzen  249mal  ausgeführt 
(auf  je  30  Geburten  Imal).  Es  blieben  gesund  127 
Wöchnerinnen  =  51^0  7  erkrankten  leicht  105  = 
42^/0,  schwer  17  =  7%,  von  letztem  starben  9 
(4<'/o  d.  Gesammtzahl).  Unter  den  Schwererkrankten 
wurden  3  von  Erysipel  ergriffen,  bei  den  andern 
4  an  Erysipel  Erkrankten  wurde  erst  durch  Abgang 
von  Eihautresten  bei  Ausspülungen  des  Uterus  dieses 
ätiologische  Moment  entdeckt.  Es  fanden  sich  in 
den  Krankenjoumalen  6  Fälle,  in  denen  spontan 
zurückgebliebene  Eihautreste  abgegangen  waren; 
4  dieser  Frauen  erkrankten  leicht,  2  schwer,  lst«rb. 


Bei  43  Wöchnerinnen  wurden  nicht  erkannte  Korttok- 
gebliebene  Eihautreste  durch  Ausspülungen  entteert; 
6  blieben  gesund  (13Vo)>  ^^  erkrankten  Idcht 
(530/0),  16  schwer  (340/o)  u.  9  —  19.1«/o  «tarbeiL 
Diese  Zahlen  sprechen  deutlich  für  den  Nutzen  recht- 
zeitiger manueller  Entfernung  von  Eihantresteo. 

Der  Ausgangspunkt   des  Erysipels  liesB  tdek 
11  mal  an  den  Genitalien  nachweisen  (5mal  beiEist-, 
6mal  bei  Mehrgebärenden),  also  von  Punkten,  die 
in  Folge  der  Verletzungen  bei  der  Geburt  besonden 
günstige   Bedingungen    für  Ausbruch  von  Wand- 
erysipel  boten.     Zweimal  erschien  das  Eiysipel  auf 
den  Nates  und  2mal  als  Erysipelas  faciei.  —  Das 
Erysipel  brach  nach  stets  vorher  erfolgter  Allgemein»! 
erkrankung  in  10  Fällen  am  4. — 7.  Tage  aus,  ii^ 
je  1  Falle  am  2.,  8.,  10.,  11.  und  12.  Tage.    Diei 
Erankheitsdauer  schwankte  für  die  Genesenen  zwh\ 
sehen  13  u.  39  Tagen,  für  die  Gestorbenen  zwiieheii 
6  und  25  Tagen.     Wenn  auch  der  fortschreHend«! 
Verlauf  in  jedem  Falle  mehr  oder  weniger  bestiodJ 
so  trat  doch   mitunter   intercunirend  ein  Tvxki^ 
Stillstand  ein.    Ueberhaupt  entzog  sich  der  Veritn^j 
wie  bei  jedem  Erysipel,  der  Berechnung.  Intei 
wai',  dass  das  Elinn,  wie  schon  von  andern  Antoi 
ei'wähnt  wird,  fi'ei  blieb. 

PrognostiiBch  war  weniger  das  hohe  Fieber, 
die  rapide  Ausbreitung  und  die  Intensität  der 
fektiösen  Grunderkrankung  wichtig.  Wo  l 
während  des  Wandems  des  Erysipel  schwand, 
die  Prognose  günstig,  schlecht  dagegen,  wo  bei 
rückgebliebenen  Eihautresten  putride  RcüiorptioD 
genommen  werden  musste,  3  von  7  solchen  Kr.  i 
starben.  Nur  aus  der  Intensität  der  Grundknnk* 
heit  bei  Complikation  der  puerperalen  Blutveri 
mit  Erysipel  liess  sich  die  grosse  Sterblichkeit 
klären ;  8  Genesungen  standen  7  Todesfilllen  g 
über  =  46<>/o.  Win  ekel  verlor  von  den  mit  Ei 
sipel  zur  Geburt  Gekommenen  33.3  und  von  deo 
Puerperium  Erkrankten  40<^/o ;  im  Ganzen  37.5^1 
Diese  Procentsätze,  47  beim  Vf.  u.  33  bei  Wincke 
beweisen  deutlich  die  Gefährlichkeit  des  Erysipel 
Wochenbett  und  die  Ohmviacht  unserer  Thei 
dagegen. 

Prophylaktisch  wurden  die  Erysipelkranken  v( 
ständig  isolirt  und  alle  Wäsche  und  Verbandst^ 
schleunigst  entfernt.     Die  Isolirzellen  wurden  d 
dem  Gebrauch  gilindlich  desinficirt.     Diesen 
nahmen  war  es  wohl  zu  verdanken,  dass  das  Erysipfli 
immer  nur  sporadisch  auftrat.  1 

Die  Behandlung  bestand,  abgesehen  von  däi 
Therapie  gegen  das  Grundleiden,  in  grossen  Gabe^ 
von  Chinin,  Natrnm  und  Ammonium  salieyHcaii^ 
Veratrum  viride  und  Terpentin.  Aeusserlich  wnrfl| 
Höllenstein  als  Salbe,  Solution  und  in  Substanz  anH 
gewendet,  doch  ohne  Erfolg.  Wdter  wurden  la^ 
gewendet  Einreibungen  mit  carboUsirtem  Olyoerio 
(Grimson),  um  dem  Gewebe  Wasser  zu  entziehet 
und  so  depletirend  auf  die  Haut  und  antiphlogistiMtj 
einzuwirken ;  ferner  Jod  und  Collodiumbepinselnog^ 
Umschläge  von  Kampherspiritus  u.  Terpentin,  kilto 
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fiNeramKhIlge  und  Eis.  Auch  die  mibcutanen 
OubeD^eUiODeD  nach  Hflter  worden  in  2  Fällen 
fuM,  Eine  Er.  starb  trotz  16  Injektionen  und 
ISO  Qm  (7.20  Qnnm.)  Chinin ,  8  Drachmen 
W  Gnom.)  Ammoniam  salicylicom.  Zwei  Er. 
nden  nadi  der  Methode  von  Eaczorowsky 
Aiodeit^  der  kdnenFall  verloren  und  in  spätestens 
l8tOQdeD  stetB  die  Desquamation  eingeleitet  hatte, 
b  Methode  besteht  darin ,  dass  eine  Carbolsänre- 
{ng  in  Terpentin  1 :  10  in  Sstflndigen  Pausen  auf 
ll  erkrankten  Stellen  und  die  Umgebung  aufge- 
febeo  und  darüber  eine  Eis  wassercompresse  gelegt 
K  Gegen  die  mit  dieser  Behandlung  verbun- 
toenSeiimenen  innerlich  Morphium.  Doch  konnte 
Igenberger^  ebenso  wenig  wie  Winckel, 
ihreii  das  Wdterwandem  des  Erysipel  aufhalten 
ifie  Desquamation  trat  nur  wenig  frfiher  ein. 
b  allen  Fällen  wurde  eine  nährenden,  stärkende 
iger^t  und  die  Herzaktion  gut  überwacht,  um 
I  ki  ausgedehnter  Dermatitis  so  leicht  eintretenden 
ms  vorzubeugen.  (H.  Moeckel.) 

133.  ITeber  Hydrops  der  Neugeborenen ; 
iPtof.  Klebs  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
[«.  61  u,  62.  1878.) 

VI  hingt  die  Fälle  von  Hydrops  neonatorum  in 
ppen,  je  nachdem  nur  die  Placenta  (am  selten- 
Her  nur  der  Emdeskörper  oder  beide  zugleich 
■bpische  Infiltration  darbieten.  In  die  erste 
Hfücentar-Infiltr.)  gehören  2  oder  3  Formen, 
Hkops  der  Placentarzotten  (Traubenmole), 
Bhsmit  Ansnahme  jener  als  Myxome  (Vir- 
■m&ufassenden  Fälle,  sowie  der  Hydrops  des 
Inen  Theiles  der  Placenta.  —  Die  alleinige 
mk  des  Fdtos  ist  ebenfalls  selten ;  ein  Fall 
RAit  wurde  auf  Vfis.  Veranlassung  von  Dr. 
■Behfltz  veröffentlicht  (Prag.  med.  Wchnschr. 
%h.  45  u.  46).  Als  Ursache  fand  sich  aus- 
NeVeiändemng  der  klemen  Arterien,  bes.  der 
h  bedi]^  dnrch  sjrphilitische  Wucherungen  in 
pBfihBwind  (ähnlich  der  von  Kussmaul  und 
Uier  beschriebenen  Periarteriitis  nodosa).  In 
I^Gmppe  gehören  die  Fälle  von  hydropiacher 
Nerang  des  Fötus  und  der  Eihflllen ,  ein  eben- 
Mener  Zustand,  von  welchem  Vf.  eine  inter- 
|fc  Beobachtung  ^^Bydrops  univeraaJis  der 
Ns  vnd  Frucht  in  Folge  von  Leukämie** 
nt,  welcher  der  mikroskopische  Befund  der 
Menaeh  Prof.  Eppinger  beigegeben  ist.  Die 
Mang  der  Nieren,  der  Milz  und  der  Leber 
Imweifelhaft  das  Bild  der  Leukämie,  welcher 
Mir  relative  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen 
Mk  Klebs  stellt  die  Ergebnisse  der  Sektion 
w  mikroskc^ischen  Untersuchung  ungef&hr 
Mennttssen  zusammen* 

NBIuI  zeigte  tiberall  eine  dunkle  Farbe.  Die 
m  Bhidc(kperchen  waren  stark  vermehrt  und 
kdurehweg  die  grossen  Formen  (Virchow's 
Ncb).  Die  rothen  Blutkörperchen  hatten  sich 
pt  ft  QOfte  vermindert ,  die  weissen  um  das 


29fache  vermehrt.  Hiemach  hält  Vf.  die  Annahme 
der  Leukämie  für  sicher  gestellt.  Ausserdem  con- 
statirt  er ,  dass  das  Blut  bewegliche  und  ruhende 
Organismen  aus  der  Kb&sse  der  Spaltpilze  enthielt, 
wie  das  erwachsener  Lenkänuscher.  Vf.  glaubt, 
dass  der  leukämische  Process  mit  der  Entwicklung 
dieser  Organismen  im  Blute  im  ursächlichen  Zusam- 
menhange steht.  Denn  die  Parasiten  bewirken  die 
Zersprengnng  der  rothen  Blutkörperchen.  Auch  die 
Theilung  der  ruhenden  Monaden  konnte  Vf.  ganz 
direkt  (unter  dem  Mikroskope)  verfolgen.  —  Bäthsel- 
haft  bleibt  bis  jetzt  noch,  wie  diese  Organismen  durch 
den  mütterlichen  Körper  in  den  fötalen  eindringen, 
ohne  jenen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  —  Die  zu- 
gehörige Placenta  war  nach  ihrer  Ausstossung  ca. 
um  das  Vierfache  der  gewöhnlichen  Grösse ,  bes.  im 
Dicken-Durchmesser,  vergrössert.  Die  Flttssigkeit 
befand  sich  nur  in  den  intervillösen  Räumen  der  Pla- 
centa. In  der  ausffiessenden,  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keit konnten  ebenfalls  bew^liche  Körper  nachge- 
wiesen werden,  wenn  auch  nur  spärlich. 

Da  nun  die  Hauptmasse  der  hydropischenTrans- 
sudation  sich  in  den  zwischen  den  Placentarzotten 
und  den  spärlichen,  dünnen  Fäden  von  mütterlicher 
Substanz  befand,  die  sich  zwischen  den  Placentarzot- 
ten erheben  und  der  f&talen  Oberfläche  der  Placenta 
zustreben ,  so  muss  entweder  die  gewöhnliche  Vor- 
ateÜung  vom  Bau  der  Placenta  in  Frage  gestellt 
toerden ,  oder  es  muss  in  den  Räumen ,  welche  ge- 
wöhnlich Blut  fahren ,  unter  Umständen  auch  Serum 
zugegen  sein  können.  Letzteres  schliesst  Vf.  aus, 
weil  der  Fötus  normal  sich  entwickelt  hat.  In  sehr 
eingehender  Darstellung  der  Untersuchung  von  In- 
jektionspräparaten und  nach  scharfer  Kritik  bisheri- 
ger Hypothesen  macht  Vf.  schlüsslich  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Randtheile  jüngerer  Placenten  und  auf 
den  Uebergang  von  Injektionsflüssigkeit  in  die  inter- 
villösen Räume  aufmerksam.  Alle  äussersten  Enden 
der  Zottenbäumchen  wachsen  in  die  Decidua,  also  in 
mütterliches  Gewebe  hinein  (Langerhans'  Haft- 
wurzeln). Dass  aber  die  in  den  intervillösen  Räumen 
befindliche  Flüssigkeit  nicht  reines  Blut  ist,  dass 
vielmehr  dieselbe  eineUebereinstimmung  mit  der  bei 
Thieren  vorgefundenen  sogenannten  Uterinmilch 
(Ercolani)  darbietet,  konnte  Vf.  an  einer  4monat- 
Hchen  menschlichen  Placenta ,  die  er  in  Verbindung 
mit  dem  Uterus  untersuchte ,  beweisen.  Er  erhielt 
aus  der  Randzone  der  Placenta  eine  weissrothe  oder 
graurothe,  äusserst  reich  mit  Lymphzellen  und 
grossem  verschieden  gestalteten  Elementen,  oder 
auch  zahlreichen ,  unveränderten  rothen  Blutkörper- 
chen ausgestattete  Flüssigkeit,  welche  in  einem  fast 
1  Ctmtr.  breiten ,  flachen  Sinus  interdecidualis  sich 
befand.  Dieser  Sinus  umgab  nicht  die  ganze  Pla- 
centa, sondern  schien  sich  besonders  an  deren  oberer 
Seite  entwickelt  zu  haben ,  da  an  der  untern  häufig 
der  Druck  des  Fötuskopfes  die  Entwicklung  hindert. 
Dieser  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefällte  Sinus  ist 
wahrscheinlich  bisher  für  die  Randvene  der  Placenta 
genommen  worden.    Die  Verbindung  dieses  inter- 


264 


V.     Chirnrgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


decidualen  Sinus  mit  den  intervillösen  Räamen  sachte 
Vf.  durch  Injektionen  klarzulegen ,  sowohl  von  den 
mütterlichen  als  von  den  kindlichen  Oefässen  ans. 
Vf.  konnte  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  keine 
eiilzige  weite  Commimikation  zwischen  den  arteriellen 
Gefässen  in  den  Septen  der  Placenta  und  den  Zwi- 
schenzottenräumen entdecken.  Er  stellt  daher  deren 
Existenz  in  Frage ,  indem  er  die  hei  hohem  Drucke 
der  Injektionsmassen  gewonnenen  Communikationen 
für  Kunstprodukte  hält.  Richtiger  erscheint  es  ihm, 
vielmehr  eine  Transsudation  leichtflüssiger  Massen 
durch  die  lockern  Gewebe  der  Decidua  matema  an- 
zunehmen. Er  hält  daher  Blut,  welches  in  die  intra- 
villösen  Räume  gelangt  ist,  stete  fürextravasirtesund 
macht  zuletzt  noch  auf  die  Punkte  aufmerksam,  welche 
man  bei  künftigen  Untersuchungen  beachten  muss. 
Wii*  verweisen  deshalb  auf  das  interessante  Original. 

(Eormann.) 

134.  Zur  Casuistik  der  Darm-Impermea- 
bilität  bei  Neugeborenen;  von  DDr.  Alois 
Epstein  und  Isidor  Soyka  in  Prag.  (Prager 
med.  Wchnschr.  III.  47.  48.  1878.) 

Während  bei  jungen  Kindern  die  Invagination 
die  häufigste  Form  der  Darmstenosen  ist  und  mittels 
Laparotomie  erfolgreich  behandelt  worden  ist  (Ho- 
ward, Marsh),  so  sind  bei  Neugebornen  die  an- 
gebomen  Missbildungen  und  die  Invaginationen  gleich 
häufig.  Von  Achsendrehungen  des  Darms  und  Me- 
senterium bei  Neugebornen  konnten  Vff.  nur  5  Fälle 
in  der  Literatur  auffinden  (Dohrn,  Eleinwäch- 


ter  und  Eppinger,  Hflttenbrenner,  2  von 

Bednar).     In  4  dieser  Fälle  war  die  Ursache  und 

Zeit  der  Achsendrehung  in  das  intrauterine  Leben 

zu  verlegen.   Zu  diesen  5  Fällen  f^gen  Vff.  den  6. 

Es  handelte  sich  um  ein  am  10.  Lebenslage  verstor- 
benes ,  stark  ikterisches  Kind ,  welches  zwar  die  Matter 
bmst  genommen ,  aber  das  Genossene  stets  wieder  erbro- 
chen hatte,  und  zwar  als  schwarzbraune  Massen ,  die  siel 
unter  dem  Mikroskope  als  Zcllcnbcstandtheile  ohne  Blut- 
körperchen (mit  Milch)  dokumentirten.  Daneben  abei 
hatten  diarrhoische  Stühle  bestanden  und  die  Diagno« 
war  bei  der  hochgradigen  Auftreibung  des  Magens  und  dei 
starken  Einziehung  des  Unterleibs  auf  Impermeabilifs 
des  Darmrohrs  an  hoher  Stelle  gestellt  worden.  Die  Sek 
tion  wies  eine  Drehung  des  Darms  um  das  Mesenterini 
mit  consekntivem  Verschlusse  nach.  Die  AchsendrehoK 
betraf  eine  über  den  ganzen  Dünndarm  und  einen  Thei 
des  Dickdarms  sich  erstreckende  Schlinge,  deren  inciioa 
rirtes  Ende  einerseits  im  Duodenum,  andererseits  im  Coloi 
adscendens  sich  befand,  wobei  das  Lumen  des  letztem  nieh 
vollständig  aufgehoben  war. 

Hinsichtlich  der  Ursache  der  Achsendrehrai 
weisen  Vff.  auf  die  Lage  des  kindlichen  Darmes  ia 
Allgemeinen  und  auf  die  abnorme  Beschaffenheit  da 
Mesenterium  in  diesem  Falle  hin.  Als  Zeit  des  Z« 
Standekommens  der  Achsendrehung  sind  Vffl  gen( 
die  Zeit  der  Geburt  anzunehmen ;  denn  es  hand( 
sich  um  eine  sog.  Strassengeburt  im  Hofe  der 
bindungsanstalt  und  eine  hinzuspringende  Wi 
kam  gerade  recht,  um  den  herabstürzenden 
köiper  mit  den  Händen  zu  erfassen.  Es  konnte 
also  um  eine  traumatische  Entstehung  handeln. 

(Kormann.) 
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135.  Beiträge  sur  Lehre  von  den  Luzatio- 
nen,  nach  neueren  Mütlieilungen  zusammengestellt 
von  Dr.  Riegner  in  Breslau. 

A.  Allgemeines. 

In  einer  Abhandlung  über  traumatische  Luaa- 
tionen  bei  Neugebornen  berichtet  Dr.  Hofmokl 
(Wien.  med.  Jahrbb.  IIL  p.  351.  1877)  über  das 
Ergebniss  von  Leichenexperimenten ,  welche  er  an- 
gestellt hat^  um  die  Ursachen  festzustellen ,  weshalb 
Luxationen  im  Gegensatz  zu  Frakturen  bei  Neu- 
gebomen  so  selten  oder  nie  zur  Beobachtung  kom- 
men, da  ihm  die  von  den  Autoren  angegebenen^  wie 
die  Stärke  der  Kapsel  im  Verhältniss  zu  der  leichten 
Vei'bindung  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse^  die 
grosse  Elasticität  des  Knorpels  und  der  Ligamente 
n.  s.  w.  zur  Erklärung  durchaus  nicht  ausreichend 
erschienen.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich 
auf  die  Kiefer- ^  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Hüft- 
gelenke. 

l.  Unterkiefer.  DenvonBardeleben  u.  A.fÜr 
die  Unmöglichkeit  der  Unterkieferverrenknng  bei 
Neugebornen  angegebene  Grund,  dass  Ast  und  Kör- 
per bei  letzteren  fast  eine  gerade  Linie  bilden  und 
die  Bewegungen  daher  immer  nur  um  eine  durch  die 
'^ondylen  gehende  Achse  erfolgen,  während  beim 


Erwachsenen  wegen  der  fast  rechtwinkligen  Stell 
von  Ast  und  Körper  der  Drehpunkt  schon  bei 
gerOeffhung  sich  weiter  abwärts  verlegt  and 
der  Gelenkkopf  nach  vom  gegen  das  Tubereal, 
eulai'e  rückt ,  kann  H.  nicht  gelten  lassen ,  ^weil  dl 
anatomische  Voraussetzung  anrichtig  ist.  Er  Soi 
bei  seinen  Untersuchungen  den  Körp^  des  Untei 
kiefers  bei  Neugebornen  im  Verhältniss  za  seiiMl 
Aesten  zwar  bedeutend  länger,  den  Winkel  awisdi^ 
beiden  hingegen  nur  um  durchschnittlich  4<^  grOslj 
als  bei  Erwachsenen.  Der  wesentliche  Grand  li^ 
vielmehr  im  Mangel  eines  Tuberculum  artic. , 
welches  eben  eine  Luxation  des  Unterkiefers 
erfolgen  kann.  Am  frei  präparirten  Gelenk 
man ,  dass  beim  Versuch  eine  Luxation  zu  erzeui 
der  Unterkiefer  sich  bis  fast  über  den  Stand  der 
nen  Gelenkfläche  vorschiebt,  beim  Schlieasen 
Kiefers  jedoch  ohne  weiteres  wieder  zarückw< 
was  beim  Erwachsenen  eben  durch  den  Gelenkh^ 
verhindeii;  wird.  Ein  zweites  Moment  mldet  die 
deutende  Grösse  des  Condylns  bei  Neageboi 
welche  eine  Verschiebung  desselben  unter  den  hini 
Theil  der  Jochbrücke  ohne  theil weise  Zerreissong 
Masseter  unmöglich  macht. 

IL  Schulter" ,  Ellenbogen  -  und  H&ftgei 
Vf.  hält  hier  itlr  ein  wesentliches  Moment  das 
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Mibm  iet  KapseUociertiQii  wm  Knorpel  rmä  Kno- 
ebn.  Bei  der  Geburt  sind  die  Bpiphysen  der  be- 
Menden Knoelien  noch  vollständig  knorpelig  y  die 
T^iiaideti^aiVD(;#iie  derDiaphyse  liegt  znmgrOssten 
Ad  Aoeb  «üwerhalb  der  Jj^isertiom  der  Gelenkkapsel, 
kaituker  Spannung  der  letztem  nnd  der  übrigen 
m  Kooipel  haftenden  Gelenkbänder  erfolgt  diäer 
(^  eine  Trennnng  der  knorpeligen  Epiphyse  von 
Jerbiieheni  Diaphyse  als  eine  Laxaiion.  Dieses  Ver- 
Warn  ftndert  sieh  beim  Sohidtergdenk  schon  meh- 
loe  Wochen  nach  der  Gebart,  wo  bereits  ein  grosser 
der  nntem  Eapselwitnd  am  Knocben  selbst 
ein  wirkliches  £äi|rßis9^n  der  Kapsel  daselbst 
len  mid  eine  Luxation  erfolgen  kann,  was 
Vf.  3mal  bei  6—8  Woehen  alten  Kindesleiefaen 
ist  Beim  Schultergeleok  wirkt  forner  an- 
Ar  die  Entstehung  der  Luxation  das  Ver- 
des  kurzen  Hebelarmes  (Oberarmkopf  und 
biBnmAcfomion)  zum  langem  (die  ganze  Ab- 
Qotere  Extremität)  des  zweiarmigen  Hebels, 
desaeo  Wirkung  der  Kapselriss  an  der  untern 
bekanntlich  entsteht  Dasselbe  ist  beim 
1  :  20,  beim  Nengebomen  1  :  15,  es 
ih)  ceteris  paribns  bei  erstem  schon  eine  ge- 
Kraft znm  Znttandekommen  der  Verrenkung 
d.  Ein  weiteres  Hindemiss  bildet  die  re- 
Wefte  der  Kapsel  zum  kurzen  Hebelarm,  wo- 
bevor  jenenoeh  ihre  höchste  Spannung  erreicht 
nbon  die  Fasden,  Geftsse  und  Nerven  der 
e  den  Austritt  des  Gelenkkopfes  hindern, 
der  £pi-  von  der  Diaphyse  hingegen  bc- 


ein  EUenhcgengelenk  sind  die  Seitenbänder, 
Zerreissun^  durch  eine  vollständige  Dorsal- 
bedingt wird,  nnd  welche  b^im  Neugebomen 
der  kiuHi)eligeo  Epiphyse  des  Oberarms  in- 
Uer  von  einer  seihen  Wichtigkeit,  dass  der 
tiner  Lnxation  stets  nur  eine  Epipfaysen- 
aa  Hun^erus  oder  Ulna  erzeugt* 

Du  Büftgelenk  endlich  betreffend,  so  ist  die 
^  rioosfiUugkeit  beim  Drehen  um  die  vertikale 

i^viei  erheblk^here  beim  Nengebomen  als 
kbwMliBeaeB,  was  wesentlich  dnroh  die  relative 

des  Oberechenkelhalses  bedingt  wird. 

Asch  hier  ist  ferner,  analog  wie  bei  der  obem 
das  Verhältniss  in  der  Länge  der  beiden 
le  (1 :  11  gegen  1 :  15  beim  Erwachsenen) 
iZqrtsndekpmmen  der  Luxation  ungfinstig.  Beim 
ejaer  aolehen  an  der  Kindesleiche  bricht 
der  Oberschenkel  im  obem  Drittel  ab,  oder 
[^  aldi  die  knorpelige  Epiphyse  von  der  Dia- 

Hirii  seinen  Versuehen  glaubt  sich  H.  demnach 
^ ,  das  Zustandekommen  traumatischer  Lnxa* 
4er  erwähnten  4  Gelenke  während  oder  gleich 
ikr  GdMirt »  bartreiten ,  die  Möglichkeit  von 

sehoo  mehrere  Wochen  nach 
Jedpdi  zuzolassen. 


B«  Spßcielle0. 

Wirbelsäule. 

Dr.  C.  Küster  (Deutsche  med.  Wchnschr.  HI. 
8.  9.  1877)  bespricht ,  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  reiner  doppelseitiger  Lnxation  des  5.  Halswirbels, 
hauptsächlich  die  Diagnose  und  Therapie  derWirbel- 
verrenkungen. 

Ein  58Jähr.  Mann  war  rücklings  von  einer  Leiter  aas 
einer  H5he  von  12  Fuss  aaf  den  Hinterkopf  gestürzt. 
Bei  der  Anftiahme  am  folgenden  Tag^e  zeigte  sieb  Läh- 
mnng  beider  Beine  mit  erheblicher  Herabsetzung  der  Sen- 
sthUitat ,  Parese  der  Strecker  an  Ober-  und  Yorderann 
rechterseits ,  fast  völlige  Lahmung  der  Inspirationsmas- 
kein  f  diaphragmatischer  Bespirationstypus ,  der  Penis  in 
Italber  Erektion.  Die  (hegend  des  5.  Proc.  spin.  war  stark 
elngesaakea,  der  6.  prominirend.  Im  Pharynx  ffihlte 
man  deatUch  einen  nngleiehmassig  schiefen  Vorsprang 
wie  von  einem  in  Stacke  gebrochenen  Wirbelk5rper. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  auffallende  Beweglichkeit  des 
Halses ,  wie  sie  bei  verhidcten  Gelenkfonätsea  nloht  vor- 
kommen BoU,  und  das  Crepitationsgef&hl  bei  Bewegoisgen 
trübten  das  Bild  einer  reinen  Luxation  a.  führten  fsor  An- 
nahme einer  Complikation  mit  Fraktur.  Wie  die  Sektion 
später  ergab,  war  wahrscheinlich  sowohl  die  Crepitatlon, 
als  die  Unregelmässigkeit  des  Vorspronges  ursprongMeh 
4nieh  einen  Biatergnss,  später  durch  OsteophytenbUdong 
auf  der  Yorderflldie  des  Wirbelkorpers  hervorgemfen 
worden.  Von  Repositionsmanövem  wurde  abgesehen  und 
eine  allmälige  Redaktion  durch  permanente  Gewlohts- 
extension  am  Kopfe  angestrebt.  Daaaoh  besserte  sieh 
die  Ii&hmnng  anfiuigs  erheblich ,  nahm  aber  nach  einiger 
Zeit  lyifflM^wi  wieder  zu.  Im  Uebrigen  war  der  Verlauf 
wie  gewohnlich.  In  Folge  der  Retentio  urinae  trat  erst 
Cystitis ,  später  Pyelonephritis  mit  bedeutendem  Fieber 
ein,  welcher  der  Kr.  88  T.  nach  der  Verletzong  erlag. 

Um  die  Verhältnisse  des  Skelettes  genauer  endren 
zu  kiniien,  mnsste  auf  eine  sorg^tige  Untersuchung  des 
Rückenmarks  versichtet  werden.  Das  letztere  war  an 
der  verengten  Stelle  von  vom  nach  hinten  abgeplattet, 
die  Dura  intakt ,  im  Sacke  derselben  aber  fanden  sich 
die  Reste  eines  Blutextravasats,  in  der  Medulla  zum  Thell 
nooh  erhaltene  nervöse  Elemente,  Jedenfalls  war  dieselbe 
nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört.  Hals-  und  Brust- 
wirbel wurden  in  toto  entfernt  und  durch  einen  sagittalen 
SSgeschnitt  halbirt.  Es  fand  sich  eine  doppelseitige 
Luxation  des  5.  Halswirbels  nach  vom.  Derselbe  war 
ttber  den  6.  so  weit  aaeh  vom  hin&bergerotscbt,  dass  die 
Gelenkflaohe  des  Körpers  des  letztem  In  ihrer  hintern 
Hälfte  unbedeckt  blieb  und  zugleich  so  weit  vorafiber- 
gebeugt,  dass  sein  unterer  Rand  von  dem  des  6.  nur  8'" 
entfernt  war.  Der  dadurch  entstandene  tiefe  einsprin- 
gende Winkel  war  durch  Osteophyten  ansgef&Ut.  Bei 
Betrachtung  der  Wirbelsäule  von  vom  erschien  deshalb 
der  6.  Wirbelkörper  wie  in  Stücke  zerbrochen  und  zu- 
sammengedrückt. 

Um  die  sichere  differentielle  Diagnose  zwischen 
Fraktur  und  Laxation^  welche  eine  anerkannt  sehr 
schwierige  sein  kann,  zumal  beide  Verletzungen 
häufig  combinirt  sind^  zu  erleichtem  ^  empfiehlt  K. 
die  Anwendung  des  Chloroform,  das  ihm  in  spätem 
Fällen  dabei  von  grossem  Nutzen  gewesen  ist.  Die 
Erschlaffung  der  Muskulatur  gestattet  die  Unter- 
scheidung eines  durch  Verhakung  erzeugten  Wider- 
standes von  einfacher  Mnskelspannung  und  eine 
bessere  Prüfung  auf  Orepitation  *und  abnorme  Be- 
weglichkeit etc.  Wichtig  ist  es  dabei  natürlich,  den 
Kopf  recht  fixiren  zu  lassen ,  damit  im  Excitations- 
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Stadium  mid  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  der 
Er.  durch  unvorhergesehene  Bewegungen  sieh  nicht 
schadet.  Aber  selbst  wenn  nach  genauester  Unter- 
suchung die  Möglichkeit  einer  Fraktur  nicht  ganz 
auszuschliessen  ist,  glaubt  E.  sich  berechtigt ,  ün 
Gegensatz  zu  der  bisher  in  solchen  Fällen  indifferen- 
ten Therapie^  die  Vornahme  vorsichtiger  Repositions- 
versuche  empfehlen  zu  müssen  ^  weil  aus  der  Lite- 
ratur ^  namentlich  der  Gurl tischen  Zusanmienstel- 
lungy  einerseits  hervorgeht,  dass  die  Reposition  in 
keinem  einzigen  Falle  nachweisbar  geschadet  habe, 
andererseits  diess  der  einzig  mögliche  Weg  zur  Er- 
haltung des  Lebens  ist,  ja  mitunter  die  Lähmungs- 
erscheinungen danach  vollständig  zurückgegangen 
sind.  Mit  der  erfolgten  Reduktion  ist  zuweilen  Alles 
gethan ,  wenn  gar  keine  oder  nur  geringe  Lähmun- 
gen vorhanden  waren.  Diess  ist  meist  der  Fall  bei 
einseitiger  Luxation ,  weil  hier  der  Whrbelkanal  nur 
wenig  enger  geworden  ist,  während  er  bei  der  dop- 
pelseitigen eine  starke  Verengerung  und  Enickung 
zeigt.  Doch  braucht  auch  bei  letzterer  das  Rücken- 
mark durchaus  nicht  immer  verletzt  zu  sein,  so  dass 
nach  Hebung  von  Druck  und  Zerrung  desselb^i 
durch  die  Reposition  schwere  Lähmungen  sofort  ganz 
verschwinden  können,  jedenfalls  aber  smd  vollkom- 
mene Zerreissungen  der  Medulla  so  selten,  dass  man 
wenigstens  auf  Erhaltung  des  Lebens  hoffen  kann. 
Abgesehen  von  den  altem,  namentlich  für  Luxationen 
nach  hinten  und  den  Seiten  kaum  durch  andere  er- 
setzbaren Methoden  —  Extension  an  der  Schulter, 
Contraextension  am  Becken  für  Brust  und  Lenden- 
wirbel, Extension  am  Eopfe  des  auf  dem  Boden 
sitzenden  Fat.  bei  gleichzeitigem  Niederdrücken  der 
Schultern  durch  die  Hände  eines  Qehülfen  (Heister), 
bei  Halswirbelverrenkungen  —  empfiehlt  sich  als 
rationeller  die  zunächst  für  die  einseitigen  Luxatio- 
nen der  Halswirbel  nach  vom  von  Riebet  ersonnene 
und  praktisch  erprobte  Einrenkungsmetbode :  Ab- 
duktion  des  Eopfes  nach  der  nicht  veiTcnkten  Seite 
(also  Steigerung  der  bereits  vorhandenen  abnoraaen 
Eopfstellung),  wodurch  sich  an  der  obem  £[ante  des 
betreffenden  Gelenkfortsatzes  des  nächst  untem  Wir- 
bels ein  Hypomochlion  bildet,  während  die  andere 
(verrenkte)  Seite  des  verhakten  Whrbels  in  die  Höhe 
gehebelt  wird ;  eine  darauf  folgende  geringe  Rota- 
tionsbewegung von  der  gesunden  nach  der  verrenk- 
ten Seite  genügt,  die  Gelenkflächen  unter  einem  meist 
lauten  schnappenden  Geräusche  wieder  in  Contakt 
zu  bringen.  Dasselbe  Verfahren  würde  sich  nach 
Hüter  auch  für  doppelseitige  Luxationen  eignen, 
indem  man  es  zuerst  an  der  einen  Seite  ausführen 
und  dadurch  die  doppelseitige  in  eine  emseitige  Ver- 
renkung verwandeln  könnte. 

Folgenden  Fall  von  Luxation  und  Fraktur  des 
6.  u.  7.  Halswirbelsy  verbunden  mit  ungewöhnlich 
tiefem  Temperatiurabfall,  beschreibt  Dr.  Hans 
Heynold  (ßerl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  39.  1877). 

Ein  30  J.  alter  Beigmann  fiel  ans  einer  H5he  von 
8  Mtr.  auf  den  Kopf.  JBei  vollständigem  Bewnsstsein 
klagte  Fat.  über  heftige  Athemnoth.    Die  Arme  waren 


im  Schaltergelenk  gebeugt  und  etwas  naoh  kmoa  nüit, 
die  Unteranne  stark  pronirt  nnd  flektirt.  Geringe  Ro- 
tation im  Schnltergelenk  and  Beogang  doB  Untennns 
waren  aktiv  noch  möglich ,  die  antem  ExtremitSten  da- 
gegen vollkommen  gelähmt.  Es  bestand  Aniatiiesie  der 
letztem ,  der  Vorderarme  and  des  Rampfes  bis  snr  H9he 
der  Brustwarzen ;  der  Penis  war  erigirt.  In  der  Chloro- 
fonnnarkoae  zeigten  sich  am  deatUch  verkürzten  Nacken 
zwei  tiefe  Qaerfalten ;  der  Kopf  war  passiv  firei  beweg- 
lich. Der  7.  Halswirbel  sprang  stark  hervor,  wShieBd 
vom  6.  ab  die  Domforteätze  erheblieh  zarookwicheo.  In 
der  Gegend  der  letztem  fühlte  man  dentliche  Grepitatton. 
Bepositionsversuche  darch  kräftige  Extension  des  Kopfes 
und  Contraextension  des  Rumpfes  bfieben  erfolglos.  In- 
teressant war  die  erhebliche  Pulsverlangsamung  (41), 
namentlich  aber  die  auffallend  niedrige  Temperatur.  Die- 
selbe betrug  bald  nach  der  Aufnahme  S0.9o,  blieb  ttr 
nähernd  so  bis  zum  Morgen  des  nächsten  Tages,  tüeg 
dann  bis  zum  Abend  sehr  allmälig  auf  87<»  und  erst  kon 
vor  dem  unter  Erstickungsersoheinungen  lam  folgfndei 
Morgen  eintretenden  Tode  auf  S8.5 — 89®. 

Bei  der  Sektion  fand  sieh  derProo.  spin.  des  S.Hik- 
wirbels  zum  Theil  abgebrochen  und  der  letztere  mit  Ze^ 
reissung  der  seitlichen  Bänder  yoUständig  nach  von 
luxirt,  der  Körper  des  7.  Halswirbels  total  durchspalten. 
Die  Dura-mater  war  stark  ii^jicirt  u.  mit  Blntextravaeat« 
bedeckt  vom  3.  Hals-  bis  3.  Brustwirbel,  das  Rückenmsrk 
in  der  Hohe  der  vorletzten  Wirbel  zu  einem  granrotheB 
Brei  zermalmt. 

Dr.  T.  E.  Little  berichtete  in  der  DaUioer, 

pathol.  Gesellschaft   (Dubl.  Joam.  LXV.  p.  261 

[Nr.  75.]  March  1878)   unter  DemonstraüoB  dil 

betreffenden  Präparates  über  einen  Fall  von  vM 

ständiger  doppelseitiger  Verrenkung  des  5.  Bal^ 

Wirbels  y  der  besonderes  Interesse  bietet  dnrehdn' 

äusserst  rapid  sich  entwickelnde  Muskelair^plk 

an  beiden  Vorderarmen  und  Händen. 

Ein  IBjähr.  Bursche  stürzte  beim  Ausladet  efnei 
Kohlenwagens  mit  Hinterkopf  und  Schulter  auf  ebm 
Haufen  Kohlen.  Er  war  noch  im  Stande ,  von  dem  " 
transportirenden  Gefährt  mit  Unterstützung  seiner  ' 
raden  in  den  Krankensal  zu  gehen ,  zum  Beweise, 
seine  untem  Extremitäten  damals  nicht  gelähmt 
Dagegen  bestand  fast  vollständige  Paralyse  der  Anne 
beträchtlicher  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Pat.  Id^to 
über  heftigen  Schmerz  im  Kacken  bei  Jeder  Beweging^ 
doch  ergab  die  genaueste,  durch  die  starke  Nack» 
muskulatur  allerdings  sehr  erschwerte  Untersucbnig 
keinerlei  Unregelmässigkeit  oder  Dislokation  der  Don- 
oder  Qnerfortsätze  und  eben  so  wenig  Crepitation  oder 
einen  Yorspmng  in  den  Pharjrnx.  Ehi  erwähneuweiilMi 
Symptom,  welches  während  der  ersten  Woche  anhidi 
und  von  L.  in  ähnlichen  Fällen  mehrfach  beobachte 
wurde ,  war  eine  mehr  oder  weniger  beständige  BSÜuiag 
der  obem  K5rperregionen  (Gesicht,  Hals,  Schulfew^ 
Die  Nackenschmerzen  starahlten— namentlich  rechteiMili 
—  nach  den  Armen  aus,  in  welchen  ausserdem  ein  lästigei 
Prickeln  empftmden  wurde.  Das  interessanteste  Bji^ 
ptom  aber  begann  gegen  den  11.  Tag :  eine  rapide  AtropUe 
der  Muskeln  an  Vorderarm  und  Hand  beiderseits,  wdehe 
in  3—4  T.  bereits  den  höchsten  Grad  erreiidit  hatte,  » 
dass  am  14.  Krankheitstage  sich  eine  typische  Klanes- 
band  entwickelt  hatte,  die  Spatia  interossea  tief  m»- 
gehöhlt  und  die  KnochencoBtouren  der  Unterarme  dielit 
unter  der  Haut  zu  fühlen  waren.  Die  Schulter-  uU 
Oberarmmuskeln  behielten  dabei  ihre  vollständige  FfiHe. 
Kurz  darauf  entwickelte  sich  eine  andere  interessant» 
trophoneurotische  Störang  in  Form  der  sogen.  Glanzhaad. 
Bis  auf  eine  seltsame  Form  täglicher  IntermittaiiB,  die 
ungefähr  eine  Woche  lang  anhielt  und  durch  Chinin  be- 
seitigt wurde  (»paralytic  fever") ,  blieb  der  Appetit  vad 
das  Allgemeinbeflnden  gut,  doch  begann  Fat  absuiiiCVBi 
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tat  ipKfiflehe  Paralyse  der  antem  Extremitäten, 
obae  MoBkelatrophie ,  hinzu ,  die  bis  dahin  nn- 
Fonktion  der  Blase  wurde  durch  eine  Urinreten- 
•pBsflMher  Natur  vorfibergehend  gest5rt.  Der  Tod 
I  flodttdi  an  zun^unender  Dyspnoe ,  weiche  In  der 
_.  Woebe  sieh  entwickelte  und  durch  eine  Atrophie 
•ItfeßRosalmaskeln  bedingt  war,  am  86.  [?]  T.  nach 
'Yerletnuig.  —  Die  Sektion  constatirte  eine  vollstfin- 
befdeiMitlge  Luxation  des  6.  Halswirbels  vom  6. 
1  tob;  die  Wirbelkfirper  standen  noch  sum  Theil  in 
dagegen  waren  die  Gelenkfortsatze  beider  Wirbel 
j?<m  einander  gewichen ;  von  der  obem  vordem 
ke  des  6.  WtrbelkSrpers  war  ein  sehr  kleines  Prag- 
getrennt  und  haftete  am  Lig.  comm.  ant. 
nd  das  Ug.  post.  waren  nicht  zerrissen.  Der 
war  an  der  Stelle  der  Verrenkung  nahezu  um 
Ifiüfte  aehies  Kalibers  verengert,  hier  zeigte  das 
kanmait  eine  leichte,  sehr  oircumscripte  Einschnft- 
oad  auf  dem  Durchschnitte  einen  etwa  1'"  im 
letser  haltenden  grauen  Fleck  in  der  Substanz 
Voiderstraoges.  Die  atrophirten  Muskefai  waren 
liaas  IQ  bfaidegewebigen,  von  Fettgewebe  und  sp&r- 
aieht  fettig  degenerirten  Muskelfibrillen  durch- 
Strängen  umgewandelt. 

iZhr  Fall  fxm  einseitiger  Luxation  nach  vom 

wUm  rechten  OeUnkfcrUatzee  des  5.  HcUe- 

\f  Aber  welchen  Dr.  Leroy  de  Lange- 

li^re  (L'Union  54.  1876)  Mittheilaog  macht, 

it  daich  die  VeranlassuDgy  eine  gewaü- 

Kopfbewegung  beim  Prisiren. 

Im  leioht  nach  rechts  geneigtem  Kopf  und  ein  wenig 
]fak8  gedrehtem  Gesieht  hatte  ein  15jähr.  Mädchen, 
beim  Ummen  empftmdenen  Widerstand  zu 
len,  ihr  hinten  mit  der  linken  Hand  zusammen- 
les  Haar  fester  gefasst  und  gewaltsam  den  Kamm 
^rechten  durchgezogen.  Dabei  erfolgte  eine  pl5tz- 
rehung  des  Kopfes,  bei  welcher  das  Gesicht  heftig 
its  nach  links  bewegt  wurde.  Unter  lebhaftem 
nnd  deutlich  gef&hltem  Krachen  trat  plötzliches 
Bu  ein,  den  Kopf  in  die  normale  Stellung  zu- 
ren.  Der  Kacken  zeigte  eine  dentllohe  De- 
reehtersetts  entsprechend  dem  untern  Gtelenk- 
des  5.  Halswirbels,  nach  unten  und  innen  davon 
doreh  den  Domfortsatz  des  höchsten  Halswirbels 
Yorsprung.  Die  Domfortsätze  der  obem  Hals- 
waren nach  rechts  abgewichen.  Keinerlei  mo- 
oder  sensible  Lähmung.  Die  Reduktion  gelang 
dnroh  Gontraextension  an  den  Sohnltero  und  £x- 
am  Kinn  nach  oben  und  etwas  nach  rechts. 

Leiehenbefand  einer  reinen  vollständigen 

zwischen  Atlas  und  Epieirophens  bei 

etwa  50jalir.  Manne,  durch  einen  Faostschiag 

d^  rechten  Unterkieferwinkel  herbeigeführt, 

Charles  Orten  mit  (Lancet  II.  25;  Dec. 

().    Der  Kopf  mit  dem  fest  daran  haftenden 

war  nach  vom  geschleudert  und  durch  den 

m  Dmck  des  Proc.  odontoideos  auf  das 

irk  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  worden. 

'Kopf  war  i^lose'^,  nach  allen  Richtungen  frei 

1,  das  hintere  a.  andere  Ligamente  zwischen 

und  Epistropheus  und  Atlas  und  Hinterhaupt- 

waren  zerrissen,  doch  war  keinerlei  Fraktur, 

nieht  am  Zahnfortsatz,  zu  constatiren^  nnd  — 

viel  seltener  —  auch  das  Lig.  transversum 

Cirtakt. 

Patt  von  Subltußotion  des  Atlas,  berichtet 
|Dr.  Peabodj  (Boston  med.  Jonm.  XCV.  3. 


p.  79.  Jnly  1876),  ist  interessant  dnrchdie  Spontan^ 
reduktion  mit  vollständiger  Genesung, 

Pat.  war  nach  einem  Fall  ans  4  Fuss  Höhe  auf  den 
Hinterkopf  vollständig  bewusstlos,  bewegte  dabei  aber 
alle  Glieder.  Massiges  Erbrechen,  Dilatation  der  Pu- 
pillen, Puls  und  Respiration  beschleunigt.  Am  Nacken 
unmittelbar  unter  dem  Seheitel,  getrennt  Ton  diesem 
durch  eine  schmale  Furche,  fand  sich  ein  Vorsprung  von 
der  Gestalt  einer  Haselnuss.  Der  Kopf  war  nach  allen 
Richtungen  beweglich,  wurde  er  indessen  nach  vom  ge- 
beugt, so  erblasste  das  Gesicht,  die  Pupillen  verengerten 
sich,  und  Puls  und  Athmung  setsten  fast  aus,  welche  be« 
drohlichen  Symptome  mit  dem  Rückwärtsfuhren  des  Kopfes 
sofort  wieder  cessirten.  Bald  nach  dieser  Manipulation 
öffnete  Pat.  die  Augen,  sprach  und  stand  auf;  die  Pro- 
minens am  Nacken  war  verschwunden.  Am  nächsten 
Morgen  konnte  der  Mann  gesund  entlassen  werden. 

Luxation  des  Schwertfortsatzes. 

Dr.  Polaillon  (L'Union  24.  1877)  beob- 
achtete diese  Luxation  bei  einer  85  J.  alten  Erstge- 
schwängerten,  welche,  um  die  Schwangerschaft  zu 
verheimlichen,  ein  sehr  festes  Gorset  getragen  hatte. 

Die  Frau  empfimd  im  7.Mon.  ohnevorheitifegangenes 
Trauma  plötallch  einen  heftigen  Schmers  im  Eplgastrium 
nnd  bemerkte  gleichzeitig  daselbst  einen  knorpeligen  Vor- 
sprung. Der  Schmerz  exacerbirte  bei  Jeder  Berührung 
und  während  der  Magenverdauung,  steigerte  sich  während 
des  Geburtsaktes  zu  kaum  erträglicher  Heftigkeit.  Am 
folgenden  Tage  ftind  P.  an  der  Spitze  des  Stemum  eine 
quere  Erhebung  der  Haut  von  etwa  6  Mmtr.  Hohe,  ge- 
bildet durch  den  vollständig  nach  hinten  luxirten  und 
vertikal  zur  Richtung  des  Brustbeins  stehenden  Proc. 
xipboideus,  dessen  Basis  das  untere  Ende  des  Corpus 
stemi  verlassen  und  sich  nach  hinten  begeben  hatte, 
während  seine  Spitze  direkt  nach  vom  gerichtet  war  und 
die  Haut  emporhob.  P.  konnte  ihn  frei  nach  vom  be- 
wegen und  selbst  an  die  vordere  Fläche  des  Stemum  an- 
drücken, nicht  aber  rückwärts  drängen,  und  stand  von 
den  schmerzhaften  Reduktionsversuchen  ab.  Später  wurde 
das  luxirte  Stuckchen  durch  Adhärenzen  vollständig  in 
seiner  abnormen  Stellung  flxirt,  vollkommen  unbeweglich 
und  schmerzlos. 

P.  fand  in  der  Literatur  zwei  von  M  a  l  g  a  i  g  n  e 
erwähnte  Fälle  von  Luxation  nach  hinten  und  eine 
von  Galle z  beobachtete  Luxation  des  Schwertfort- 
satzes nach  vom,  welche  sämmtlich  durch  heftige 
Traumen  herbeigeführt  waren  und  reponirt  werden 
Iconnten.  In  dem  einen  von  Malgaigne  ange- 
führten Falle  musste  eine  Incision  bis  durch  das 
Peritonänm  gemacht  und  der  luxirte  Processus  dann 
mittels  eines  Hakens  direkt  hervorgezogen  werden. 
P.  glaubt,  auch  in  seinem  Falle  sei  die  Luxation  auf 
traumatischem  Wege  entstanden,  der  Schwertfort- 
satz war  durch  das  enge  Corset  einerseits,  den  an- 
drängenden Fundus  uteri  andererseits  allmälig  in 
seiner  Verbindung  gelockert  worden ,  so  dass  eine 
heftige  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  den  Druck 
der  Corsetspitze  genügend  steigern  konnte,  um  die 
Basis  des  KnorpeU  nach  hmten  zu  werfen,  während 
die  Spitze  durch  den  Uterus  nach  vom  gedrängt 
wurde. 

Unter  den  4  von  Vf.  citirten  Fällen  waren  die 
2  Malgaigne 'sehen  mit  heftigem  Erbrechen  ver- 
bunden, welches  erst  nach  gelungener  Reduktion 
cessirte.  Ein  5.  von  Delamotte  berichteter 
Fall  betraf  eine  Schwangere,  bei  weicher  die  nach 
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hinten  gegen  den  Magen  gerichtete  Spitsse  des  loxirten 
Proc.  ziph.  ebenfalls  als  Ursache  des  nnstallbaren 
Birbreohens  anstmehmen  war,  da  dasselbe  nach  der 
Reposition  sofort  aufhörte.  Vf.  giebt  daher  den 
Rathy  bei  heftigen  Magenschmerzen  und  Vomitus 
gravidamm  immer  auf  eine  mdglicherweim  ▼<Nr- 
handene  Lazation  des  Schwertfortsatzes  zu  achten. 

Die  von  Dr.  Gallez  beobachtete  Luxation 
des  SckwertforUattes  nach  vom  (Freaae  m6ä. 
XXVm.  32. 1876)  betraf  einen  53  J.  alten  Arbeiter^ 
welcher  mit  der  Magengegend  gegen  eine  Kante  ge- 
fallen war. 

O.  fand  in  der  sehr  schmerzhaften  Bog.  epigastrioa 
einen  mandelgrosBen  Tnmor,  welcher  auf  kr&ftigen  Druck 
yon  ohen  nach  unten  nach  Art  einer  Feder  nachgab, 
worauf  sich  der  InxirteProc.  xiph.  mit  einem  schnappenden 
Qer&usch  plötzlich  an  seinen  normalen  Platz  in  der  Ver- 
lingerung  des  Stemum  begid).  Die  Luxation  Hess  sich 
nach  Belieben  reproduciren  und  wieder  zurückbringen, 
die  Retention  wurde  durch  Compresseu  bewirkt,  welche 
man  mittels  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Spitze  des  Vor- 
sproogs  angedrückt  erhielt  Erbrechen  oder  sonstige 
Symptome,  ausser  Schmerz  bei  der  Reduktion,  kamen 
nicht  zur  Beobachtung. 

Hieran  schliessen  wir  den  gleichfalls  von  Gallez 

(1.  c.)  berichteten  seltenen  Fall  von  isoKrter  Luxa" 

üan  der  Symphysis  pubis  durch  Mwkelcontraküon» 

Ein  SöjShr.  Arbeiter  wollte  ein  mit  beiden  Händen 
gefisstes,  80  Kilo  schweres  Stück  Eisen  in  den  Ofen 
werfen  uud  stützte  sich  dabei  vorwiegend  auf  den  linken 
Oberschenkel,  dessen  Muskeln  somit  krftftig  angespannt 
waren.  In  dem  Moment  glitt  er  mit  dem  Hnken  Fusse 
nach  hinten  aus,  die  Abduktionsmnskeln  oontrahirten 
sich  energisch,  Pat.  fühlte  sofort  lebhaften  Schmerz  in 
der  Schambeingegend  und  hatte  die  EmpÜndung,  als  ob 
dort  etwas  zerrissen  wäre.  Trotzdem  setzte  er  seine 
Arbeit  fort  und  beklagte  sich  nur  über  grosse  Ermüdung 
bMm  Gehen.  Erst  nach  5  Tagen  suchte  er  die  Hülfe  des 
Vf.,  welcher  Folgendes  constatirte.  Das  linke  Schambein 
war  nach  unten,  vom  und  aussen  vom  rechten  abge- 
wichen und  wölbte  die  Haut  hervor;  der  hintere  Rand 
der  Gtolenkfläche  hatte  den  vordem  Rand  des  rechten  ab- 
steigenden Schambeinastes  überschritten,  die  linke  Spina 
ant.  stand  um  Qnerflngerbreite  niedriger  als  die  rechte. 
Bluterguss,  Störungen  yon  Seiten  der  Blase  fehlten.  Pat. 
wollte  von  der  empfohlenen  Ruhe  nichts  wissen  und  ging 
wieder  in  Arbeit 

0.  konnte  bei  einer  kritischen  Sichtung  der 
bisher  veröffentlichten  8  Fälle  von  Verrenkang  des 
Schambeins  keinen  derselben  als  einfache,  d.  h. 
nicht  mit  Zerreissung  anderer  Verbindungen  des  Os 
innominatnm  (Symphysis  saoro-iliaca)  complicirte 
Schambeintrennung  anerkennen.  Von  den  betr.  Kr. 
sind  2  schnell  gestorben,  der  eine  davon  an  Blasen- 
mptnr,  die  andern  genasen.  Viermal  war  Aus- 
einanderweichen der  Schambeine,  Imal  Höherstehen 
des  einen  voihanden.  Dreimal  hatte  die  äussere 
Gewalt  direkt  auf  die  Symphyse  gewirkt,  2mal  war 
ein  Fall  auf  das  Oesäss  die  Veranlassung,  wobei  das 
Körpergewicht  vorwiegend  das  eine  Hüftbein  be- 
lastet hatte. 

Ueber  die  Einrenkung  einer  doppelseitigen 
Luxation  des  Unterldefere  nach  33tägigem  Be- 
stehen berichtet  Geo.  May  jun.  (Brit.  med.  Joom. 
Match.  4.  1876).     Die  Verrenkung  war  bei  emem 


24jähr.  Dienstmädchen  über  Nacht  ohne  beksmits 
Veranlassung  entstanden  und  anfilnglich  dir  eine 
hysterische  Affektion  gehalten  worden.  Mehr£uiie 
Repontionsversoehe ,  Imal  mrter  Narkose,  watei 
ohne  Erfolg  geblieben.  £He  Reduktion  gehmg  end- 
lich, nachdem  mittels  einer  starken  Zange  mit  2  huf- 
eisenförmigen Blättern,  wie  es  scheint,  eine  Ve^ 
wachsung  getrennt  worden  war,  hidergewöhnlichsB 
Weise.  (Fortsetzung  folgt) 

136.  Ueber  aiiboutane  DnrohtreiinuDg  des 
Collum  femoria  bei  Ankylose  das  HCLftgelanks. 

mit  einer  Tabelle  über  22  derartige  Operationen; 
von  William  Adams.  (Med.-chir.Transact.  IX 
p.  1.  1877.) 

Adams   selbst  ftthrte  die  genannte  Operatiosl 
5mal  ans.     In  3  von  diesen  Fälleo  erfolgte  Hettnag 
absolut  ohne  Eiterung,  sie  verliefen  mit  eben  so  g«- 
ringer   örtlicher  Reaktion,   wie  gewöhnliche  PiDe' 
von  Tenotomie,  im  4.  bildete  sich  6  Wochen  niehl 
der  Operation  (die  Operationswmide  war  ohne  B^tsmng  | 
gehdlt)  ein  tiefer  Abscess,  später  trat  jedoch  giddi- 
falls  Heilung  ein.     Der  5.  Fall  betraf  ehi  Midcheal 
von  18  J.,  welches  8  Monate  nach  der  OperatioB 
an  chron.  Eiterung  mit  Albaminurie  und  Tnberkul<m 
zu  Grunde  ging.     Ausser  diesem  verliefen  von  des 
mitgetheilten    22    Fällen    noch   2    tödtlich,    einei 
(Cr oft)  durch  Pyämie,  im  andern  (Wiilet)  folgte 
tiefe  Eiterung   und  Nekrose,   es  musste  die  Hflft- 
exartikulation   gemacht  werden  und  Pat.  starb  tt| 
demselben  Tage.     Bryant  berichtet   über 
3  Fälle   (Knaben   von   8^16  Jahren),    dass 
Operation  kerne  5  Min.  gedauert  habe,  die  Wunde  1 
über  dem  Trochanter  in  wenigen  Tagen  geheilt  sdJ 
nach  8  Wochen  die  Knaben  zu  gehen  im  Stand«] 
gewesen  seien.     Adams,   sowohl  als   Bryant| 
begnügen  sich  mit  fester  Vereinigung  an  der  durch- 
trennten    Stelle    nach   Correktur    der   Deformitiltl 
Jessop  (Leeds)  brachte  in  2,   und  Sand  (New| 
York)  in  1  Falle  eine  branchbare  Beweglichkeit  an| 
der  Operationsstelle  zu  Wege,  u.  Lund  (Manchester)' 
erhielt  sogar  nach  Durchschneidung   beider  CotU] 
femoris  an  demselben  Individuum  Beweglichkeit  uid. 
Brauchbarkeit  in   beiden.     In  einem  andern  Falle i 
von   doppelseitiger  Osteotomie   des  Schenkelhalses] 
(Sydney  Jones)  war  die  völlige  Erfaaltmig  derl| 
Beweglichkeit  (zur  Zeit  der  Veröffentlichung)  noch' 
nicht  gesichert. 

Nach  diesen  Resultaten  bleibt  A.  bei  der  An8idit„| 
dass  Ar  Ankylose  des  Hüftgelenks  seine  Operation, 
die  in  der  Regel  am  meisten  geeignete  sei.     Er  will,! 
die  subcutane  Durchschneidung  des  Femurschiftee' 
gleich  unterhalb  des  Trochanter  minor  nur  fbr  solebe,-! 
Fälle  an  ihre  Stelle  treten  lassen,  wo  die  Stellang' 
der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  zu  einander  sehrij 
verändert  ist,  und  wo  grosse  Deposita  von  neage- 
bildetem  Knochen  das  Gelenk  umgeben,  welche  eine 
subcutane  Durohtrennnng  des  Schenkelhalses  unmög- 
lich machen.  (Obermüller.) 
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1S7.  Snr  Symptomatologie  und  DlagnostUc 
dliHygroiiialnfragenuale  (infrapaUUare  prO' 
);  von  Dr.  J.  Scriba  in  Freibnrg.  (Deut- 
Zteohr.  f.  Ghir.  X.  1  a.  2.  p.  110.  1878.) 

Auf  Grand  der  Beobachtang  eines  Falles  von 

ilnidendem  Hygroma  infragennale,  in  dem  die 

erst  nach   der   Exstirpation    festgestellt 

le,  —  vorher  glaubte  man  einen  Abscess  viel- 

nadi  cbron.  Periostitis  der  Tibia  vor  sich  zu 

1,  ~  kommt  S.  zu  der  Ansicht,  dass  die  bisher 

dbefljgrome  angegebenen  diagnostischen  Merk- 

ideM  immer  zutreffend  seien. 

tk  Constanten  Zeichen  einer  Erkrankung  der 

infragenualis  sind  nach  S.  ^  neben  der  Lage 

form  der  Geschwulst  vor  Allem  die  in  hohem 

gehemmte   aktive  und  passive  Flexion  des 

bei  nachweisbar  gesundem  Gelenk.     Eine 

Compression  der  Anschwellung  durch  das 

pitelhie  bei  Beugung  im  Knie  deutet  auf  flüs- 

Inhali    Bei  festerem  Inhalt  der  Bursa  fehlt 

Zeichen,  aber  es  kann  dafür  eine  Streckungs- 

einübten ,  welche  bei  wahren  Hygromen 

loriumden  ist.     In  ganz  zweifelhaften  Fällen 

m  die  Punktion   oder  Incision  Aufschluss 

(Obermüller.) 

Ueber  Myositis  chronioa;    von   Dr. 

ies  in  Rostock.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
2.  p.  161.  1878.) 

einem   48jfthr.   gesunden  £[aufinann   ent- 
steh y  nachdem  einige  Wochen  anhaltende 
ibe  Schmerzen  vorang^angen  waren,  in 
Hälfte  des  rechten  Oberschenkels  eine 
en  eyÜDdriscIi  umgebende,  bei  Berfllu'ung 
Schwellung  mit  Unvermögen  das  Knie 
Bektiren.     Die  angewandte  Therapie  (Eis, 
InneriiGh  u.  äusserlieh)  war  erfolglos ;  die 
schwankte  zwischen  Knochenabscess  oder 

mit  folgender  Periostitis  und  Tumor, 
erkrankte  Bein  erschien  aufgetrieben ,   die 
;  ödematOs  infiltrirt,  die  Geschwulst, 
^  CMbiet  der  MM.  reot.  femoris,  oruralis, 
und  ext.,  tensor  &8c.  latae  und  biceps  um- 
hei  Druck  schmerzhaft,  dem  Knochen 
d.    Knie  in  gestreckter  l^ellung,  weder 
toefa  passiv  2u  flektnren. 
vonTrendelenburg  ausgeftlhrte Probe- 
Qgab ,  dass  Knochen  und  Periost  normal, 
die  betr.  Muskeln  eigenthflmlioh  verftrbt, 
oder  waoiisartig  degenerirt  aussahen,  dass 
ibonm  eine  «o^heumatisehe Schwiele^  (Fro- 
hadle.    Fünf  Wochen  später  kam  Pat., 
d  das  Bett  gehtttet  hatte,  in  Vfs.  Be- 
•    Dieser  constatirte  zunäehst,  dass  die 
noch  auf  eonstanten  und  inducirten  Strom 
UBd  wandte  dann  tägikh  2mal  10  Minuten 
Ibmage  mit  naehfolgendem  warmen  Salz- 
Dvehe  an.    Trotz  „furchtbarster  Schmer- 
40  Stangen,  dann  alfanäliger  Weicfaerwerden 
Jetet  vorsichtige  passive  und  aktive 


heöiart, 
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Bewegungen  und  Gymnastik  des  Kniegelenks.  Voll- 
ständige Heilung  m  77s  Wochen. 

Nach  einer  Recapitulation  der  bisher  aufgestellten 
Theorien  Aber  Myositis  fibrosa  giebt  Vf.  folgende 
Vorschiiften  betr.  Therapie.  Anfangs  zur  Beschrän- 
kung des  Entzündungsprodukts  auf  das  geringste 
Maass  Elälte,  event.  mit  Morphiuminjektionen.  Mög- 
lichst frOhzeitiger  Beginn  mit  Massage  und  warmen 
Bädern.  Die  Massage  soll  die  Entzttndungsprodukte 
durch  mechanisches  Zerquetschen  in  denkbar  kleinste 
Portionen  zerkleinem  und  durch  Vertheilung  in  die 
Bindegewebsspalten  und  Lymphbahnen  ein  grösseres 
Resorptionsfeld  schaffen.  Ebenfalls  möglichst  irtth 
passive  Bewegungen  u.  förmliche  Gymnastik.  Ruhig- 
stellen des  erkrankten  Theiles  würde  mit  Sicherheit 
ein  Zngrandegehen  der  betr.  Muskeln  bewirken  und 
Restitutio  in  integrum  unmöglich  machen. 

(Obermüller.) 

139.  Ueber  den  Eizifluss  voo  Klima  und 
Basse  auf  den  Verlauf  von  VerUizungen  und  den 
Ausgang  chirurgischer  Operationen ;  von  Dr.  Jules 
Rochard.  (Bull,  de  TAcad.  2.  S^r.  VI.  p.  439. 
24;  Avrill877.) 

In  den  Polargegenden  übt  die  anhaltende  Kälte 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Wnndverlauf 
ans,  Erosionen  und  leichte  Verletzungen  eitern, 
Erysipel  und  Lymphangitis  sind  häufig,  dazu  kommt 
oft  noch  Seorbut.'  Der  ganze  Verlauf  und  die  Hei- 
lung ist  sehr  langsam.  Trotz  den  zahlreichen  Com- 
plikationen  ist  jedoch  die  Mortalität  an  äussern  Ver- 
letzungen nicht  erhöht;  Tetanus  ist  nicht  häufiger 
als  in  gemässigten  Zonen. 

Die  hohe  Temperatur  der  Tropengegenden  ist 
einer  schnellen  Wundheilung  günstig,  Wundfieber 
sind  gelinder  und  von  kürzerer  Dauer  als  inEuropa ; 
Erysipel,  diffuse  Phlegmone,  Pyämie  sind  sehr  selten, 
Tetanus  und  Hamorrhagien  sind  die  am  häufigsten 
zum  Tode  fbhrenden  Complikationen. 

In  sumpfigen  Gegenden  geben  äussere  Ver- 
letzungen häufig  Veranlassung  zu  einem  neuen  Aus- 
bruch von  lutermittens,  wenn  die  Pat.  früher  schon 
eine  Malaria-Infektion  durchgemacht  hatten.  Das 
Wundfieber  ninunt  oft  intermittirenden  Charakter 
an ,  die  Wunden  heilen  unter  diesen  Verhältnissen 
langsam  und  sind  von  schlechtem  Aussehen.  Die 
Chloro- Anämie  mit  Infiltration  der  Extremitäten  ist 
noch  verderblicher,  unter  ihrem  Einflüsse  werden  die 
kleinsten  Erosionen  an  den  Beinen  zu  riesigen  Ge- 
schwüren. 

Chronische  Dysenterie  verringert  die  Wider- 
standskraft gegen  die  Folgen  von  Verletzungen.  Ob 
wirklich,  wie  Verneuil  angiebt,  die  Leberkrank- 
heiten beim  Hinzukommen  einer  Verwundung  eine 
so  sehr  schlechte  Prognose  geben,  ist  aus  dem  Ma- 
terial des  Vf.  nicht  zu  entscheiden. 

Bezüglich  des  Ebflusses  der  Rasse  constatirte 
Vf.  bei  Negern,  Chinesen  und  andern  Farbigen 
grosse  Widerstandsfittugkeit  und  geringe  Beaktioo 
auf  Verletzungen,    Nur  ist  die  Behauptung,  dass 
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die  Farbigen  kein  Wnndfieber  hätten ,  falsch ;  Vf. 
f&hrt  Fälle  an,  in  denen  Achseltemperatiiren  bei 
ihnen  bis  zu  40.8<^  beobachtet  worden. 

(ObermttUer.) 

140.  Ueber  die  Methode,  am  herabhän- 
genden Kopfe  Bu  operiren;  von  Ehr.  Benno 
Bobrik.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztechr.  VII.  11. 
p.  489.  1878.) 

Vielfache  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  die 
von  Rose  angegebene  Methode  des  Operirens  am 
herabhängenden  Kopfe  den  an  sie  gestellten  An- 
forderungen bezüglich  der  Verhütung  des  Eindrin* 
gens  von  Blut  in  Luftwege  und  Magen  bei  Ermög- 
lichung tiefer  Narkose  völlig  entspricht.  In  die  durch 
veränderte  Lage  des  Pat.  bedingten  Abweichungen 
von  der  gewohnten  Operationsweise  findet  man  sich 
bald ;  die  bei  der  starken  Hyperextension  der  Hals- 
wirbelsäule durch  plötzliche  gewaltsame  Drehungen 
des  Pat.  allenfalls  mögliche  Halswirbelluxation  wird, 
wenn  ein  zuverlässiger  Wärter  den  Kopf  fixirt, 
sicher  verhütet 

Von  grösster  Wichtigkeit  aber  ist  die  Entschei- 
dung darüber,  inwiefern  aus  den  durch  die  hängende 
Lage  des  Kopfes  nothwendig  bedingten  Verände- 
rungen in  der  Blutchrkulation  Gefahren  fllr  den  Pat. 
entstehen  können ,  und  wenn  diess  der  Fall ,  ob  die- 
selben dureh  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Nar- 
kose eventuell  noch  einen  bedenklichen  Zuwachs  er- 
halten. 

Rose  selbst  gab  bereits  an,  dass  bei  der  im 
herabhängenden  Kopfe  eintretenden  Blutstauung  der 
Kopf  anschwelle ,  dass  alle  seine  Querdurchmesser 
messbar  zunehmen  und  dass  diese  Schwellung  mit 
der  Dauer  der  Operation  zunehme. 

Vf.  stellte  sich  die  Aufgabe ,  experimentell  fest- 
zustellen, wie  schnell  und  in  welchem  Grade  die  ver- 
änderte Lage  die  Cu*kulationsverhältnisse  im  Kopfe 
beeinflusse.  Er  bediente  sich  des  von  C.  Lud- 
w  i  g  modificii-ten  Plethysmographen ,  in  welchen  der 
Arm  der  Versuchsperson  eingeschlossen  wurde.  [Das 
Nähere  s.  im  Original.]  Zunächst  wurde  das  Vo- 
lumen des  Arms  bei  horizontaler  Kopflage  auf  der 
rotirenden  Kymographiontrommel  bezeichnet,  dann 
der  Kopf  gesenkt,  16^8  Sek.  in  dieser  Lage  gehalten 
und  hierauf  wieder  gehoben.  Es  wurden  40  Ver- 
suche an  3  kräftigen  Individuen  angestellt.  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende. 

Fast  unmittelbar  nach  erfolgter  Senkung  des 
Kopfes  wird  ein  Abschwellen  des  zu  prüfenden 
Armes  bemerkbar.  Beim  Wiedererheben  des  Kopfes 
schwillt  zunächst  der  Arm  noch  etwas  ab  und  nimmt 
dann  allmälig  an  Volumen  zu. 

Wenn  das  Versuchsindividuum  sehr  ermüdet  war, 
zeigte  sich  ein  entgegengesetztes  Verhalten:  beim 
Sinken  des  Kopfes  nahm  das  Volumen  des  Arms  zu. 

Die  Erkläi'ung  hierfür,  sowie  fUr  die  anfängliche 
Volumsabnahme  nach  dem  Erheben  des  Kopfes 
sucht  Vf.  in  vasomotorischen  Einflüssen ;  das  in  der 


Regel  erfolgende  Abschwellen  des  Armes  beim  Sen- 
ken des  Kopfes  erklärt  sich  durch  die  meduuiidieik 
Verhältnisse. 

Vf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  SeUoM, 
dass  schon  durch  ein  nur  wenige  Seknadoi  lo- 
haltendes  Verharren  des  Kopfes  in  der  vertadertei 
Lage  deutliche  Cü*kulationsstörungen  sich  dDStelleii 
und  dass  bei  längerer  Dairer  unter  UmständeD  G^ 
fahr  drohende  Zustände,  Convulsionen,  ApopIexieD 
und  sonstige  Himstörungen  in  Folge  derselben  zn 
befürchten  smd.  Bei  Personen,  welche  an  Hen- 
fehlem  oder  Gefässatherom  leiden,  und  bd  solcheii,, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  zu  CongestioDen  nadi 
dem  Kopfe  disponiren,  ist  deshalb  dieherabhlngendft 
Lage  des  Kopfes  am  besten  ganz  zu  meiden. 

Die  BlutüberftÜlung  des  hängenden  Kopfes  gieM| 
ferner   Veranlassung    zu    erheblicher  Blutung  U 
Operationen.  Schwächliche  n.  anämische  Individi 
sehr  junge  Kinder   und  Greise  sind  deshalb  di 
Vf.  ebenfalls  von  der  Rose 'sehen  Methode  ai 
schliessen. 

Durch  die  Chloroformnarkose  werden  diese 
fahren  nicht  vermehrt ;  bei  ihr  befindet  nch  das 
him  im  Zustande  relativer  Anämie,  die  durch 
Hängen  hervorgerufenen  Congestiveracheinungen 
den  somit  nicht  gesteigert.     Da  in  manchen  Fi 
der  Ghloroformtod  nachweislieh  in  Folge  hoch{ 
Himanämie  des  Operirten  erfolgt  ist,  so  würde  die 
abhängende  Lage  des  Kopfes  an  sich  —  wem 
oben  angeführten  Bedenken  ihre  Anwendung 
Anämischen  nicht  verböten  —  für  derartige  FÜle 
Narkose  sogar  weniger  gefährlich  machen, 
wird  durch  das  Hängen  das  Aufhören  der  Ni 
b^nstigt,  zu  ihrer  Unterhaltung  ist  mehr  Chli 
erforderlich. 

Die  das  Rose 'sehe  Ver&hren    beglei 
Cirkulationsstömngen  u.  die  aus  ihnen  entsteh 
Gefahren  werden  erheblich  vemngert,  wenn 
nach  Maas   nicht  den  Kopf  allein   he 
lässt,  sondern  den  ganzen  Oberkörper  des  Pat 
Unterschieben  einer  Fussbank  unter  die  BGtte 
Rückenwirbelsäule  in  eine  herabhängende  S 
bringt  und  dabei  besonders  darauf  achtet,  dass 
Hyperextension  der  Halswhrbelsäule  vermiedoi 
Die  Knickung  der  Gefäss  Wandungen  und  die  dadi 
bedingte  bedeutende  Erschwerung  des  Bl 
fällt  hierdurch  fort,  die  Lage  des  Operationsfel 
bleibt  unteriialb  des  Larynx. 

Weiterhin  stellt  Vf.  47  aus  der  literalur 
durch  Privatmittheilungen  ihm  bekannt  gew 
Fälle   zusammen,   in  denen  die  in  Rede 
Methode  zur  Anwendung  kam,  und  findet,  dass 
aus  der  Praxis  zu  ziehenden  Sohlussfolgeroogen 
den  Elrgebnissen  seiner  theoretischen  Er5i 
übereinstimmen. 

Die  venöse  Stauung  und  die  VolnmsEOoahme 
Kopfes  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern 
statirt.   Einzelne  bemerken  jedoch,   dass  in 
Fällen  nichts  der  Art  zu  sehen  gewesen  sei. 
erheblicher,  insbesondere  schädlicher  Einliiss 
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l4{e  uf  die  Narkose  ist  nicht  nachzuweisen^  nur 
ikoBidag  Erwachen  ans  der  Narkose  durch  die  Lage 
zu  werden;  ineinemFalle  (Trendelen- 
rg)  enradite  das  tief  narkotisirte  Kind,  sowie 
£opf  gesenkt  wurde,  und  diess  wiederholte  sich 
Male.  Darüber,  dass  die  capillare  u.  venöse 
[^  bei  der  fraglichen  Lagerung  stärker  ist, 
dieselbe  aber  beim  Aufrichten  des  Kr.  gewOhn- 
wfort  steht,  stimmen  alle  Operateure  überem. 
Eia  Nachtheil  der  Methode  bei  complicirenden 
Heizfehlem,  Emphysem  und  bei  alten  oder 
jungen  Individuen  ergiebt  sich  einstweilen  aus 
mi^eilten  Fällen  nicht;  Vf.  hält  trotzdem 
Bedenken  in  dieser  Hinsicht  aufrecht. 
Die  Lidikationen  fiOr  und  gegen  die  fragl.  Lage- 
M  hanptsftchlich  mit  Rücksicht  auf  die  Blu- 
n  bestiBunen.  Die  Gefahr  grösserer  Blutung 
mit  der  langem  Dauer  der  Operation ;  bei 
von  nur  kurzer  Dauer  verdient  also  das 
e'iebe  Verfahren,  wegen  .der  absoluten  Sicher- 
Diit  welcher  es  das  Einfliessen  von  Blut  in  die 
verhütet,  entschieden  den  Vorzug  vor  der 
len  Lag^ung.  Hierher  gehört  nach  Vf.  die 
—  namentlich  bei  Kindern  in  dieser 
■d  in  Narkose  mit  Whüehead's  Speculum  sehr 
und  bequem  — ,  femer  die  Neurektomie  des 
»laris  inf.  nach  Lücke,  Exstirpation  aus- 
Zungencarouiome,  Hasenscharten-Opera- 
und  Exartikulationen  am  Unter- 
nen  an  der  Nase. 
die  Tr€u:heotamie  erschdnt  dem  Vf.  die 
Lagerung  überflüssig  und  oontraindicurt 
y  resp.  StaphyloiThaphie  u.  Staphylo- 
wegen  des  bei  der  unvermeidlichen  lungern 
Buner  erheblichen  Blutverlustes.  Für  diese 
Ideibt,  wenn  man  mit  der  Operation  nicht 
will  bis  das  betreflfende  Individuum  erwachsen 
teade  ist,  nöthigen  Falls  auch  ohne  narko- 
m  sein,  den  operativen  Eingriff  zu  ertragen, 
Trendelenburg^Bßhß  Tamponkanüle  übrig. 
lUiehen  Gründen  verwirft  Vf.  die  Rose 'sehe 
totalen  und  auch  bei  partiellen  Ober- 
inen ;  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten 
kam  es  hierbei  zu  starker  Blutung,  die  einmal 
akute  Anämie  herbeiführte  und  in  einem 
Falle  zum  Aufgeben  der  Lagerung  Veran- 
gab. (Obermüller.) 

Ul.  Delirien  nach  Versohiuaa  der  Augen 
in Bunkelsimmem ;  von  Prof.  Hermann 
lidt-Bimpler.   (Arch. f. Psychiatrie u.Ner- 
IX.  2.  p.  233.  1879.1) 

ist  bekannt,  dass  nach  Staaroperationen  nicht 

leltea  bei  Alteren  Personen  Aufregungszu- 

emtreten,  und  zwar  auch  bei  solchen,  die  nicht 

ferdaeht  von  Delirium  tremens  aufkommen  lassen. 

kib  im  Annfthlnan  hieran  die  Aufmerksamkeit 

ttdege  Erschdnungen ,   welche  zuweilen  bei 

)  Kr  tat  89«-Abdr.  verbindlielisten  Dank.    O. 


Augenkranken  auch  ohne  vorhergegangene  Operation 
auftreten. 

Bei  einer  57jähr. ,  sonst  ganz  gesunden  Bauerfrau, 
welche  wegen  einer  aknten  speciflschen  Iritis  ins  Dankel- 
zimmer gelegt  worden  war,  zeigte  sich  bereits  am  2.  Abend 
nach  der  Aufnahme  etwas  Unruhe  zur  Zeit,  als  einige 
Blutegel  gesetzt  worden  waren.  In  der  Nacht  darauf 
sprach  sie  öfters  laut ,  verUess  das  Bett  und  ging  auf  den 
Corridor,  legte  sieh  aber  später  wieder  nieder.  Inder 
nächsten  Nacht  stärkere  Aufregung :  Aufspringen,  Rütteln 
an  dem  Ofen,  den  Pat.  für  einen  Dieb  hielt,  Versuche, 
die  Betten  zum  Fenster  hinauszuwerfen ,  da  Feuer  sei. 
Auch  am  folgenden  Tage  zeitweilig  HaUndnationen  und 
verkehrte  Antworten.  Die  Pat.  wnrde,  da  sie  in  der 
Augenheilanstalt  zu  wenig  Aufsicht  haben  konnte ,  in  die 
Irrenanstalt  gebracht.  Daselbst  zeigte  sich  nur  noch 
Abends  etwas  Unruhe,  am  andern  Tage  konnte  sie  als 
genesen  entlassen  werden.  Die  Fran  hatte  nie  Spirituo- 
sen genossen. 

Ein  Ziegenhirt  von  19  J.  wurde  wegen  Iridoehorioi- 
deitis  beider  Augen  ins  Dunkelzimmer  gelegt.  Am  zweiten 
Abend  begann  er  zu  phantasiren ,  fürchtete  sich  vor  der 
Leiche  seiner  Mutter,  verlangte  Licht ,  machte  Versuche 
aufzustehen.  Am  nächsten  Tage  wurde  Fat  allmälig 
wieder  klarer  und  die  Auflegung  kehrte  nicht  wieder. 

Schm. -R.  ist  der  Ansicht,  dass  der  plötzliche 
Ausschluss  des  Lichtreizes ,  wie  derselbe  durch  Ver- 
binden der  Augen  und  durch  die  Lage  im  dunkeln 
Zimmer  herbeigeftlhrt  werde,  bei  manchen  Personen, 
insbesondere  bei  Solchen,  welche  einen  geringen 
Grad  geistiger  Schwäche  haben,  genflge,  eine  Art  von 
Gemüthsunruhe  zu  ei*zeugen.  Wenn  nun  in  der 
Nacht  auch  dem  Ohr  keine  Reize  mehr  geboten  wer- 
den und  die  Aussenwelt  noch  mehr  abgeschlossen  ist, 
so  treten  die  Träume  und  die  Traumhandlnngen  in 
der  geschilderten  Art  leicht  in  die  Erscheinung. 

(Geissler.) 

142.  Der  ZeratäubnngaappBrat  in  der  Angen- 
hoilkunde;  von  Dr.  Sehen  kl.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  lU.  48.  49.  1878.^) 

Im  Anschluss  an  die  eigenen  früheren  Versuche 
(Jahrbb.  CL.  p.  312)  und  an  die  Empfehlung  Lan  - 
desberg's  (Ebd.  CLXXVin.  p.  184)  erörtert 
Schenkldie  Indikationen  und  Contraindikation  der 
Anwendung  pulverisirter  Flüssigkeiten  in  der  Augen- 
heilkunde ausführiich  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen. 

Contraindicirt  ist  diese  Methode  im  ßoriden 
Stadium  irgend  eines  entzündlichen  Processes ,  ins- 
besondere wirkt  sie  ungünstig  beim  akuten  Binde- 
hautkatarrh, da  Schwellung  und  Sekretion  gesteigert 
werden  und  durch  die  warmen  Wasserdümpfe  die 
Erschlaflnng  der  Büidehaut  befördert  wird.  Auch 
ist  bei  solchen  Individuen,  welche  überhaupt  Adstrin- 
gentien  alsEintrftufelnng  schlecht  vertragen,  von  der 
Anwendung  des  Pulverisateurs  trotz  reizloser  Binde- 
haut abzusehen.  Die  unter  der  Bezeichnung  der 
phlyktänularen  oder  herpetischen  Entzündung  ver- 
standenenFormen  vertragen  ebenfalls  die  Zerstäubung 
nicht.  Eben  so  wenig  darf  sie  bei  irgend  welchen 
Infiltrations-  oderGeschwürsprocessen  m  Anwendung 
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gezogen  werden  ^  ferner  ist  de  bei  dem  geringsten 
Verdacht  einer  Iritis  oder  Cyklitis  streng  zu  meiden, 
bei  Yorhandeoen  Synechien  sei  man  vorsichtig. 

Indicirt  mid  ntttslieh  ist  die  Anwendung  zer- 
stäubter Flflssigkelten  nach  Vf.  lediglich  in  folgenden 
Fällen. 

a)  Bei  der  Xeroti»  der  Bindehant,  nnd  «war  so- 
wohl bei  der  epttheliiUen  als  auch  bei  dersqnamosen 
Form.  Man  bedient  sich  am  besten  einer  Mischung 
von  Glycerin  und  Wasser  zn  gleichen  Theilen.  Ist 
die  Xerosis  nur  partiell ,  so  müssen  die  noch  gesoa- 
den  Partien  vollständig  znr  Rohe  gekommen  sein, 
ehe  man  eine  zweite  Sitzmig  vornimmt. 

b)  Beim  PanntM,  aber  erst  dann,  wenn  das 
Trachom  vollständig  beseitigt  ist«  Auch  hier  moas 
man  auf  lange  Behandlnng  nnd  auf  Recidive  ge- 
fasst  sein. 

e)  Bei  der  diffwen  Keratitis ,  wenn  die  Beiier- 
scheimmgen  beseitigt  sind,  die  Aufheilnng  der  Rand- 
Partien  bereits  begonnen  hat. 

d)  Bei  Hornhauttrübungen  jeder  Art,  welche 
nach  Traumen,  Verbrennungen  und  speciell  nach  dem 
Ablauf  scrofulöser  Entzündungen  zurflckgeblieben 
smd.  Sehr  vorsichtig  sei  man  aber,  wenn  Synechien 
vorhanden  sind. 

e)  Bei  solchen  Fällen  von  Blepharitis^  in  denen 
nur  Schuppenbildung  aber  keine  Röthung  des  Lid- 
randes zugegen  ist. 

Jede  Sitzung  soll  höchstens  5  Min.  dauern.  Die 
nachfolgende  Reaktion  darf  nur  X — 2  Stunden  an- 
halten I  Schmera  oder  andauernde  Injektion  des  Ge- 
fässkraozes  um  die  Hornhaut  soll  durchaus  nicht  auf- 
treten. 

Als  Oollyrien  behafs  Polverisation  verwendet 
Seh.  nach  vielftltigen  andern  Versuchen  nur  noch 
das  Laudanum  (5 :  200),  die  Tinctura  anodyna,  den 
Alaun  (1.5 :  200)  und  das  Tannin  (1.5 :  200).  Die 
Lösung  des  letztem  mnss  stets  frisch  bereitet  werden, 
unmittelbar  vor  der  Sitzung,  wenn  man  stärkere  Reiz- 
erscheinungen vermaden  will.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

143.  Uober  dieMaaaage  des  Auges  urtcZd^ren 
Anwendung  bei  verschiedenen  Augenerkranhmgen ; 
von  Dr.  Herm.  Pagenstecher.  (Centr.-Bl.  f. 
pr.  Augenhlk.  IL  p.  282.  Dec.  1878.) 

Ein  85Jähr.  Mann  litt  seit  SO  J.  periodisch ,  nament- 
lich im  FrfiUahr  nnd  Herbst ,  alle  8—4  Wochen  an  den 
Angen,  wobei  sich  entweder  sektorenformig  oder  ringsam 
die  ganze  Bindehaut  des  Bnlbus  röthete  und  am  Limbns 
kloine  ErhabenheiteB  seigte ,  4er  Aagapfeldmsk  abwech- 
selnd erhöht  und  lebhafte  Schmemempflndungen  vorhan- 
den waren,  bis  nach  einigen  Tagen  Alles  znr  Norm  zurück- 
kehrte. Fat.  hatte  bisher  erfolglos  die  verschiedensten 
Mittel  gebraucht.  P.  ging  von  der  Idee  ans,  dass  iigend- 
wo  ein  Cirkniationshiademiie  «ei,  dem  man  vielleicht  auf 


mechanischem  Wege  beikommen  könne.  Er  venoä^ 
deshalb  die  Massage^  und  zwar  in  der  Weise,  dasB  erdi 
obere  Lid  nahe  dem  Lidrande  teste  und  daim  mit  4et 
selben  nnler  gelindem  Druck  eine  Beibang  rtdisl  von  di 
Homhautmitte  an  nach  dem  Aequ^or  bolhi  »i  und  m 
Schlass  noch  eine  drkalare  in  der  Gegend  des  Sklenjfij 
zes  Yomahm.  Dauer  der  Hassage  2—4  Minuten,  ta^ 
einmal.  Es  gelang  in  derThat,  die  SpananngSTennehni 
des  Bnlbas  za  beBeitlge&  und  zwei  weitere  An^e  imti 
giane  zu  iiaterdrficken.  Ob  Heilnog  eiogetreteo,  ist  nn^ 
gesagt. 

Aach  in  einem  andern  Falle  von  ausgeBprochd 
EpiskleriUi  nnd  in  einem  Falle  Yön  Keratitu  hetiea  win 
Beesernng,  bez.  Heilnng  enlelt.  (Oeissler.): 

144.  Ueber  die  therspeutißche  Verwenduij 
dea  Eserina, 

Dr.  Landesberg  (Philad.  med.  Times  £ 
p.  28.  [Nr.  285.]  Oct.  1878  >)  hat  das  OtlshI 
bohnenextrakt,  bez.  das  Eserin,  bei  Homhautgewhi 
ren  der  verschiedensten  Form,  bei  Keratoode  n 
Irisvorfall ,  bei  Homhantflecken ,  torpiden  infiltnll 
nen  der  Cornea  und  Verwundungen  derselbea,  M 
bei  der  traumatischen  nnd  der  dlphtteritischen  Aoo^ 
modationsUUimnng ,  endlich  anch  behn  GUakon 
gewendet  Die  Eswhibehandlnng  der  H( 
schwüre  hftlt  L.  fEb*  eineii  waliren  Fortschritt 
Therapie,  bei  den  übrigen  Alfektionen  war  sai 
der  Nutzen  evident,  zuweilen  versagte  aber  ai 
Ifittel  in  sdner  Wirkung« 

Naoh  den  Erfiidirungen  von  Dr.  Sigmni 
dor  (Pest  med.-ohlr.  Fresse  XIV.  46.  1878} 
das  Eserin  im  Anfangsstadhtm  einer  ] 
dnng  eben  so  schwierig  resorbui  als  das 
Mit  Beaug  auf  die  von  Weber  m 
hauptete  Heilung  von  Hombantgesohwina« 
Trübung  bei  Anwendung  von  Eserin  bemerkt  T^ 
seine  umfänglichen  Versuche  im  KiDderhospü 
diese  Hoffiiung  nioht  erfbUt  haben ,  da  gel 
früher  Abseesse  und  Gesdiwüie  Narben  und 
zurOokliessen.  Bei  peripberisehem  Hoi 
bnioh  den  Vorfall  der  Iris  zn  veriundeni  «der« 
wenigstens  zu  verringern,  ist  alswerihvoileWIdl 
des  Eserins  anzusehen,  im  üebrigen  aber  va^ 
sich  V.  kühl  gegen  die  neuer»  Anpreisuagaij 
MittelB.  J 

Dr.  Jan y  in  Breslau  (Deutsche med. Web« 
48.49. 1878 1)  hat  2  Fülle  inMiciit,  in  wckhsfl 
Ausbruch  eines  ahUen  GlaikomanfaUs  durch  \ 
stündliche  Eintrftufelung  von  einer  7s  P>^*  ^ 
lösnng  binnen  24  bis  48  Stunden  verhütet  w! 
NaQhdera  4 — 5  Wochen  hindurch  die  EintrilQ^ 
seltener  angewendet  worden  war,  konnte  das  i 
bestehen  der  Heilung  constatirt  werden. 

(Oeisslei 

0  Beaten  Dank  lür  direkte  Znseodnng.    O. 


^W.*«^FW< 


BalneologiBcher  Beriebt. 


273 


IV. 


B.  OriginaJabhandlungen 

nnd 

Uebersichten. 

Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Oeheimen  Hofrath  Dr.  JS.  Flechsig, 
k.  Bnumen-  und  Badeanto  zu  Bad  Elster  im  BachB.  Yoigtlande  *). 


L    Allgemeiner  TheiL 

A.    Balneographie. 

PreuMen. 

'  I&F(^  eines  Beschlosses  des  schlesischen  Bäder- 
hat  Dr.  Scholz  in  Ondowa  die   zu  diesem 
gehörenden  Bäder  in  einer  Novelle  ^)  be- 

tDerBerieht  berflcksicbtigt  die  im  Folgenden  ein- 

n  betrachtenden  Knrorte  und  schildert  fftr  je- 

[faaelben  Lage,  Klima,  sämmtüche  Kurmittel, 

und  £inrichtangen  der  Kuranstalten,  be- 

die  durch  die  Erfahrung  hauptsächlich  als 

Ifkte  erkannten  Krankheiten   und   stellt  die 

m  Haupt-  u.  Neben-Indikationen  sammt 

klodikationen  fest     Zum  Jächlusse  sind  stets 

sten  Reiserouten  angegeben,  sowie  die 

Bemerkungen  überWohnungs-  undBekösti- 

Itniflse,  geselliges  Leben  und  Kurtaxe  an- 

.   — .• 

^Wff  entnehmen  dem  Buche  nachstehende  Notizen. 
M^Haide.     Dieser  erst  seit  dem  J.  1828  be- 
gewordene Kurort  ist  zwischen  Reinerz  und 
gelegen,  mit  einer  Seehöbe  von  1185  Fuss, 
knallen  Winden  geschützt  und  von  Bergen  rings 
loflsen,   mit  einem   gleichmässigen  milden, 
en  und  belebenden  Klima.     H.   besitzt  5 
Hellen,   von  denen  jedoch   nur  2  benutzt 
,  und  zwar  die  alte  Trinkquelle,  welche  pro 
3000  Liter  Wasser  giebt,  und  die  hauptsäch- 
SB  den  Bädern  verwendete  Oeorgenquelle,  mit 
Wasserreichthnm.     Das  Wasser  ist  kry- 
,  stark  perlend. 
Kadi  der  Tom  Chemiker  Mensel  in  Breslau  im 
J^SgmiuMihten  Analyse  enthält  es  in  1000  Qewichta- 


*j  Aaeh  bei  dem  diessjährigen  Berichte  sind  wir 
tirekte  Uebemendnng  zahlreicher  Monographien 

^^psnt-Abdrficke  wesentlich  unterstfltzt  worden, 
vir  dea  geehrten  Verfassern  nnsern  verbindlichen 
»■«prechen.     Fl.     Wr. 

0  Behierz  1878.    Selbstverlag  des  schles.  Bädertags. 

*d.  JiMb.  Bd.  181.  Hft.  3. 


0.00S3 
0.0092 
0.0306 
0.0261 
0.1471 
0.0161 
0.9344 
0.1660 


Trinkquelle  Georgenqn. 
doppelt  kohlens.  Eisenozydnl     0.0372        0.0398 
f,  n        BCanganoxydal  0.0012 

Chlorkaliam 0.0110 

schwefeis.  Kali       ....    0.0617 

dopp.  kohlens.  Kali     .     .     .     0.0136 

„  „        Natron      .     .     0.2020 

Kieselsäure 0.0190 

dopp.  kohlens.  Kalk    .     .     .     0.8790 
„  „       Magnesia  .     .    0.1340 

Phosphorsänre 0.0004  — 

Die  freie  Kohlensäare  ist  nicht  bestimmmt  worden. 
Beide  Quellen  sind  sauber  gefasst.     Die  dritte  ge- 
fasste,  aber  noch  unbenutzte  QneUe  befindet  sich  neben 
der  Trinkquelle;  die  beiden  andern  sehr  wasserreichen 
Quellen  sind  weder  gefasst,  noch  analyairt. 

Das  Badehaus  hat  einfache,  aber  saubere  Einrich- 
tungen. Die  Durchschnittszahl  der  Kurgäste  behef  sieh 
in  den  letzten  8  Jahren  auf  201  Personen  pro  Jahr. 

Die  Quellen  von  H.  finden  analog  den  mehr  rei- 
nem Eisen  wässern  bei  Anämie,  Chlorose,  chron. 
Magenkatarrhen  insbesondere  bei  chron.  Durchfällen 
und  Dyspepsien ,  allgemeiner  Schwäche  u.  s.  w.  er- 
folgreiche Anwendung. 

Cudawa,  am  nordwestlichen  Ende  der  Herr- 
schaft Ghitz,  1235  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  in 
einer  Thahnulde  eines  weiten  Hochplateaus  gelegen 
und  vor  Nord-  und  Ostwinden  geschützt,  mit  einem 
milden,  massig  warmen,  sehr  gleichmässigen,  mehr 
windstillen,  ziemlich  feuchten  Klima,  besitzt  3  Mine- 
ralquellen von  ausserordentlicher  Gleichheit,  welche 
vorzugsweise  kohlens.  Natron,  kohlens.  Erden,  koh- 
lens. Eisenoxydul  und  viel  freie  Kohlensäure  enthal- 
ten und  in  einer  Stunde  8000  Liter  Wasser  liefern. 

Die  Trinkquelle,  auch  Eugenquelle  benannt, 
dient  zum  innerUohen,  die  Gasquelle  und  der  Ober- 
brunnen aber  zum  äusserlichen  Gebrauch.  Das  Gas 
der  Gasquelle  wird  in  die  Cabinete  des  Gasbades 
geleitet.  Seit  3  Jahren  hat  man  in  C.  auch  die 
Moorerde  zu  med.  Zwecken  benutzt,  welche  reich 
an  schwefeis.  Eisen  sein  soll  **).  Weitere  Kumüttel 
sind  daselbst  die  kohlens.  Gasbäder  und  Gasduschen, 


**)  lieber  ihre  Entstehung,  Gewinnung,  Bereitung  zu 
Bädern  und  physiologisch-therapeutische  Wirkung  vergl. 
Jahrbb.  CLXXIV.  p.  96. 
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ein  roBflisches  Dampfbad,  die  Mineral-  u.  Süsswasser- 
Daschen,  Milch  und  Molke. 

Der  Karort  besitzt  3  Badehauser,  von  denen  2,  das 
Harienbad  und  Annabad,  zu  Bfineralwasserbädem,  das  3. 
znm  Qebraaehe  von  Moorbädern  eingerichtet  sind.  Beide 
Badehauser  haben  geränmige,  helle  Zellen.  Die  Erwär- 
mung des  Badewassers  geschieht  durch  Zuleitung  heissen 
Sfisswassers.  In  den  Vormittagsstunden  können  täglich 
280  Bäder  gegeben  werden.  Das  Marien-  und  Annenbad 
sind  noch  zu  Wohnungen  für  Kurgäste  eingerichtet  und 
nebenbei  mit  yersohiedenen  Duschen  ausgerüstet.  Ebenso 
vollständig  und  zweckmässig  ist  die  Einrichtung  der  4 
Gasbade -Cabinete.  Das  Moorbadehans  enthält  8  Moor- 
badecabinete  von  der  gewöhnlichen  Construktion,  ein  rus* 
sisches  Dampfbad  und  verschiedene  Arten  von  Duschen. 

Die  Umgegend  bietet  reiche  NatursohÖnheiten  dar. 
Das  gesellige  Leben  ist  angenehm.  Die  durchschnittliche 
Jahresfrequenz  der  letzten  5  Jahre  beträgt  692  Familien 
mit  1022  Personen. 

Als  Eurobjekte  für  C.  dienen :  allgemeine  Eör- 

perschwäche,  Nervenschwäche,  Neuralgien,  Hysterie, 

periphere  und  centrale  Lähmungen,  Tabes  dorsualis, 

Folgen  von  Gehirn-  u.  Rflckenmarkserschtttterungen, 

Diabetes  und  andere  Krankheiten  mehr. 

FUnsberg,   liegt  im  Löwenberger  Kreise   auf 

einem  Hdhenvorsprunge  am  nördlichen  Abhänge  der 

Tafelfichte,  1542  Fuss  über  dem  Spiegel  der  Ostsee 

und  ist  von  hohem  Bergen  und  Nadelholzwaldungen 

umgeben.     Die  Luft  ist  rein  und  ozonreich  und  die 

Durchschnittstemperaturen    der    einzelnen    Monate 

kommen  denen  der  übrigen  Bäder  im  schlesischen 

Gebirge  nahezu  gleich. 

Der  Kurort  hat  5  Mineralquellen,  und  zwar  den  Ober- 
brunnen  mit  der  1875  dort  erbohrten  neuen  Quelle,  welche 
in  der  Stunde  1000  Liter  Wasser  liefert,  die  Stahlquelle, 
die  Pavillonquelle,  die  Quelle  bei  dem  gräflichen  Gasthof, 
den  Niederbrunnen.  Die  Durchschnittstemperatur  aUer 
Quellen  beträgt  10<^  R. ,  der  Ober-  und  Niederbrunnen 
werden  allein  zum  Trinken  benutzt,  die  3  andern  sind  im 
Verein  mit  dem  Oberbrunnen  nur  als  Badequellen  in  Ge- 
brauch. Der  Oberbrunnen  wurde  im  J.  1875  von  Prof. 
Po  lack,  der  Niederbrunnen  im  J.  1872  vom  Chemiker 
Mensel  einer  neuen  ehem.  Untersuchung  unterworfen, 
lieber  die  Polack'sche  Analyse  haben  wir  Jahrbb. 
OLXXrV.  p.  100  bereits  berichtet. 

In  1000  Gewichtstheüen  Wasser  des  Niederbrunnens 
fanden  sich 

Dopp.  kohlens.  Eisenoxydul  .  0.0394  Gewthl. 

„  ff        Natron.     .     .  0.0915      „ 

„  «        Kalk     .     .     .  0.8130      „ 

«  ff        Blagnesia  .     .  0.1732      „ 

ff        Kali      .     .     .  0.0111      ff 

Chlomatrium 0.0041      „ 

Kieselsäure 0.0613      „ 

Feste  Bestandtheile .     .     .     .  0.6936      „ 

Freie  Kohlensäure   ....  0.5890      ff 

Ausser  denMineralbädem  werden  noch  Fichtelnadel- 
bäder  verabreicht.  Moorbäder  bestehen  noch  nicht,  sind 
aber  in  Aussicht  genommen.  Femer  dienen  Frühjahrs- 
Kräuter-Kuren  ,  Kuh-  und  Ziegenmolken ,  sowie  Milch  zu 
medikam.  Zwecken. 

Sämmtliche  Bäder  befinden  sich  im  herrschaftlichen 
Badehause ,  welches  einfache  aber  praktische  innere  Ein- 
richtung hat.  Die  Wohnräume  ffir  Kurgäste  sind  theils 
elegant,  theils  einfach  eingerichtet.  Die  Jahresfrequenz 
betrug  im  Jahre  1877  783  Pewonen. 

Fl.  mit  seinen  reizenden  Umgebungen  hat  als 
klimatischer  Knrort  eine  gewisse  Bedeutung ,  indem 
seine  reine  dünne  y  stark  ozonisiile  Lnft  die  Stoff- 


metamorphose nach  allen  Richtungen  hin  stark  an- 
regt nnd  hierdurch  die  Wirkung  der  Quellen  wesent- 
lich unterstützt.  Klima  und  Quellen  sind  g^n 
torpide  E^nkhdtsznstände  ein  Ireffliches  Heilmittel, 
während  sie  erethisch  entzündliche  Zustände  direkt 
verschlimmern.  Blutarmnth  in  ihren  verschiedenen 
Arten  und  Entstehungsweisen,  Chlorose,  torpide 
Scrofeln,  verschiedene,  mit  allgemeiner  SchwSi^be 
verbundene  Neurosen  und  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Sexnalorgane  atonischen  Charakters  bilden 
dasHauptcontingent  unter  den  in  Fl.  zur  Behandlnng 
kommenden  Erankheitszoständen. 

Goczalkotüitz.  G.  liegt  '/^  Meilen  von  der  Kreis- 
stadt Pless  in  Oberschlesien,  nahe  der  österreichisehen 
Grenze  inmitten  einer  reizenden,  an  Bäumen  reichen, 
mit  üppiger  Vegetation  versehenen  Gegend ,  hat  em 
mildes ,  aber  durch  die  Nähe  der  Earpathen  beein- 
flusstes  Klima  mit  durchschnittlicher  mittlerer  Saison- 
temperator  von  +  12.9540  R.,  welches  restaurirend 
wirkt,  und  eine  durch  Bobrversuche  gewonnene  Sool- 
quelle,  deren  Wasserergiebigkeit  iVs  Cubikfoss  in 
der  Minute  beträgt,  die  jedoch  mittels  Pumpen  bis 
anf  14  Cubikfuss  gesteigert  werden  kann. 

Die  Soole  ist  klar,  farblos,  ohne  Geruch,  m 
starkem  salzigen  Geschmack,  hat  eine  Tem 
von  13^  R.  nnd  zeigt  firisch  geschöpft  eine  Mei 
Bläschen  vonEohlenwasserstoffgas,  welches  am 
flnss  unter  starkem  Geräusch  in  solcher  Menge 
strömt,  dass  das  Wasser  sich  in  kochender  Bewi 
befindet.  Es  ist  sehr  reich  an  festen  Bestandthefli 
welche  aus  99.660/o  Chloriden,  daninter  78.7*j(i| 
Kochsalz  und  ld<>/o  Chlorcalcium  bestehen,  estfatt 
keine  Snlphate,  wohl  aber  nicht  unerhebliche  Menges 
von  Jod-  nnd  Brom  -  Magnesium  sowie  von 
bicarbonat  nnd  bekommt  dnrch  seinen  bedeaten 
Gehalt  an  Chlorcaldnm  nnd  Eisen  eine  eigenthl 
liehe,  von  der  gewöhnlichen  Sool Wirkung  abwei 
therapeutische  Richtung. 

Die  Quelle  findet  Verwendung  znr  Trinkkar,| 
Badekur  und  als  russisches  Sooldampfbad.  Bei  doj 
ersteren  beträgt  die  tägliche  Dosis  1  bis  12  ünieu 
theils  mit  Süsswasser,  theils  mit  Selterswasser,  thda 
mit  Milch  oder  Molken  verdünnt.  Längere  Zeit  foi^ 
gesetztes  Trinken  von  geringen  Quantitäten  derSooH 
erweist  sich  in  soweit  sehr  vortheilhaft,  als  d(9j 
Magen,  selbst  bei  wochenlanger  Trinkkur,  gar  mM 
belästigt  wird  und  dann  sich  die  schönsten  Wiiiw 
gen  offenbaren.  Badehäaser  bestehen  in  6.  zwe^ 
eins  für  die  erste  Klasse  mit  16  comfortabel  einge- 
richteten Cabinets  und  eins  für  die  zweite  ElaaM 
mit  10  weniger  eleganten  Badestuben.  Sämmtliche 
Badecabinets  sind  mit  allen  nöthigen  Vorrichtangai 
nnd  Einrichtungen  versehen.  Eine  Inhalationsbalh 
besteht  noch  nicht.  Ausser  der  gewöhnlichen  8ook 
giebt  es  in  G.  auch  concentrirte  Soole,  Badesalz  und 
Soolseife ,  welche  sämmtlich  in  grossen  Qnantitiltei 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Eine  der  durch- 
greifendsten Anwendungsweisen  der  Soole  bildet  dia 
Sooldampfbad,  eine  Art  russischen  Dampfbades,  wo- 
bei die  im  Dampfkessel  entwickelten  Dämpfe  darch 
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OB  nrt  reMer  Soole  gefülltes  Gefitos ,  welches  ein 
Bebirtig  darchldcherter  Deckel  schliesst,  geleitet 
ud  die  Bestandthelle  der  Soole  mit  fortgerissen 
lerden. 

Die  Indikationen  für  6.  sind  wie  fÜrSoolen  über- 
bapt:  Sciofiilose  und  derartige  Erkrankungen  ^  als 
yecielie  aber  gichtische  Knochen-  und  Oelenkaffek- 
fiooen,  bei  welchen  sein  Wasser  ganz  vorzügliche 
Erfolge  erzielen  soll. 

Die  Frequenz  des  Bades  hat  in  den  letzten 
Uzen  durchschnittlich  500  Kurgebraachende  be- 
fagoi. 
GU/rbendorf.  Die  Heilanstalt  des  Dr.  Brehmer 
6.  [die  wir  dem  Originale  entsprechend  hier  er- 
]  liegt,  1720^  Aber  dem  Meere,  bei  Preus- 
Friedlaod ,  in  einem  mehr  langen  als  breiten, 
allen  Seiten  durch  hohe  Berge  (fast  3000  Fuss 
)  eingeschlossenem  Thale,  welches  vor  Stürmen 
ommen  geschützt  ist  und  bei  den  verschiedensten 
ndrichtoDgen  doch  immer  windstille  PlAtze  besitzt, 
leine  nnd  der  Höhenlage  entsprechende  Luft  ist 
die  £xhalationen  der  weitausgedehnten  Coni- 
Waldnngen  gewürzt  —  Sie  ist  reich  an  Ozon 
xdgt  grosse  Gleichm&ssigkeit  und  Stabilität  der 
,  die  stets  mittlem  Grades  ist  und  nie  zu 
Hitze  sich  erhebt. 
Ke  firehmer'sche  Anstalt  besteht  in  einem 
Gebäude  mit  Eckflügeln  und  enthält  ausser 
nnd  Winterduschen  110  grosse  elegant 
tete  2iimmer  für  P^ienten ,  sowie  2  grosse 
n  -  Gruppirungen  decorii-te  Wintergäi-ten 
der  zur  Conversation  und  ähnlichen  Zwecken 
wird.  Ausser  in  dem  Kurhause  werden  noch 
und  je  nach  Bedürfniss  auch  in  Privat- 
Kranke  nntergebracht.  Am  Waldsaume  be- 
äeh  m  dem  ehemaligen  Heilgebäude  die  kalte 
Die  Promenaden  sind  sehr  ausgedehnt  und 

Bei  der  Brehmer  ^schen  Anstalt,  die  ein  reines 

itrenger  ärztlicher  Aufsicht  stehendes  Sanato- 

■timd  sich  hierdurch  besonders  charakterisirt, 

als  Kurmittel  in  Betracht :  die  Höhenlage 

'Ortes  m  der  Immunitätszone  von  Phthisis,  das 

ijgkfihle  Klima,  die  an  Ozon  reiche  Luft,  das 

iBineralischen  Bestandtheilen  fast  vollkommen 

Figebirgswasser,  das  überall  sanft  ansteigende 

im,  als  natürlichstes  Mittel  zur  Lungeng3annastik, 

Uiatten  nnd  der  Harzduft  der  Nadelholz  Wälder, 

[hlte  Dusche  und  übertiaupt  eine  modificirte  An- 

des  kalten  Wassers,  Kuh-  und  Ziegenmilch, 

der  Nahrungsmittel,  Ungarwein ,  Reguli- 

der  Kleidung  und   der  ganzen  Lebensweise, 

ärztliche  Ueberwachung  der  Patienten. 

hlolationen  zerstäubter  medikamentöser  Flüssig- 

i;  der  Waldenbvarg'wiht  Apparat,  elektrische 

_,  Mineralwässer  etc.  sind  je  nach  Art 

iKunkheitsfallfl  integrirende  Theile  des  Heilver- 

Ke  beste  Zeit  zum  Eintritt  in  die  Kur  dürfte  der 
iFiQUing  aeis,  indessen  kann  sie  zu  jeder  Zeit 


begonnen  werden.  Die  Dauer  derselben  beträgt  ge- 
wöhnlich 1  bis  3  Jahre ,  wenn  die  "Heilung  des  Lun- 
genleidens eine  möglichst  vollständige  sein  soll, 
vorausgesetzt  dass  Colliquation  noch  nicht  statfindet. 
In  diesem  letzteren  Stadium  konnten  nur  S.S^^/q  als 
geheilt  entlassen  werden ,  während  im  Stadium  der 
Infiltration  68%,  in  dem  der  bereits  begonnenen 
Zerstörung  des  Lungengewebes  17.9%  wieder  her- 
gestellt wurden. 

Die  Hauptindikation  für  das  Sanatorium  des  Dr. 
Brehmer  ist  die  Schwindsucht  in  allen  Formen 
und  Stadien.  Am  wenigsten  günstige  Resultate  lie- 
fert die  Kehlkopfischwindsucht.  Weiteres  Kurobjekt 
ist  die  Bleichsucht,  die  als  Vorläufer  der  Phthisis  zu 
betrachten  ist. 

Reinerz  ^  1780  Fuss  über  den  Spiegel  der  Ost- 
see in  einem  schönen  geschützten  Gebirgsthale  der 
Hen-schaft  Glatz  gelegen ,  in  nächster  Nähe  grosser 
Forsten  mit  grossen  und  schönen  Promenaden ,  hat 
ein  kühles,  günstiges  Klima  mit  12.34<^R.  Saison- 
temperatur und  geringen  Schwankungen  in  der  Tem- 
peratur der  einzelnen  Tageszeiten,  welches  die  haupt- 
sächlichsten Bedingungen  zu  einem  klimatischen  Kur- 
ort ftlr  Lungenkranke  erf&llt. 

B.  besitzt  8  Mineralquellen,  nämlich  die  kalte  (Trink-) 
Quelle  mit  8.8OB.  Temperatar,  die  laue  (Trink- n.  Bade-) 
Quelle  mit  14.720B.,  die  Ulriken- (Trink- nnd  Bade-) 
Quelle  mit  10.960B.,  diegrosse  Wiesen- (Bade-)  Quelle  mit 
100  B. ,  die  kleine  Wiesen-  (Bade-)  Quelle  mit  90  B. ,  die 
Basen-  (Bade-)Qnelle  mit  ^^  B. ,  die  Ludwigs-  (Bade-)Qnelle 
mit  ll^B.  und  die  (Bade-)  Quelle  Deutschland.  Die 
Wassermenge,  welche  diese  Quellen  in  ihrer  Gesammtheit 
liefern,  beträgt  in  24  Stunden  638581  Liter.  Andere  noch 
nicht  gefasste  und  nicht  untersuchte  Eisenquellen  finden 
sich  in  dem  dortigen  Hoorlager  vor.  Der  dasige  Moor 
enthalt  nach  Drenkmann's  Analyse  in  1000  Theilen 
Trockensubstanz 

schwefeis.  Eisenozydnl 
n         Thonerde 
Kalk     . 
»         Magnesia 
Chlorkalium  . 
Chlomatrium 


Jodnatrium 
Moorwachs 
Moorharz . 
HnmuBsSure 


8.053 
3.599 
7.089 
4.378 
2.768 
4.054 
0.230 
4.900 
9.100 
365.900 


Weitere  Heilpotenzen  sind  in  B.  Milch  und  Molken, 
nnd  zwar  von  Kühen,  Ziegen,  Schafen  und  Eselinnen. 
Die  Molke  wird  unter  Aufiricht  eines  dazu  angestellten  Apo- 
thekers mittels  Laab  in  einer  eignen  Molkenanstalt  berei- 
tet.    Sie  wird  als  vorzüglich  gerühmt. 

Die  Anstalt  besitzt  3  geräumige  Trinkhallen,  1  Bade- 
hans für  Mineral-  und  Moorbäder  mit  60  Cabineten  und 
ein  im  Jahre  1877  erbautes  Dusche -Ebins  mit  4  Dusche- 
Sälen  und  2  DUschezimmem. 

Unterkommen  und  Verpflegung  sind  gut.  Die  Jahres- 
firequenz  betrug  als  Durchschnittszahl  der  letzten  5  Jahre 
2416  Personen. 

Das  Klima  von  B.  wirkt  anregend ,  belebend ,  stär- 
kend. 

Die  laue  Quelle  findet  bei  chronischen  fieberiosen 
stationären  Lungenkatarrhen  ohne  und  mit  Infiltra- 
tion y  Emphysem ,  Bronchiektasie  ^  Resten  von  abge- 
laufenen entzündlichen  Vorgängen  in  den  Lungen^ 
die  kalte  Quelle  hingegen  bei  allen  auf  mangelhafter 
Blutbereitung  beruhenden  Krankheiten ,  davon  her- 
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znleiteBden  Nervenaffektionen  ^  atonischen  Schleim- 
flüBsen,  bei  allgemeiner  Eörperschwäche  etc.  und  die 
Ulrikenqaelle  bei  chloroüschen  und  anämischen 
Zuständen  mit  Unterleibsstörongen ,  Hämorrhoiden, 
Dannkatarrhen  etc.  erfolgreiche  Anwendmig.  Ais 
Unterstfltznngsmittel  besonders  in  stärkender  Be- 
ziehnng  dienen  die  Mineralbäder  und  die  Moorbäder, 
welchen  letzteren  wegen  des  Gehalts  der  Moorerde 
an  Jodnatrium,  wenn  auch  geringer  Mengen ,  eine 
stärker  resolvirende  Eigenschaft,  als  sie  andern  Moor- 
erden eigen  ist,  zugeschrieben  wird.  S.  spec.  Theil 
unseres  Berichts. 

Salzbrunn,  zwischen  Waldenburg  und  Freibnrg 
gelegen,  hat  nur  in  dem  höher  gelegenen  (12 10  Fuss 
über  der  Ostsee)  Ortstheile  Miueralquellen.  Das 
Thal,  in  welchem  der  Ort  sich  ausbreitet,  zeigt  hier 
einen  besonders  lieblichen  Charakter.  Das  Klima 
ist  mittelwarm ,  mehr  mild ,  feucht  mit  einer  reinen, 
dünneren,  belebenden  und  tonisirenden  Luft  und  kann 
als  für  Phthisiker,  Emphysemaüker  und  chron.  Re- 
spirationskatarrhe geeignet  bezeichnet  werden. 

In  dem  Enrbezirke  von  Ober-Sabsbrann  treten  zu 
Tage :  der  Oberbmnnen ,  Mfihlbnmnen ,  Wiesenbnumen, 
Heilbnmnen,  Heinrichsbnmnen  and  Saaerbnmnen,  femer 
die  im  Privatbesitz  befindlichen  Quellen :  der  Sonnenbräu- 
nen, Kramerbronnen  nnd  die  Demuthqnelle.  Nur  die  bei- 
den ersten  Quellen  und  die  letzte  werden  zum  Trinken 
benutzt,  sämmtliche  übrigen  nur  zum  Baden. 

Die  Quellen,  in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit 
wenig  von  einander  verschieden ,  sind  sämmtlicdi  al- 
kalisch-salinische  Säuerlinge  nnd  eignen  sich  bes.  für 
jene  Krankheitsfälle,  wo  es  gilt,  die  Initialstadien  der 
Tuberkulose  zn  bekämpfen,  den  chron.  Bronchial- 
und  Spitzen -Katarrhen  entgegenzuarbeiten.  Auch 
dann  finden  sie  noch  erfolgreiche  Anwendung,  wenn 
sich  schon  peribronchitische  Exsudationsherde  oder 
intracellulare,  chronisch  pneumonische  Infiltrationen 
gebildet  haben,  aber  kein  Fieber  vorhanden,  der  Zu- 
stand mehr  lokal  atonisch,  stationär  ist,  aber  dem 
Organismus  die  Kraft  mangelt,  den  Resolulaons-  und 
Resorptions  -  Process  einzuleiten  und  durchzuftihren. 
Je  mehr  das  Individuum  zu  den  venösen,  abdominal- 
plethorischen  Constitutionen  oder  zu  den  torpid  scro- 
fulösen  gehört,  desto  besser  wird  der  Kurerfolg  sein. 

Dieselbe  liquescirende  Kraft,  wie  auf  die  Schleim- 
hautauskleidungen der  Respirationsorgane,  üben  die 
Quellen  anch  aufdie  Schleimhaut  des  Intestinaltraktns 
ans.  Auch  die  Funktionen  der  Leber  und  der  Ham- 
organe  werden  von  ihnen  betroffen.  Die  speciellen 
Indikationen  ergeben  sich  hieraus  von  selbst. 

Ausser  Klima  und  QueUen  sind  in  S.  wichtige  Heil- 
potensen :  Milch  nnd  Molken ,  zu  deren  Darstellung  eine 
▼orzflgUch  eingerichtete  Anstalt  besteht,  femer  Inhalations- 
kuren,  Kräuterkuren.  Die  behufs  der  Trinkkuren  errich- 
teten Baulichkeiten  sind  grossartig.  Badehsuser  giebt  es 
in  8.  5,  welche  zweckmässige  Einrichtungen  besitzen. 

Die  Jahresfrequenz  an  Kurgästen  beträgt  2600  bis 
3000  Personen.  Ffir  Zerstreuung  und  Vergnügungen  der 
Kurgaste ,  gutes  Unterkommen ,  schöne  Promenade ,  gute 
Hotels  ist  genügend  gesorgt. 

Warmbrunn ,  das  firequenteste  der  schlesischen 
Bäder ,  liegt  im  südwestl.  Winkel  des  Hii-schberger 
Thaies,  etwa  1100  Puss  über  dem  Spiegel  der  Ost- 


see, in  einer  anNatorschönheiten  reichen  und  frud 
baren  Gegend,  von  hohen  Bergen  begr^zt,  nnd  1 
sitzt  ein  gesundes  EUma  mit  einer  reinen ,  mäa 
feuchten  Luft  und  einer  milden  erquickenden  So 
mertemperatur,  welche  freilich  schroffen  WitteniDj 
Wechsel  und  Temperatnrsprünge  nicht  ganz  ai 
schliesst.  Herrschende  Winde  sind  SW  und  S 
Stürme  selten. 

Die  3  Quellen :  das  grosse  Bad  (A.),  das  kk 
Bad  (B.),  die  neue  Quelle  (C.)  mit  einer  natürlicl 
Wanne  von  je  36.2 ;  36.8 ;  36.90  c.  reUien  s 
den  sogen.  Wildbädem  an,  indem  in  ihnen  Schwel 
Wasserstoff  nur  in  ungleiefamässigen  Spuren  aufb 

Nach  einer  von  Prof.  Sonnenschein  im  J.  11 
ausgeführten  Analyse  sind  enthalten  in  10  Liter  W« 
der  S  gen.  Quellen 

A.  B.        C. 

schwefeis.  Kali     .     .     .     0.1273  0.1322  0.1242Qni 

.  2.3803  2.3029  2.3538 
.  0.6808  0.6787  0.6991 
.     1.1214  1.0164  1.2412 


n        Natron 

Chlomatrium  .     . 

kohlens.  Natron 
n      Ammonium 
f,      Lithium 
„      KaUE 
n      Strontian 
^      Magnesia 
„      Eisenozydul 
n      Manganoxydul 

Phosphors.  Kalk  .     . 

Kieselsäure      .     .    . 

organ.  Substanz    .     . 

Salpetersäure,  Fluor,  { 
Borsäure,  Arsen      ( 

halbgeb.  Kohlensäure 


0.0014  0.0002  Spuren 
0.0054  0.0040  0.0036 
0.2524  0.2018  0.2008 
0.0089  0.0089  0.0089 
0.0019  0.0028  0.0019 
0.0013  0.0010  0.0013 
0.0001  0.0004  Spuren 
0.0020  0.0069  0.0035 
0.8450  0.9067  0.8800 
0.1369  0.2603  0.0311 

Spuren  Spuren  Spuren 

«).5834  0.6205  0.6092 


feste  BestandtheUe    .     .     6.1488  6.0442  6.1591     . 

In  10000  Vol.  sind  ent- 
halten bei  0<>  Temp. 
halbgeb.  Kohlensäure    296.6731  264.6689  309.3011^ 
freie  Kohlensäure  24.7389    53.5154    59.27iaj 

Im  Qasgemenge  sind  1 

enthalten 
Stickstoff    ....       66.20%    65.82o/o    67.12»/o 
Kohlensäure    .     .     .      32.91        32.63        41.84 
Sauerstoff  ....        1.89  1.66         1.14 

Schwefelwasserstoff  .      Spuren     Spuren     Spven 

Die  (Jesammtwassermenge  dieser  3  Quellen  beti 
in  24  Std.  200160  Liter. 

Das  Wasser  derselben  wirkt  insbesondere 

das  Hantorgan  und  vermehrt  seine  Thätigkeit 

hohem  Grade;   es  hat  auf  das  gesammte  Nen 

System  einen  beruhigenden  und  dabei  sanft  beleb 

den  Einfluss.     Die  Thätigkeit  der  Blutgeftsse  i 

des  Lymphsystems  wird  erhöht,  die  BlutcirkaUl 

befördert  und  dadurch  werden  Blutstoekungen 

hoben ,  werden  Ab-  und  Aussonderungen  beschl 

nigt,  die  Resorption  erhöht.  Kurobjekte  f&rW.  s 

Rheumatismen  und  Gicht  y  verschiedene  Neuralg: 

Schwäche,  Zittern  und  Lähmungen  der  Glieder, 

siduen  von  Entzündungen,  chron.  Hautkrankbe 

n.  a.  m.   Am  meisten  wiegen  die  Rheumatismen  i 

welche  etwa  59^/o  der  gesammten  Krankheiten 

tragen. 

Die  Badeanstalten  bestehen    in  dem  klehien 
grossen  Bassin,  dem  neuen  Badehanse,  dem  AnnenlM 
welches  zur  Aufnahme  und  Beköstigung  von  armen  Ki 
ken  dient,  und  der  VorbereltungB-fiadeaDStalt,  hi  wett 
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SwimserbSder  behnfe  allgenteiner  Reinigno^  gegeben 
werden.  In  dem  grossen  Bassin  können  ca.  30 ,  in  dem 
kleinen  Baanin  ea.  20  Menschen  bequem  baden.  Die 
Bideiimmer sind  geräumig,  hoch,  hell,  geschmackvoll 
ndmdaiSang  eingerichtet.  Inhalationsrftnme  existl- 
ankkt 

AanerdemArmen-Badehans  besteht  inW.  als  milde 
Süftong  noeh  das  Militär -Knrhaas  nnd  ein  Jfidisches 
flMpiz, 

Für  gate  Wohnnngen  ist  hinreichend  gesorgt.  Die 
W  der  Jfibrliehen  Badegäste  beträgt  dnrohschnittlidb 
DOOPmonen. 

Notizen  Aber  die  zwischen  Bannaver  u.  Kassel 
fdi^eMn Badeorte  gieU  Dr.  Gerhard  v.  Breu- 
liBg  (Oerterr.  Bade-Ztg.  1877.  Nr.  11.  13  u.  14) 
Onmd  eigener  Anschaaungen.  Dieselben  be- 
sieh auf:  Nenndorf,  Rehbitrg,  Elisen, 
[JWiier^,  Driburg,  Pyrmont,  Godelheim  und 
^^iumar.  Da  dieselben  jedoch  nichts  Nenes 
diese  schon  hinlänglich  bekannten  Bäder  dar- 
f  80  manche  Bemerkung  wohl  auch  gegen- 
üg keine  Geltung  mehr  haben  dürfte ,  so  be- 
n  wir  uns  y  hier  auf  den  fraglichen  Aufsatz 
zu  machen. 

Schweiz, 

Nteh  einem  Beschlüsse  der  graubündnerischen 

dn  schweizerischen    ärztlichen    Central" 

iw  sollen  periodische  Berichte  Ober  die  räft'- 

Bäder  und  Kurorte   veröffentlicht   werden. 

«te  Bericht  Aber  dieselben ,  der  vorzugsweise 

[ttr  1877  umfasst,  liegt  vor  uns»).     Wir  ent- 

demselben  Nachstehendes : 

heneu'Bad  im  Albulathale,  930  Mtr.  über 
leere  gelegen ,  zählt  in  Folge  der  in  den  letz- 
'ÜiPBn  ausgeführten  Neuerungen  gegenwärtig  zu 
QDifortabelsten  und  besteingerichteten  Kurorten 
taweiz.  Es  hat  eine  herrliche  geschützte  Lage, 
«n  NatuTSchönheiten  und  von  hohen  Bergen 

B»  Knihans,  ein  stattlicher  Bau,  meist  Nenban,  hat 

.  alle  bequemen  Einrichtungen  nnd  31  Bade- 

i,  die  mit  allen  Badentensilien  ansgerfistet  sind. 

<hene,  1866  neu  gefasst,  liefert  in  der  Minute  615 

^Sehwefelwasser,  welches  nach  der  Analyse  von  Dr. 

l'Untain  10  Liter  enthält: 

iehwefels.  Natron      .     .     .    0.199  Grmm. 

Clloniatrimn 0.014      j, 

sehwefels.  Kali      ....    0.101      „ 

Magnesia    ...     1.392      , 

Kalk     ....     9.5i6      „ 

^peMkohlens.  Magnesia  8.034      „ 

m  Eisenoxydol    0.011      » 

P^bors.  Thonerde      .     .     0.047      . 


IQewlerde 


feste  Bestandtheile 
(^  Kohlensäure 
Sebwefelwasaerstoff 


0.088 


.  18.381      n 
117.9  Cctmtr. 
.     9.0      « 


G^tnmken  wird  das  Wasser  nur  Morgens  nöch- 
odcr  im  Laufe  des  Vormittags ,  gebadet  2  8td. 
'  ton  Frühstück. 

Ab  Eormittel  kommen  in  A.  zur  Verwendung : 
Trfnken  von  Schwefel wasser^   St.  Peter-  und 


Donatusquelle ,  St.  Moritzer  und  Tarasper  Wasser, 
Bäder  von  Schwefelwaaser,  Dampfbäder,  warme  und 
kalte  Duschen  und  Inhalationen. 

Die  in  A.  am  meisten  vertretenen  Krankheiten 
sind:  chron.  Gelenk-  und  Muskel  -  Rheumatismus, 
sowie  rheumatische  Neuralgien ,  chron.  Magen-  und 
Dickdarm-Katarrh  und  chron.  Katarrh  der  Respira- 
tionswege. 

Der  murialische  Eisensäuerling  von  St.  Peter 
und  der  jodhaltige  Eisensäuerling  Donatus  bei 
Solis  gehören  den  Besitzern  des  Bades  A.  und  kön- 
nen täglich  in  frischer  Füllung  in  A.  getrunken  wer- 
den. Nach  einer  von  Dr.  v.  Planta-Reichenau 
im  J.  1878  ansgeftahrten  Analyse  enthält  die  Quelle 
von  St.  Peter  in  10  Liter  Wasser: 


Chlomatrium      .... 

6.876  Grmm. 

Schwefels.  Natron    .    .    . 

22.862 

st 

Salpeters.      »          ... 

0.023 

1» 

Schwefels.  Kali    .... 

1.150 

1t 

rt        Magnesia      .     . 

2.146 

n 

Kalk       ... 

1.757 

m 

doppeltkohlens.  Ammoniak 

0.017 

9 

Kalk    .    . 

17.048 

n 

„             Strontian 

0.004 

u 

„             Eisenozydul 

0.292 

n 

Phosphors.  Thonerde    .     . 

0.013 

9 

Kieselsäure 

0.378 

» 

feste  Bestandtheile        .     .     61.566      „ 

freie  Kohlensäure  .     .      6019.8  Cctmtr. 

Temperatur  10^^  C. ;  Wassermenge  in  der  Minute 
60  Liter. 

Anwendung  findet  die  Quelle  bei  chron.  Magen- 
und  Darmkatarrh ,  chron.  Bronchialkatarrh ,  Katar- 
rhen der  Hamorgane  u.  a.  m. 

Die  Quelle  von  SoHs  hat  eine  Temperatur  von 
8.10  Q,  ^  ibre  Wassermenge  beträgt  pro  Minute 
4  Liter. 


Nach  der  durch  v.  Planta-R 

eichenan  im J.  1878 

ausgeführten  ehem.  Analyse  enthält  dieselbe  in  10  Liter 

Wasser 

schwefeis.  Kali      .... 

0.702  Grmm. 

„         Natron       .     .     . 

.     20.400 

n 

Salpeters.  Natron  .... 

0.067 

« 

Chlomatriam 

.     12.037 

n 

Bromnatrinm 

0.024 

f) 

Jodnatrium 

0.013 

n 

doppeltkohlens.  Natron 

2.956 

n 

9             Ammoniak 

0.004 

9 

Kalk 

.     11.160 

9 

f,             Strontian 

0.005 

9 

n            Magnesia     , 

3.823 

9 

„             Eisenoxydnl 

0.189 

9 

Kieselsäure 

0.149 

9 

Phosphors.  Thonerde       .     . 

0.068 

9 

feste  Bestandtheile     .     .     . 

.     51.597 

9 

freie  Kohlensäure       .     . 

3825.2  Cctmtr. 

3  ^%v  1878.   In  Commission  der  Hitz'sohen  Buch- 
gr.  8.  48  S. 


Erfolgreiche  Anwendung  findet  dieses  Wasser 
bei  Scrofulose,  namentlich  bei  scrofulösen  Hautaus- 
schlägen ,  Drüsenanschwellungen  etc.,  bei  Syphilis, 
wo  Merkur  nutzlos  angewendet  wurde,  bei  Hydro- 
psien,  als  Beste  entzündlicher  Vorgänge  der  serösen 
Häute,  bei  Kropf,  Gicht  etc. 

Fideris,  in  einem  Seitenthale  des  Prätigau, 
1056  Mtr.  über  dem  Meere,  mitten  in  ausgedehnten 
Tannenwaldungen  gelegen,  hat  in  den  letzten  Jahren 
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umfassende  elegante  Neubauten,  verbesserte  Bade- 
einrichtungen,  neue  Fassung  der  Quelle,  Anlage  von 
Spazierwegen  etc.  erhalten. 

Im  Hotelgebäade  des  Bades  können  250  Personen 
bequem  zu  gleicher  Zeit  beherbergt  werden,  in  den  Gast- 
hänsem  des  Dorfes  ist  ebenfalls  Unterkommen  zu  finden. 
Nach  einer  von  Prof.  Bolley  im  J.  1870  ansgefShrten 
Analyse  enthält  das  Wasser  des  Säuerlings  in  einem  Liter 


schwefeis.  Kali     .     . 

.     0.1193  Grmm. 

„         Natron 

.     .     0.0066      « 

Chlornatrium         .     . 

,     .     0.0083      y, 

kohlens.  Natron 

.     .     0.7769      r^ 

Kalk 

.     .     0.6861      ^ 

„        Magnesia 

.     .     0.0766      , 

„        Eisenoxydnl 

.     0.0116      „ 

Kieselsäure      .     .     . 

.     .     0.0018      „ 

Alannerde        .     .     . 

.     .     0.0062      ^ 

feste  Bestandtheile    . 

.     1.5716      „ 

freie  Kohlensäure 

686.6  Gctmtr. 

Temperatur  7.6o  C. ;  Wassermenge  in  der  Minute 
5*/4  Liter.  Das  Wasser  ist  krystallhell ,  perlt  leicht, 
schmeckt  angenehm  säuerlich,  prickelnd,  hintennach 
adstrlngirend. 

Weitere  Kurmittel  sind  Kuh-  und  Ziegenmilch  und 
Inhalationen. 

Das  Badehaus  enthält  26  Badewannen,  deren  Wasser 
zum  Badegebranch  nach  Pfriem 'scher  Methode  durch 
Dampf  erwärmt  wird. 

Hauptindikation  fOr  F.  geben  Katarrhe  sämmt- 
licher  Schleimhäute ,  in  Verbindung  mit  allgemeinen 
Ernährungsstörungen,  Chlorose  und  Anämie. 

Bad  Felden ,  im  Lugnetzer  Thale ,  820  Mtr. 
ttber  dem  Meere  gelegen,  mit  mildem  Klima,  hat  in 
neuester  Zeit  wichtige  Aenderungen  erfahren,  die 
besonders  das  Badehaus  und  ,die  Trinklokalitäten 
betreffen.  Die  Zahl  der  benutzten  Quellen ,  welche 
salinische  Eisensäuerlinge  sind,  beträgt  drei  und 
findet  bei  chron.  Katarrhen  der  Luftwege ,  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  Anämie  etc.  ei*folgreiche  An- 
wendung. 

5^  Moritz  im  Oberengadin ,  1769  Mtr.  über 
dem  Meere  gelegen ,  hat  2  Eisensäuerlinge ,  die  so 
reichlich  fliessen,  dass  von  ihnen  die  80  Badewannen 
des  Etablissements  den  Tag  über  frisch  gefüllt  wer- 
den können.  In  den  letzten  Jahren  hat  das  Bad 
keine  erheblichen  Neuerungen  und  Verbesserungen 
erfahren.  Die  Frequenz  betrug  im  J.  1877:  1615 
Kurgebrauchende,  welche  zum  grössten  Theile  an 
Anämie  und  Chlorose  litten.  Im  Uebrigen  verweisen 
wir  auf  unsere  frühem  Berichte  (Jahrbb.  CLXXIV ; 
CLXX;  CLXVL),  bezüglich  der  Veränderlichkeit 
der  Quellen  aber  auf  unsem  diesjährigen  Bericht 
unter  dem  Abschnitt  Baineochemie. 

Tarasp^Schuls,  im  Unterengadien,  in  einer  See- 
höhe von  1179  Mtr.,  beziehentlich  1210  Mtr.,  ge- 
legen, hat  in  den  letzten  Jahren  nicht  unwesentliche 
Veränderungen  und  Verbesserungen  erfahren.  Be- 
sonders sind  hierher  zu  rechnen  die  Enichtung  einer 
stattlichen  Wandelbahn  mit  Trinkhalle  und  die  Ueber- 
bauung  des  Bonifaciusbrunnens  mit  einer  Trinkhalle, 
sowie  in  Schuls  der  Wy-  und  Suotsassquelle  mit 
eleganten  Pavillons.  Ausserdem  sind  auch  zahl- 
reiche Neubauten  zur  Unterbringung  von  Kurgästen 
ausgeführt  worden.     Der  Wasserexport  betrug  im 


Jahre  1877 :  53430  Flaschen  und  die  Zahl  da  ge- 
nommenen Bäder  7375. 

Die  chron.  Störungen  des  Verdauungsapparates 
und  der  Leber,  starke  Fettbildnng,  OaUcDsteine, 
Nierenconkretionen  und  chron.  Albuminurie  stellten 
in  den  letzten  Jahren  unter  den  in  T.-S.  vertretenen 
Krankheiten  das  Haupteontingent. 

Valeinestra.  DieQuellengruppevonValsinestn 
im  ünterengadin ,  ca.  1600  Mta*.  über  dem  Meere 
gelegen,  hat  zur  Zeit  noch  keinerlei  Badeeinrichtan- 
gen  an  Ort  und  Stelle ,  sondern  nur  zwei  ge&sste 
Quellen,  die  durch  ihren  Arsengehalt  immer  grossere 
Aufmerksamkeit  erregen  und  stark  versendet  wer- 
den. Sie  finden  nach  Lardelli  und  Killias 
zweckmässige  Anwendung  bei  chron.-rheumat.  Neur- 
algien, Ozaena,  Nachwehen  von  Wechselfiebem, 
Anämien ,  wo  die  reinen  Stahlsäuerlinge  nicht  ver- 
tragen werden  etc.  Ueber  die  Analysen  der  beiden 
Quellen  vgl.  Jahrbb.  CLXXVIII.  p.  87. 

Churwalden.  Das  Sanatorium  Gh.,  1  Stande 
von  Chur  entfernt,  an  der  Engadiner  Strasse,  1217 
Mtr.  über  dem  Meere  gelegen,  hat  als  erstes  Knr- 
mittel  sein  Klima  —  die  Luft  ist  belebend,  lein, 
massig  kühl  und  trocken,  mit  einer  mittlem  Sommer- 
temperatur  von  14.05<>  C.  — ,  femer  Kuh-,  Ziegen- 
milch und  Molken.  Bade-  und  Duscheeinricktongfli 
finden  sich  im  Kui*haus  vor.  —  Kurobjekte  sind: 
Anämie  jeder  Art,  chron.  Bronchialkatürh,  chiüL 
Pneumonien,  chron.  pleurit.  Exsudate,  Emphysem  etc. 
—  Für  Unterkommen  scheint  jetzt  genügend  g^ 
sorgt  zu  sein. 

Davos,  In  diesem  so  vielfach  besprochenen, 
1556  Mtr.  über  dem  Meere  gelegenen,  klimatischen 
Kurorte  fElr  Brustkranke  können  gegenwärtig  600 
bis  700  Kr.  auch  während  der  Winterzeit  zweck- 
mässige Wohnungen,  aller  wünschbarer  Comfortnni 
alle  ärztliche  Pflege  geboten  werden.  Ausser  der 
Kuranstalt  mit  7  Hotels  zählt  der  Kurort,  der  sich 
über  Davos-Platz  und  DOrfli  ausgedehnt  hat,  etwi 
30  Pensionen  und  Villen,  welche  sowohl  einzelnen 
Personen,  als  ganzen  Familien  Wohnung  und  Ver- 
pflegung bieten.  Für  die  Bedürfnisse  des  Kurgastei 
ist  nach  allen  Richtungen  hin  gesorgt  und  7  p: 
tische  Aerzte  übemehmen  die  ärzüiche  Pflege  d 
Kranken. 

Die  Indikationen  für  D.   sind   die  Phthise 
allen  ihren  verschiedenen  Stadien.    Spitzenkatarrb 
hereditäre  oder  constitutionelle  Anlage  zur  Ph 
sind  frühzeitig   nach  D.    zu   senden.     In  solch< 
Fällen   leistet   der  prophylaktische  Aufenthalt 
Hochgebirge  u.  die  hier  geübte  Behandlungsmetfa 
die  besten   Dienste.     Ebenso  geschieht  diess 
Pat.,  welche  scheinbar  ganz  gesund,  plötzlich  vi 
einer  Hämoptoe  befallen  wurden,  während  dieUnte 
suchung   der  Brust  negative  Resultate  giebt. 
wichtige  Contraindikation  gilt  für  D.  die  eretbiscl 
Constitution.   Weiter  eignet  sich  für  D.  das  Infil 
die  chronische  Verdichtung  des  Lungengewebes, 
dingt  durch  peribronchitische  oder  chronisch-pnettj 
monische  Processe.     Durch  Resorption  des 
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dndongsprodakts  gelangt  in  D.  diese  Verdichtung 
ar  HeÜnog. 

Ist  ein  ganzer  Lappen^  überhaupt  eine  grössere 
LaBgeopirtie  käsig  infiltrirt,  so  nützt  der  Aufenthalt 
bD.  niciitB,  dagegen  ist  bei  k&sigen  Spitzenpneu- 
Knien  noch  der  Versuch  zu  machen.  Blutungen 
ad  lo  D.  seltener  als  im  Flachlande.  Ist  chron. 
hnehialkatarrh  weit  verbreitet,  besteht  er  schon 
fagere  Zeit,  sind  Emphysem  u.  zahlreiche  Bronchi- 
TorhandeU;  dann  passt  D.  nicht  mehr, 
nngen  des  Kehlkopfs  sind  nicht  die  absolute 
idikalion,  als  welche  sie  vielfach  gelten; 
wenn  der  chron.  Katarrh  bis  auf  die  Submucosa 
in  und  die  Schleimhautverdichtuing  Athem-. 
werde  verursacht,  oder  wenn  Tuberkulose  des 
:op&  die  Schlusskatastrophe  der  schweren  £r- 

bildety  ist  von  D.  nichts  zu  erwarten. 

Pwtrtäna,  mit  10^  C.  mittlerer  Sommertem- 

,  liegt  1828  Mtr.  über  dem  Meere,  sonnig, 

einem  Seitenthale  des  Engadins  und  ist  gegen 

vollständig  geschützt.  Die  Zahl  der  Fremden 

im  Jahre   1877    3—4000.     Die   hier  be- 

n  Krankheiten  waren  besonders  nervöse  Zu- 

,  Folgen  geistiger  Ueberanstrengungen ,  Ge- 

^ekte,  beginnende  Abzehrung,  Scrofulose  und 


lexie. 


Italien. 


einer  kleinen ,  auch  gegenwärtig  noch  beach- 
len  Broschüre  schildert  John  Macpher- 
lin  höchst  anziehender  Weise  das  Badeleben 
lEinrichtungen  der  Badeorte  der  alten  Römer, 
Isie  die  Bucht  von  Neapel  angehen,  und  theilt 
Beobachtnngen  mit,  welche,  er  in  Bezug  auf 
)rte  und  deren  gegenwärtigen  Zustand  ge- 
iuit.     Für   unsere   Zwecke   entnehmen   wir 
gelehrten  und  geistreichen  Schilderung,  mit 
rang  der  geschichtlichen,   die  Vorzeit  be- 
Darstellung, nachstehende  Bemerkungen. 
Bi^ae.    Die  Wässer  von  B.,  welche  bei  den 
als  Schwefelwässer  galten  und  in  der  That 
wohl  auch  waren,   enthalten  Kochsalz  und 
[Venig  Soda  and  sind  gegenwärtig  nur  noch  als 
kusen  Quellen  der  „Stufe''  Tritoli  und  als  die 
Wtaer  der  Höhle  der  Sibylle  gekannt.  Hier 
es  auch  ein  Mineralwasser  mit  Namen  Capona, 
sogenannten  Tempel  an  der  östlichen  Seite 
[Avenras,  welches  zweifelsohne  die  alte  Eisen- 

ißabenm  fern''  ist. 
Pozzuoli,  ehemals  Puteoli,  wegen  seiner  zahl- 
Qaellen  so  benannt,  die  im  Alterthume  eines 
Rnffl  sich  erfreuten,  hat  3  Quellen,  von  denen 
bekannteste  den  Namen  Acqna  del  Cantarello 
Gdonne  ftthrt,  und  ein  grosses  Badeetablisse- 
velehes  sich  auf  den  Ruinen  der  alten  Therme 
i,  and  30  Separatbäder,  sowie  ein  Bassinbad 
Das  Wasser  ist   massig   warm,   durch- 

[^Okspses  at  the  health  resorts  of  the  bay  of  Naples 
aad  modern  times.  Edinburgh  1875.  Oliver 
8.  24  pp. 


sichtig,  geruchlos  und  enthält  etwas  kohlensaures 
Natron  und  Kochsalz.  Es  wird  nur  in  Form  von 
Bädern  gegen  Gicht  und  Rheumatismus  angewendet. 

Auf  den  benachbarten  alten  Phlegräischen  Feldern 
oder  dem  alten  Forum  Vulcani,  dessen  Ruf  grosser 
Salubrität  die  dort  aufsteigenden  Schwefeldämpfe 
begründet  haben,  giebt  es  auch  eine  mächtige  warme 
Quelle  in  der  Solfatara,  welche  schwefelsaures  Eisen- 
oxydul und  Schwefelsäure  enthält  und  von  der  Al- 
cadinus  behauptet,  dass  sie  die  Unfruchtbarkeit  heile 
und  die  Augen  hell  mache.  In  der  Solfatara  giebt 
es  ein  kleines  Badehans,  aber  das  Wasser  wird  in 
den  letzten  Jahren  fast  nur  örtlich  gegen  Geschwüre 
in  den  Spitälern  von  Neapel  angewendet.  Es  ist 
ausserordentlich  sauer  und  styptisch. 

PisciarelU,  auch  Balneum  buUae  genannt,  be- 
sitzt eine  Quelle  von  156»  F.  (=  69«  C),  welche 
etwa  im  Pfunde  1  Gran  Eisenvitriol,  ^/^  Gran  Alaun 
und  i/q  Gran  Schwefelsäure  enthält.  Der  Ort  wird 
gegenwärtig  nicht  besucht.  Aeusserlich  wurde  das 
Wasser  bei  Hautausschlägen  und  Geschwüren,  inner- 
lich zu  5  bis  6  Unzen  bei  chron.  Diarrhöe  und 
Hämorrhagien  angewendet. 

Subveni  homini.  Die  Bäder  von  Subveni  ho- 
mini,  auch  del  ponte  genannt,  am  Wege  von  Pozzuoli 
nach  Neapel  gelegen,  enthalten  wenig  kohlensaures 
Natron  und  mehr  Sulphate  als  die  Wässer  von 
Bagnoli  und  werden  gegenwärtig  besonder  gegen 
nervöse  und  paralytische  Erkrankungen,  sowie  gegen 
Dyspepsie  angewendet.  Ihre  Temperatur  beträgt 
etwa  104«  F.  (=  400C.).  Nahebei  lagen  die  Sand- 
bäder der  heiligen  Anastasia,  von  welchen  aber  keine 
Spur  mehr  vorhanden  ist. 

Die  beiden  nächsten  Bäder  längs  der  Strasse 
sind  ohne  Zweifel  die  alten  Bäder  der  Calatura  und 
Petrae,  von  denen  das  erstere  gegen  Husten  und 
Phthisis,  das  letztere  gegen  Steinleiden  im  Rufe 
stand. 

In  der  Nähe  der  eben  genannten  Bäder  befindet 
sich  die  sehr  bedeutende  Badeanstalt  von  Bagnoli^ 
welche  dem  alten  Balneum  Plagae  entspricht,  denn 
die  beiden  alten  nicht  sehr  weit  davon  gelegenen 
Bäder,  das  Balneum  Juncarae  und  Föns  Cryptae, 
scheinen  eine  ausgedehntere  Benutzung  nicht  ge- 
funden zu  haben.  Die  Wässer  von  B.  waren  bei 
dem  Volke  von  Neapel  am  besten  gekannt.  Es  giebt 
hier  3  Quellen,  deren  wärmste  die  Temp.  von  105^  F. 
(ss  40.6^  C.)  besitzt,  und  deren  Bestandtheile  fast 
dieselben  sind,  wie  in  dem  Wasser  des  Tempels  des 
Serapis.  Das  Badehaus  hat  sehr  gute  Einrichtungen, 
30  Badecabinets ,  2  Bassinbäder  und  Räume  zum 
Inhaliren.  Das  Wasser  wird  vorzugsweise  zum 
Baden  benutzt,  kann  aber  auch  wegen  seines  Gehalts 
an  Kohlensäure,  Soda  und  Kochsalz  zu  innerlichen 
Kuren  gegen  Blasen-  und  Uterinleiden,  wie  gegen 
dyspeptische  Affektionen  dienen.  Die  Kur  kann 
zu  jeder  Jahreszeit  ausgeführt  werden. 

Am  Wege  von  Bagnoli  nach  Neapel  befindet 
sich  die  „Stufe"  von  San  Germano  und  die  Hunds^ 
grolle.  Man  kommt  zuerst  in  Tuffsteinhöhlen,  welche 
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als  Sndatorinm  Agnianom  oder  des  heiligen  Ger- 
maniiB  bekannt  sind.  In  ihnen  erreicht  die  Luft  die 
Temp.  von  147o  F.  (—  63.9^  C.)  und  darüber, 
aber  die  Einrichtungen  zu  Schwitzbädern  sind  schlecht 
und  werden  nur  von  der  armen  Yolksklasse  benutzt. 
Die  alten  Römer  scheinen  hier  Bäder  in  grossartigem 
Maassstabe  gehabt  zu  haben,  deren  Erbauer  Luculi 
gewesen  sein  soll. 

Neapel.  Die  beiden  alten  und  die  beiden  neuen 
Schwefel-  und  Eisenquellen  von  St.  Lucia  und 
Pizzofaleone  sind  beliebte  Trinkwässer,  aber  nie- 
mals können  es  die  Wässer  und  Bäder  von  Neapel 
gewesen  sein,  worauf  Strabo  anspielt.  Die  alte 
Schwefelquelle  ist  hoch  geschätzt  bei  allen  Haut- 
affektionen und  wird  innerlich,  wie  äusserlich  ange- 
wendet; die  Stahlquelle  von  Pizzofaleone  ist  ein 
angenehmes  Getränk. 

Castellamare,  das  Stabiae  der  Alten,  einst  be- 
rühmt durch  seine  Milch  und  Weiden,  hat  wichtige 
und  viel  besuchte  Badeanstalten  und  eben  so  wichtige 
Mineralwässer.  Sie  sind  kalt  im  Gegensatz  zu  den 
meisten  Wässern  der  Umgegend  und  reich  an  Koch- 
salz, kohlens.  Natron  und  andern  Salzen,  während 
einige  von  ihnen  Eisen  und  Schwefelwasserstoff  ent- 
halten, unweit  davon  sind  2  Quellen  Acqua  fenrata 
und  Acqua  Rossa.  Am  westlichen  Ende  der  Stadt 
ist  eine  bedeutende  Trink-  und  Badeanstalt.  In  ihr 
giebt  es  4  Quellen,  welche  Salz  und  Eisen  und  viel 
Kohlensäure  enthalten ;  die  stärkste  Quelle  von  allen, 
dieSulfureo  ferrata,  enthält  mehr  Salz  und  eine  grös- 
sere Menge  von  Schwefelwasserstoff  als  die  übrigen. 
Alle  4  sind  in  einen  Strang  zur  gemeinschaftlichen 
Benutzung  zusammengeleitet.  Die  Badeeinrichtungen 
sind  schlecht.  Getrunken  wurden  nur  die  Quellen 
„Media^^  und  „Pozzillo^^;  auch  die  benachbarte 
„Acqua  Muraglione",  welche  nur  etwas  weniger 
Eisen  u.  Schwefelwasserstoff  enthält,  wird  getrunken 
und  steht  in  gutem  Rufe  gegen  Dyspepsie.  Die 
stärkere  Quelle  findet  Anwendung  bei  Leberleiden 
und  starker  Fettbildung  und  wird  mit  Kissingen  und 
Harrogate  verglichen. 

Ischia.  Am  Landungsplatze  der  Stadt  Ischia 
giebt  es  einige  kleine,  vor  einigen  Jahren  erbaute 
Bäder,  Bagni  d'Ischia,  welche  von  2  Quellen,  For- 
nello  und  Fontana,  gespeist  werden.  Sie  sollen 
reizend  wirken  und  die  Nerventhätigkeit  wieder  er- 
heben ,  weswegen  sie  bei  Paralysen,  Rheumatismen 
und  Atonie  empfohlen  werden.  Am  meisten  con- 
centrirt  sich  aber  der  Gebrauch  der  Mineralwässer 
der  Insel  bei  Casamicciola.  Die  Hitze  des  dasigen 
Wassers  ist  intensiv  und  der  nahe  gelegene  Sand- 
boden wird  dmch  sie  bis  zu  200o  F.  (=  93.30  0.) 
erhitzt.  Eine  heisse  Quelle  entspringt  im  Meere. 
Das  Wasser  wirkt  eröffnender  als  das  der  andern 
Quellen  und  wu'kt  hauptsächlich  bei  Affektionen  der 
Digestionsorgane  günstig,  die  Einrichtungen  aber 
sind  alt  und  die  Wässer  werden  wenig  benutzt. 

Casamiccioln^  der  Hanptplatz  für  Fremde,  hat 
gute  Hotels,  zwei  grosse  Pilvat-Badehäuser  und  ein 


grosses  öffentliches  Badehans ;  es  ^ebt  auch  eiidge 
Pensionen  hier.  Die  beiden  Hauptquellen  smd  der 
GurgiteUo  und  die  Capone.  Die  erstere  wird  haupt- 
sächlich zum  Baden,  aber  auch  zum  Trinken  bemitEt, 
die  letztere  mehr  innerlich,  speciell  bei  Magenaffek- 
tionen. Die  beiden  Privatbäder  haben  i^e  neneeten 
Einrichtungen  und  scheinen  nichts  zu  wOnBchen 
übrig  zu  lassen.  Die  öffentlichen  Bäder  smd  sehr 
umfangreich  und  der  Hauptbaderanm,  von  wahrhaft 
imponirender  Bauart,  hat  etwa  85  Basonbäder  von 
weissem  Marmor.  Die  Kurzeit  ist  4  Mon.  im  Jahre, 
wovon  2  Mon.  ftlr  das  Militär  u.  2M(m.  fibrCivilistea 
bestimmt  sind. 

RheumatLsmen,  Gicht,  Paralysen  u.  alte  Schäden, 
wie  auch  einige  Hautkrankheiten  werden  hier  be- 
handelt. Auch  bei  verschiedenen  sexualen  Erknuh 
kungen  des  Weibes  und  bei  Hamgries  sind  sie  aadi 
Macpherson's  Ansicht  nutzbringend,  weiden 
aber  nicht  dagegen  angewendet  Die  Fieqaeox  ist 
beträchtlich ;  die  Besucher  sind  meist  Italiener. 

In  den  Sdiluchtcn  hinter  Casamicciola  kommeD 
eine  Menge  Quellen  vor  und  einige  von  ihnen  be- 
sitzen auch  Bäder,  gegenwärtig  in  einem  Znataal 
der  Vernachlässigung.  Der  Tambour,  so  genauii 
von  dem  trommelnden  Geräusche,  welches  er  nudit 
ist  fast  vergessen  und  der  Auro  und  der  Argen 
sowohl,  wie  der  Ferro  oder  die  Eisenquellen  scheMJ 
gegenwärtig  versiecht  zu  sein.  1 

In  geringer  Entfernung  von  Casamicciola  ist  dilj 
Therme  von  Rita  mit  einer  Temp.  von  126^  f.' 
(=  52.20  0.),  welche  an  den  Wänden  der  fiidff 
eine  reichliche  Schicht  von  Ammoniaksalz  ahsetst 
und  gallertartige  ^üne  Niederschläge  von  Conferren 
liefert.  Das  Wasser  wird  von  der  Landbevölke 
hauptsächlich  zum  Waschen  benutzt,  hat  ohne  Z 
aber  auch  medicinischen  Werth. 

Unweit  des  Dorfes  Lacco  befinden  sich 
Wässer  von  San  Resütuto  in  einem  leidlichen  Etabliaa^ 
ment.  Sie  gleichen  dem  Wasser  des  GurgitelM 
Hier  ist  auch  die  Hauptstation  der  Insel  für  Sani« 
bäder.  Die  Anwendung  des  sehr  heissen  Sandä 
geschieht  entweder  direkt  auf  die  blosse  Haut  odfll 
indirekt  durch  ein  Badetuch,  in  welches  der  Kr.  ei» 
gewickelt  wird.  Diese  Sandbäder  werden  sehr  igt 
rühmt  bei  Wassersucht,  Bheumatisoien  und  std&l 
Gelenken. 

Die  am  meisten  benutzte  „Stufe^^  der  Insel  id 
die  von  San  Lorenzo,  deren  Einrichtungen  ein  weni| 
primitiv  sind. 

Einige  Meilen  davon  bei  der  Stadt  Foria  ^ 
springt  die  weitbertthmte  Quelle  von  Citara.  IhA 
Temp.  beträgt  etwa  106»  F.  (=  41.10  C).  I» 
Badeeinrichtungen  sind  gegenwärtig  insehrvernadfc 
lässigtem  Zustande.  Das  Wasser  hat  einen  Bil 
gegen  Sterilität,  aber  man  trinkt  es  nicht  an  Ort  od 
Stelle,  sondern  in  Casamicciola. 

In  germger  Entfernung  von  Foria  sind  dj( 
Wässer  von  Ceriglio  mit  einer  Temp.  von  93^  R 
(=  83.90  C).  Sie  entspringen  in  einem  klelMi 
Badehause,  welches  12  Bäder  hat     Das  Wasef 
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fliOilt  etwas  schwefelsaures  Natron  ^  wirkt  gelind 
(riifbend  and  wird  bei  Yerdanangsstdmngen  ange- 

fendet 

Portugal. 

üeber  die  Thermalwässer  der  zu  den  Azoren 
{didrenden  Insel  San  Miguel  hat  Th.Knanthein 
lenn  anf  Grand  eines  auf  Anordnung  der  portng. 
ftgienuig  verfassten  Werkchens  ,,Le8  eaux  ther- 
inks  de  ßle  de  San  Miguel  (Azores)  j  Portugal'' 
Qisboime  1873.  8.  XII  u.  150  pp.)  ^  eine  kurze 
fesehreibang  gegeben  (Oesterr.  Badezeitung.  1877. 
.21),  der  wir  nachstehende  Bemerkungen  ent- 

■vllt 

Dss  Thal  Fumas  ist  der  Hauptsitz  der  Thermal- 
nnd  zugleich  das  fruchtbarste  und  mit  der 
m  Vegetation  ausgestattete  Thal  der  Insel. 
Thermalwässer  sind  sämmtlich  vulkanischen 
igs  und   gehören   im  Allgemeinen   zu   den 
Meithermen.     Ihre  Temperatur  schwankt  zwi- 
100,  98.5,  88,  51,  48,  30,  19  und  160C. 
heiflseste  derselben  „Caldeira  Grande''  (100<>) 
mit  grosser  Mächtigkeit  und  unter  zeitweiligen 
itionen  und  starken  GasausströmuDgen  zu  Tage, 
sich  in  einer  ummauerten  Oeffnung  von  unge- 
3Mtr.  im  Durchmesser  und  wird  zum  grössten 
ülr  die  Badeanstalten  benutzt.   Aehnlich,  doch 
Boheiss  sind  die  Quellen:  Caldeira  d'Asmod^e 
[ipa  Santa.   Ganz  in  der  Nähe  der  erstgenann- 
m  Quelle  kommt  eine  kalte  kohlensäure- 
[nelle  Agua  azeda  hervor ,  welche  ein  ange- 
erfrischendes Trinkwasser  liefert. 
foaqu6  hat  die  von  ihm  untersuchten  14  Quel- 
folgenden  Abtheilungen  betrachtet. 

Alkalische  Quellen ,  welche  reich  an  doppelt 

Natron  sind  und  in  verschiedenen  Verhält- 

lehwefels.  Natron  enthalten.     Diese  Wässer 

gldchzeitig  etwas  Schwefelgehalt,  keinen  dop- 

Uüens.  Kalk  nnd  kein  Eisen  oder  nur  Spuren 

kiden  Salzen,  sind  aber  die  an  Kohlensäure 

,  die  wärmsten  und  entwickeln  auch   die 

•Kohlensäure  und  den  meisten  Schwefelwasser- 

2}  Die  kohUnsäurehaliigen  Wässer  mit  eisen- 

Sediment  enthalten  merkliche  Mengen  von 

kohlens.  Kalk  und  Eisen.    Ihre  Temperatur 

etwa  55® C,  von  einigen  nur  16^0.     Sie 

sehi  fortwährend  viel  Kohlensäure  mit  Spuren 

I  SehwefelwasserstofT. 

3)  Die  Quellen  mit  viel  freier  Schwefel-  u.  Salz- 
^^*  Diese  Wässer  haben  eine  hohe  Temperatur. 

^)  Die  alkaligchen  und  gering  schwefelwasser" 

'^en  Wässer  sind  immer  mit  Meerwasser  in 

lenen  Verhältnissen  vermischt ,  da  sie  vom 

hedeekt  sind.     Ihre  Temperatur  erhebt  sich 

^ä60«C. 

^  der  Kihe  der  Caldeira  Grande  ist  man  mit  dem 

^ciaes  grossen  Badeetablissement  beschäftig,  von 
bereits  eine  Anzahl  Badezimmer  der  Benutzung 

VNWi  sind.    Daselbst  befindet  sich  eine  grossartige 

te  Jabbb.  Bd.  181.  Hft.  S. 

I 


Badeanstalt,  welche  mit  dem  Stadtchen  Famas  dnrch  eine 
AUee  verbanden  ist.  Letzteres  besitzt  gute  Gasthänser  und 
viele  moblirte  Wohnungen.  Ansser  der  erwähnten  giebt 
es  noch  verschiedene  städtische  nnd  private  Badeanstalten. 
Die  Bäder  sind  sehr  besucht  und  werden  gegen  Gicht, 
Bhenmatismns ,  Lähmnngen ,  Nervenleiden  und  verschie- 
dene Hautkrankheiten  angewendet. 

Die  Verbindung  der  Insel  mit  Portugal  wird  monat- 
lich zwei  Mal  dnrch  einen  Dampfer  vermittelt.  (Man 
vergl.  nnsem  Bericht  in  Bd.  XCI.  p.  113.) 

Oesterreich, 

Eine  übersichtliche  Schilderung  aller  Bäder 
und  Luftkurarte  Böhmens  hat  Lucian  Herbert^) 
gegeben^  wobei  er  vorzugsweise  seme  daselbst  ge- 
machten Beobachtungen  und  Erfahrungen  benutzte 
und  dieselben  durch  Mitarbeiter  zu  vervollständigen 
suchte. 

Obschon  dasBuch^  von  einem  Nichtarzte  verfasst, 
vorzugsweise  für  Touristen  bestimmt  ist,  so  hat  es  doch 
manches  Anziehende  nnd  Belehrende  auch  für  den 
Arzt,  indem  es  ihn  mit  Land  und  Lfcuten  bekannt 
madht  und  ihm  ein  Bild  des  böhmischen  Badelebens 
aufrollt,  wie  er  es  in  den  verschiedenen  Monographien 
kaum ,  nie  aber  in  so  übersichtlicher  Weise  wieder 
findet. 

Von  Prag  ausgehend,  dessen  Kengestaltung  und  bau- 
lichen Aufschwang  H.  zunächst  mit  einigen  Strichen  zeich- 
net ,  f&hrt  er  den  Leser  in  die  nm  Prag  gelegenen  Bäder 
und  Luftkurorte  Btemberg,  Houschka,  Kuchelbad ,  Lana, 
PuTgUtz ,  Karlstein ,  in  die  anf  der  Route  von  Prag  nach 
Teplitz  gelegenen  Orte,  Rostock,  Weltrns,  Melnik,  Raud- 
nitz ,  Leitmeritz ,  Lobositz ,  Aussig ,  Laun ,  Saaz ,  Brüz, 
Dux,  dann  nach  Teplitz-Sch5nau  selbst,  nach  Bodenbach- 
Dittersbach,  Eichwald,  Bilin,  Ossegg,  Geltschberg, 
Mscheno  und  wendet  sich  von  hieraus  wesüich  nach  Karls- 
bad, Giesshubel-Puchstein,  Franzensbad,  Harienbad, 
Königswart,  Sangerbeiig  n.  Nendorf.  Am  Schlüsse  schil- 
dert er  noch  die  Luftkurorte  Lochotin  bei  Pilsen,  das 
Margarethen  -  Bad ,  Kuschwada ,  ferner  Reichenberg, 
Warnsdorf ,  Philippsdorf,  Wartenberg,  Liebwerda,  Wnr- 
zelsdorf  und  Johannisbad. 

Zu  weiterer  Orientirung  dient  eine  geographische 
Karte ,  in  welcher  Eisenbahnen  und  Gebirge  eingetragen 
sind. 

Ausser  dem  eben  genannten  Buche  ist  im  J.  1878 

eine  Bearbeitung  der   vorzüglichsten   böhmischen 

Kurorte  mit  Einschluss  von  Elster  unter  der  Redak- 

Honund Herausgabe  ronDitiricih  undSchusser 

erschienen^),  die  dem  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen 

Publikum  sich  als  Bäder-Lexikon  vorstellt. 

Sie  umfasst  die  Kurorte  Karlsbad ,  Teplitz-Schönaut 
Marienbad  j  Framensbad  und  Bad  Elster  y  sowie  die  klei- 
neren Bäder  Giesshfibel-Pnchstein,  Eichwald,  Königswart 
nnd  Sangerberg  und  hat  als  Anhang  ein  merkantil-gewerb- 
liches Adresslezikon  in-  und  ausländischer  Industrie. 

Ihr  Zweck  ist,  ein  grösseres  Bekanntwerden  der 
betreffenden  Kurorte  und  eine  bessere  Würdigung 
ihrer  Heilagentien  anzubahnen  und  die  knrörtUchen 
Interessen  im  Allgemeinen  zu  fördern  ^  sowie  dem 
Kranken  nnd  Touristen ,  welcher  eines  dieser  Bäder 


«)  Wien ,  Pest ,  Leipzig  1878.    Mit  17  Abbildungen. 
8.   351  S. 

B)  Karlsbad  und  Marienbad  1878.     Selbstverlag  der 
Herausgeber.   8.   371  S. 
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zu  besuchen  die  Absicht  hat,  eine  wahre  und  getreue 
Darstellung  alles  dessen  zu  geben,  waswissenswerth 
und  zweckdienlich  ist.  Die  Bearbeitung  dieses  Bäder- 
Lexikons  ist  nach  Art  der  bekannten  Bädeker^Bchen 
Handreisebücher  ausgeffihrty  in  dem  die  einzelnen 
Artikel,  welche  die  Heilquellen,  die  Bäder,  Wohnun- 
gen ,  Miethverhältnisse ,  Hoteis ,  Beköstigung ,  Aus- 
sichtspunkte, Ausflüge  u.  A.  mehr  behandeln,  lexiko- 
graphisch zusammengestellt  sind.  Hierdurch  ist  das 
Buch  ausserordentlich  übersichtlich  geworden  und 
hat  einen  hohem  prakt.  Werth  erlangt ,  als  andere 
Badeschriften  summarischer  Art. 

Das  Buch  ist  allerdings  zunächst  für  Laien  be- 
stimmt, wird  aber  auch  geeignet  sein,  dem  Arzte 
manche  Auskunft  zu  geben,  welcher  derselbe  in  seinem 
oder  seiner  Er.  Interesse  bedarf. 

B.  Balneotherapie, 
a)  Im  Allgemeinen, 

Die  Indikationen  der  Mineralwäseer  bei  chro- 
nischen Krankheiten  und  ilire  therapeutischen 
Wirkungen  hat  Durand-Fardel  (Bull.  deTh6r. 
XCIV.  Mai  15. 30;  Juin  15.  30.  1878)  in  gedräng- 
ter Kürze  zusammengestellt,  um  hierdurch  Veran- 
lassung zu  weiterer  Ausbildung  dieses  wichtigen  und 
grossen  Zweiggebietes  der  Therapie  zu  geben.  Da 
D.-F.  hierbei  sich  auf  französische  Bäder  beschränkt, 
den  deutschen  Aerzten  es  aber  erwünscht  sein  dürfte, 
entsprechende  Analoga  in  Deutschland  oder  Oester- 
reich  zu  finden,  so  haben  wir  uns  erlaubt,  solche  bei- 
zufbgen. 

Seine  interessante  und  lehrreiche  Arbeit  eröffnet 
er  mit  einer  Besprechung  der  Pathogenie  der  chron. 
Krankheiten  und  der  therapeutischen  Indikationen 
im  Allgemeinen  und  sucht  hierdurch  bestimmte  Ge- 
sichtspunkte für  die  speciellen  Heilanzeigen  in  den 
einzelnen  chronischen  Ejrankheitsgruppen  zu  gewin- 
nen, nachdem  er  Ziel  und  Grenze  derThermalhdika- 
tion  möglichst  scharf  bezeichnet  und  die  allgemeinen 
Wirkungen  der  einzelnen  Klassen  der  Mineralwässer 
kurz  dargelegt  hat.. 

Als  therapeutische  Grundunrkungen  der  Ther- 
malmedikation  bezeichnet  D.-F.  die  alterirende ,  die 
reconstituirende,  ^e  beruhigende,  äiesubstitmrende 
und  die  resolvirende ,  wobei  er  bemerkt ,  dass  der 
grössteTheil  der  hier  in  Frage  kommenden  Agentien 
gleichzeitig  mehrere  dieser  therap.  Wirkungen  ver- 
wirklicht. 

Die  alterirenden  Wirkungen  sind  ganz  beson- 
ders an  denjenigen  Wässern  entwickelt,  bei  welchen 
die  Natronbasen  vorwiegen ,  und  welche  eine  sehr 
bestimmte  Mineralisation  besitzen.  Als  Typus  der- 
selben, überhaupt  der  alterirenden  Medikation  können 
die  Kochsalzwässer  und  die  Veränderungen  ange- 
sehen werden ,  welche  sie  der  scrofulösen  Diathese 
aufdrücken,  denn  man  findet,  dass,  wenn  man  die 
gesammte  Chlomatriummedikation  zusammenfasst, 
das  Jod  fast  gar  kerne  sichtbare  Stelle  in  derselben 
einnimmt  und  das  Brom  oft  ein  Fehler  darin  ist. 
Die  Schwefelwässer  wirken  viel  schwächer  bei  der 


Scrofulose,  als  die  Kochsalzwässer ,  wegen  ihres  ge- 
ringem Gehalts  an  wirksamen  Bestandtheüen,  aber 
bei  gewissen  Richtungen  der  Scrofulose,  beflonden 
nach  den  Schleimhäuten  und  der  Haut  hin  haben  ae 
den  Vorzug  und  leisten  Vorzügliches ,  wenn  in  einer 
mehr  vorgeschrittenen  Lebensepoche  die  Nachwdien 
einer  erloschenen  Scrofulose  zu  beseitigen  sind,  wäh- 
rend bei  Knochen-  und  Gelenkleiden  ihre  Wirkung 
mit  der  der  Kochsalzwässer  nicht  zu  vergleichen  ist 
So  ist  in  Frankreich  Bar^ges ,  in  Deutschland  und 
Oesterreich  sind  Aachen ,  Burtscheid ,  Mehadia,  Ba- 
den bei  Wien ,  Trentschin  u.  a.  mehr  bei  Erwach- 
senen die  wirksamsten  Mittel  gegen  Arthritis 
und  Knochenentzündnngen  Scrofulöser,  wie  Salins, 
Bourbonne  und  Balaruc,  in  Deutschland  Wiesbaden, 
Baden-Baden  und  die  verschiedenen  SoolqneUeD, 
Oeynhausen ,  Nauheim  in  Bezug  auf  diese  Erinwi- 
kungen  bei  jungen  Subjekten  es  sind. 

Die  Wässer  m\i NatronHcarbonatw^tfiai&i^sm 
ihrerseits  die  alterirende  Medikation  der  Arthritis, 
indem  sie  die  Assimilation  der  stickstoffhaltigenE^- 
per  wieder  herstellen  oder  wenigstens  deren  Wieder- 
herstellung ansti*eben.  Es  handelt  sich  sonach  bd 
ihnen  um  eine  Wirkung  auf  die  pathogen.  Bedingnt' 
gen  der  Krankheit.  Dasselbe  gilt  auch  bezfigliekj 
ihrer  Wirkung  gegen  den  Diabetes ,  indem  sie 
Verdauung  des  Zuckers  unterstützen  und  somit 
Ungleichmässigkeit  seiner  Vertheilung  in  der 
nomie  des  Körpers  beseitigen.  Auch  bei  den  b 
tischen  Erkrankungen  wird  nur  die  Krankheitsanlagl 
durch  sie  alterirt. 

Die  reconstituirenden  Wirkungen ,  welche  tob 
der  allgemeinen  Anregung  der  Körperfunktionen 
ausgehen,  werden  zunächst  durch  die  Eisenwäsier^ 
welche  einen  speciellen  Emfluss  auf  die  Blutbild 
besitzen,  und  durch  die  kalkhaltigen  Wässer,  wdi 
die  Knochenbildung  begünstigen,  vermittelt. 

Die  Wässer  mit  Natrongehalt  und  einer  aia^ 
gesprochenen  Mineralisation  zeigen  die  krSffig* 
sten  reconstituirenden  Allgemeinwirkungen ,  so  &! 
kochsalzhaltigen  Wässer  bei  lymphatischen  und  scro- 
fulösen Constitutionen ,  unabhängig  von  ihrer  spe* 
ciellen  alterirenden  Wirkung  auf  die  Scrofalose. 

Die  Natroncarbonat  haltigen  Wässer  beaitzeij 
ebenfalls  eine  energische  reconstituirende  Wirkang|| 
indem  sie  die  Assimilation  regeln  und  beleben.  S9| 
sind  die  Wässer  von  Vichy  (in  Deutschland  Em^ 
Neuenahr,  Karlsbad  etc.)  keine  Reconstituentien  ftr 
Lymphatische  und  Sci'ofulöse ,  wohl  aber  sind  äe  ö 
bei  Individuen,  bei  welchen  die  in  ihrer  VollziehuBj 
gehenmite  Assimilation  auf  eine  nur  unvollstilndigl 
Weise  von  Statten  geht,  so  bei  anämischen  und  ato- 
nischen  Subjekten,  welche  es  in  Folge  habitaeU» 
Dyspepsie ,  langwieriger  Diarrhöen ,  Obstruktionen, 
Sumpfmiasma  geworden  sind.  Wirkungslos  und 
sogar  schädlich  bei  gewissen  Kachexien ,  besonders 
bei  gichtischen  und  solchen  mit  Neigung  zur  Hydii- 
mie ,  sind  sie  treffliche  Hülfsmittel  bei  abdominales 
Kachexien,  vorzugsweise  der  wannen  Länder  rai 
beiSumpfkachexie,  sogar  da  noch ,  wo  der  Grad  der 
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Sebwlche  des  Organismus  jede  Medikation  dieser 
Aft  sa  coDtraindidren  scheint. 

Die  reeonstitairende  Wirkung  der  Schwefel- 
wMf,  weniger  tief  und  weniger  medikamentös, 
lämi  besolders  in  einer  allgemeinen  Anregung  der 
Eöiperfnnktionen  y  insbesondere  der  peripherischen 
B  bestehen. 

Die  iiof armen  ,  beziehentlich  indifferenten 
Wäaer  können  in  keiner  Weise  solche  Ergebnisse 
thuj  wie  die  Natron  haltigen  und  stofifreichen 
IRteser.  Dure  reconstituirende  Wirkung  ist  mehr 
indirekte  und  von  den  Folgen  der  Beruhigung 
bnerration  ausgehend ,  welche  eine  der  augen- 
inlichsten  Wirkungen  dieser  Klasse  von  Mineral' 

ist 

Die  beruhigenden  Wirkungen  gehören  in  ver- 

enen  Al^ufungen   den   stoffaimen  Wässern, 

;lie  die  Klasse  der  indifferenten  bilden,  wieN^ris, 

il,  Dax,  Bains,  Ussat  n.  s.  w.  (Schlangenbad, 

k,  Teplitz)  und  den  gipshaltigen,  wieBagn^res- 

Sgoire  (Baden  weiler  in  Baden,  Lenk  and  Weissen- 

in  der  Schweiz)  an.     Diese  Wässer  haben  die 

,  dieHyperästheäe  zu  beruhigen  und  ebenso 

Gfleicbgewicht  in  den  Störungen  der  Innervation 

heizustellen.     Der  Antheil,  den  man  wohl 

den  organischen  Stoffen  vindicirt  hat,  ist  sicher- 

ur  ein  völlig  sekundärer.     Die  Behandlungs- 

besteht  nur  im  Bädergebraach,  oft  in  dem  sehr 

n.     Die  sogenannten   sedativen  Wässer 

auch  noch  dazu,  die  stärker  wirkenden  Wässer 

m,  wo  die  Irritabilität  des  Subjekts  oder 

rebe  sie  schwer  anwendbar  macht.    Die  ner- 

'Beizbarkeit ,  welche  zur  chronischen  Metritis 

fainzagesellt ,  findet  in  den  indifferenten  und 

ikalkhaltigen  Wässern  diejenigen  Medikationen, 

schon  von  Anfang  an  vertragen  werden  und 

den  Organismus  für  jede  andere  Medikation 

Genesung    empfänglich    machen.      Dieselben 

bewirken  ebenfalls  bei  vielen  irritabeln  Der- 

sehr  bemerkenswerthe  Modifikationen  da 

wo  Soda-,  Schwefel-  oder  Arsen- Wässer  nicht 

^iBwendbar  sich  erweisen. 

^iubtiiiutiven  Wirkungen,  d.  h.  solche,  durch 

die  Natur  einer  Entzündung  durch  Herbei- 

emes  akuten  Zustandes  verändert  werden 

i,  gehören  wesentlich  den  Schwefelwässem  an. 

wenden  sich  fast  ausschliesslich  der  Peripherie 

rtimÜdi  der  Haut  und  den  peripherisch  gelegenen 

m  und  betreffen  nur  wenig  die  tief  ge- 

Sehleimhäute  innerer  Organe.  Katarrhe  und 

m  sind  sonach  ihr  Gebiet,  wie  sie  es  in 

Weise  auch  fttr  die  Schwefelwässer  sind. 

^d  es  die  Katarrhe  der  Respirationswege, 

Mervon  betroffen  werden,  auf  welche  aber 

der  Schwefel  Wässer  eine  nachtheilige 

^lobald  Beizongszustände  hinzutreten,  wie  sie  die 

iberinilose  so  oft  begleiten.   Diese  Wirkung 

'fiebwrfelwässer  auf  die  Respirationskatan*he  ist 

sidit  die  noüiwendige  Bedingung  ihrer  Wirk- 

Im  Allgemeinen  sieht  man  im  Anfange  der 


Behandlung  chronischer  E^tarrhe  der  Luftwege  mit 
Schwefelwässem  Zeichen  akuter  Verschärfung,  Ver- 
mehrung des  Hustens ,  der  Oppression ,  Ti-ockenheit 
der  Schleimhaut  und  Zunahme  der  Sekretionen.  Die 
Zeichen  der  substitutiven  Wirkung  sind  bei  den  Der- 
matosen nicht  so  regelmässig  zu  bemerken ;  bei  den 
feuchten  aber,  wie  bei  Ekzem,  erzeugen  sie  bisweilen 
eine  bedrohliche  Intensität.  Es  sind  daher  bei  diesen, 
wie  bei  Prurigo,  die  Seh  wefel  Wässer  immer  mit  grossem 
Rückhalt  anzuwenden.  Thermalfieber  und  Ausschlag 
sind  unregelmässig  auftretende  Erscheinungen,  die 
oft  ganz  fehlen,  und  deren  Wichtigkeit  gewöhnlich 
übertrieben  wird. 

Ausser  den  Schwefelwässem  begegnet  man  in 
Bezug  auf  die  substitutiven  Wirkungen  nur  Spuren 
derselben  bei  andern  Wässern.  Es  sind  diess  die 
Kochsalzwässer,  ganz  fehlt  sie  den  Wässem  mit 
Bicarbonaten  und  den  indifferenten.  Die  Narbenbil- 
dung fördernde  Wirkung  gehört  allen  Wässem  mit 
Ausnahme  der  stark  sodahaltigen  an. 

Die  resolvirenden  Wirkungen,  ohne  Zweifel  die 
Resultate  verschiedener  combinirter  Wirkungen,  sind 
vertreten  durch  die  sehr  stoffreichen  Wässer,  in 
denen  die  Natronbasen  vorwiegen,  nämlich  durch 
die  Kochsalzwäeser  und  ganz  besonders  durch  die 
Natronbicarbonat  enthaltenden  Wässer,  welche  die 
sogen,  auflösenden  Wässer  ausmachen.  Für  Koch- 
salzwässer eignen  sich  besonders  Drüsenschwellun- 
gen, periartikulare  Verdickungen  und  solche  im 
Periost,  Anschwellungen  im  Zellgewebe,  für  die 
natronbicarbonat-haltigen  Wässer  die  Schwellungen 
der  Baucheingeweide,  welche  vom  Sumpffieber  her- 
rühren ,  oder  von  Abdominalplethora  oder  Arthritis 
oder  von  weniger  bestimmten  Causalmomenten.  Im 
erstem  Falle  sind  die  salinischen  Wässer  von  Salins, 
von  Salies  oder  Mautiers,  selbst  die  von  Bourbonne, 
Balamc,  la  Bourboule  oder  Saint-Nectaire  (in  Deutsch- 
land Nauheim,  Oeynhausen,  Baden),  im  letztem  Falle 
die  starken  Natronwässer  von  Vichy,  Vals  oder 
Karlsbad  indicirt. 

Wenn  es  sich  bei  heruntergekommenen  Subjekten 
einfach  darum  handelt ,  den  Organismus  zu  beleben, 
sehr  atonische  Wunden  umzuändern ,  die  Ausschei- 
dung fremder  Stoffe  hervorzurufen,  dann  hat  man 
sich  zu  den  Schwefelnatnum'hBhxg'&ti  Thermen,  wie 
die  von  Bar^ges,  Ax,  Luchon,  Am61ie  (in  Deutsch- 
land Aachen,  Burtscheid,  Warmbrunn)  zu  wenden, 
wogegen  bei  verdickten  Geweben  und  Verhärtungen 
die  resolvirende  Wirkung  der  Schwefelwässer  nicht 
mehr  ausreicht. 

In  einem  Aufsatze  (Oesterr.  Bade-Ztg.  1878. 
Nr.  19),  die  Eisenquellen  in  der  Kinderpraaie,  weist 
Prof.  Th.  Hase  mann  in  Oöttingen  auf  die  Bedeutung 
hin,  welche  Eisenvitriolwässer  bei  Behandlung  chron. 
Darmkatarrhe  von  Eondern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren haben ,  indem  er  sich  hierbei  besonders  auf 
die  Erfahiningen  stützt,  welche  Prof.  Abelin  in 
Stockholm  mit  dem  Wasser  von  Ronneby  (vgl. 
Jahrbb.  CLXXUI.  p.  163)  gemacht  hat,  und  fordert 
zu  deren  ausgedehnterem  Qebrauche  auf.     Ausser 
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dem  Wasser  von  Ronneby  hält  H.  auch  andere 
Eisenvitriolwässer  hieran  geeignet  y  wie  den  Selke» 
brutmen  von  Aleadabad,  die  Trinkquelle  von 
Muakau  nnd  andere.  Hierbei  wollen  wir  es  nicht 
nnterlassen,  auf  den  Aufsatz  von  Michelstädter 
(Oesterr.  Bade-Ztg.  1876.  Nr.  6),  welcher  dasselbe 
Thema  behandelt^  und  aufKnauthe's Darstellung 
der  Eisenvitriol- Wässer  Tirols,  der  in  Mitterbad  gegen 
Diarrhöen  der  Kinder  die  Trinkkur  einführte  (Arch. 
d.  Heilk.  XVII. ;  Jahrbb.  CLXX.  p.  199),  aufmerk- 
sam zu  machen. 

b)  Balneotherapie  im  Specieüen, 

1)  Indifferente  Thermen. 

Die  Heilkräfte  der  eogen.  indifferenten  Ther^ 
men,   insbesondere  bei  Krankheiten  dee  Nerven- 
Systeme t  hat  Th.  v.  Renz  in  einzelnen  Vorträgen, 
die  er  vor  Fachgenossen  hielt,  festzustellen  gesucht. 
Von  diesen  Vorträgen  liegt  uns  der  allgemeine  Theil 
vor,  welcher  die  Wärme,  Affinität  und  Elektricität 
der  indifferenten  Thermen  u.  Badeformen  in  theore- 
tischer und  praktischer  Beziehung  bespricht  <').  Aus- 
gehend von  dem  Grundsatze  der  Geophysik,  dass 
die  Thermalwässer  unter  mehrhundertfachem  Atmo- 
sphärendruck  einer  Glühhitze  von  ein  paar  Tausend 
Graden  ausgesetzt  seien  und  trotz  dieser  üeber- 
hitznng   doch  den  flüssigen  Aggregatzustand  bei- 
behalten ,  somit  sogar  unter  dem  Siedepunkt  bleiben 
konnten,  sucht  er  zu  beweisen,  dass  es  verschiedene 
Wärmen  geben  müsse,  denn  ein  von  Wärmeschwin- 
gungen unter  den  verschiedensten  Bedingungen  lange 
durchzittertes  Wasser  müsse  allmälig  eine  andere 
Lagerung  seiner  Moleküle  annehmen,  vermöge  deren 
die  Wärmeschwingungen  anders,   vielleicht  reiner 
und  schärfer  stattfinden,  als  in  einem  eben  erst  auf- 
gewärmten Wasser,  das  diesen  Läuterungsprocess 
nicht  hmter  sich  hat,  ganz  wie  eine  ausgespielte 
Geige  andere  Tonschwingungen  hervorbringe,  wie 
eine  neue.     Auch  von  chemischer  Seite  sei  daran 
festzuhalten,  dass  die  Geochemie  mit  ihrem  vielfachen 
Atmosphärendrucke  anders  arbeite ,  als  die  Kunst- 
chemie unserer  Laboratorien  mit  ihrem   einfachen 
Atmosphärendrucke,  wie  denn  auch  schon  unter  den 
hohen  Atmosphärendrucken  und  Hitzegraden,  die  die 
Chemiker  im  Laboratorium  herzustellen  vermögen, 
Lösungen  und  Verbindungen  entstehen,  die  bei  einem 
einzigen  Atmosphärendrucke  nicht  zu  Stande  zu 
bringen  sind.     In   einem   solchen  Thermalwässer 
aber  können,  wenn  es  zum  Ausquellen  und  unter 
den  Druck  einer  Atmosphäre  gelangt  ist,  die  Ent- 
mischnngs-  und  Verbindnngsverhältnisse,  welche  mit 
der  Abnahme  von  Druck  und  Temperatur  parallel 
gehen ,  nicht  als  beendigt  betrachtet  w^den ,  weil 
das  Wasser  sich  jetzt  auf  einmal  mit  einem  ganz 
neuen  Medium,  der   atm.  Luft,   physikalisch   und 
chemisch  auseinander  zu  setzen  hat.     Da  im  Ther- 
malwässer, wenn  es  auch  noch  so  arm  an  Stofien  zu 
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•)  Tübingen  1878.    Verlag  von  Albert  Moser.    8. 


sein  scheint,  ein  chemisch-physikalischer  Proeeig 
fortspiele,  so  könne  keine  Bede  davon  sein,  dass  eine 
künstlich  bereitete  Therme  als  gleichartig  mit  den 
von  der  Natur  gelieferten  Produkt  zu  betiacliten  sei 
Das  Vorhandensein  dieser  noch  nicht  beendigten 
chemischen  Processe  sei  durch  das  Galvanometer  be- 
wiesen worden.  Hierzu  komme,  dass  die  seitherige 
Chemie  manche  von  ihr  in  den  Wässern  angenommenen 
Verbindungen  mehr  erschlossen  und  berechnet ,  ab 
eigentlich  nachgewiesen  habe,  wie  die  Analysen  eines 
und  desselben  Wassers,  durch  verschiedene  Chemiker 
ausgeführt,  sattsam  beweisen. 

In  Einklang  mit  dem  Gesagten  weist  v.  R.  aocb 
den  Ausdruck  der  indifferenten  Badeform  zorQek, 
indem  er  bemerkt,  dass  mit  dem  Thermometer  niehts 
als  die  Schwingungsweite  der  Wärmewellen  gemessen 
wird,  diese  aber  verschiedene  Schwingungadaner  und 
Formen  haben ,  welche  Eigenschaften  er  als  „Ther- 
möse'' [d'sqfKoaigy  von  ^eqfioiö,  ich  mache  warm) 
bezeichnet ,  und  wobei  er  die  verschiedenen  Winne- 
eigenscbaften  der  Körper  im  Einzelnen  unter  dem 
Collektivnamen  „Thermoten''  (ß'eqfjtoxti^y  Wtone^ 
EQtze)  zusammenfasst.     Er  gelangt  zu  der  Folge- 
rung ,  dass ,  wie  der  Mensch  durch  das  Corti'd» 
Organ  zur  Zerlegung  der  Töne  befähigt  ist,  er  aoek 
die  verschiedenen  Wärmewellen  in  gleicher  Weii^ 
zerlegt  empfinde,  welche  das  Wasser,  das  NsüMJ 
und  seine  Verbindungen ,  in  andern  das  Eisen  ^ll 
wieder  andern  der  Sauerstoff  u.  s.  w.  bewirke.  Df 
Wärmesinn  der  Menschen  ei'scheint  ihm  sonach  nieH 
als  blosser  Amplitudensinn  derWärmeschwingnogeiL 
Das  dem  Corti'schen  Organ  analoge  Organ  sei  der 
ganze  Körper,  selbst  in  seinem  festen  und  vor  Alien 
seinen  flüssigen  Bestandtheilen.     Die  schwingendes 
Bögen  seien  die  verschiedenen  chemischen  Eli 
des  Thierkörpers  und  ihre  Verbindungen. 

In  dem  Wasser  ist  nach  v.  R.  dasjenige  Medioii 
gegeben,  mit  dem  wir  besonders  nach  einer  Biek^ 
tung  hin  interferirend  auf  die  Wärmeschwingengot 
des  Körpers  einwirken  können ,  sei  es  durch  E^ 
höhung,  sei  es  durch  Erniedrigung  derselben,  mit 
dem  wir  aber  auch  die  Form  der  Wärmescfawingnn* 
gen  dadm'ch  zu  verändern  vermögen ,  dass  wir  ia 
dem  Badewasser  Stoffe  zur  Lösung  bringen.  Dies« 
chemische  Process  nun  ist  geeignet,  durch  seina 
raschen  Verlauf  auf  die  Hautnerven  reisend  zu  w 
ken,  wodurch  indirekt  auf  reflektorischem  W^ 
nicht  nur  die  Muscularis  der  Blutgefässe,  senden 
auch  die  Skeletmuskulatur  betroffen  werden. 

Hieraus  und  aus  weitem  Betrachtungen  komoi 
V.  R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Krankheit,  subalcnl 
oder  chronisch,  nie  und  nimmermehr  fär  ein  er 
hitzendes  Bad  passt,  so  lange  sie  noch  um  aid 
greift,  bez.  fortschreitet,  ja  sie  passt  selbst  dam 
noch  nicht  dahin ,  wenn  sie  das  Höhestadium  erst « 
kurz  hinter  sich  hat,  dass  noch  Recrudescenzen  fl 
befürchten  sind.  Beispiele  der  Art  geben  die  Fill< 
von  subakutem  Gelenkrheumatismus,  von  kaum  reeh 
abgelaufener  Gicht,  von  spinaler  ohron.  Myditifl  ao» 
gehenden  Lähmungen,  tabetischen  Erkrankung« 
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i.t.n.)  wobei  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  der- 
irtige  Knmkheitszofitände  fUi*  die  Thermalkur  ganz- 
ich  oDgedgnet  seien. 

Die  Dauer  der  Bäder  ist  von  5 — 30  Minuten. 
Ib  Allgemeinen  entsprechen  die  kürzer  daaemden 
h&eD  nod  iEOhlen  Bftder  mehr  der  sogen,  stärken- 
fa,  beruhigenden,  die  langem  und  warmem  der 
(riutzenden  Methode.  Die  Veränderongen  der  Eör- 
ffftempentoren  durch  die  Bäder  bedürfen  vor  Allem 
iffsystematiaehenControle  und  dienen  als  Leitetem 
JB  Handelns. 

2)  Seebadekwen. 
Deber  die  warmen  Seebäder  verbreitet  sich 
romm  in  Nordemey  (Oesterr.  Bade-Ztg.  Nr.  16 
17. 1878). 

Za  der  Entfaltung  ihrer  Wirkungen  ist  ein  ge- 
Coocentrationsgrad  ihres  Salzgehaltes  erfor- 
Vielfache  Erfahrung  hat  herausgestellt,  dass 
Geb&lt  von  2 — 4%  an  Salzen  den  meisten  thera- 
Anforderungen  genügt,  unter  l^/o  aber  der 
it  zu  gering  ist,  um  irgendwie  erhebliche 
Igen  zu  erzielen ,  und  dass  Bäder  mit  mehr 
4*/9  leicht  heftige  Aufregungen  im  Geßlss-  und 
m  hervorrofen.     Das  Wasser  der  Nord- 
ktthzt  SVs  Vo  &°  Salzen ,  wogegen  die  Ostsee 
ihrem  durchschnittlichen  Gehalt  von   I^/q   für 
Gebrauch  warmer  Seebäder  nur  für  sehr  zai*te 
bnen  in  Betracht  kommt.     Beim  methodi- 
Gebranche  unrken  die  warmen  Nordseebäder 
d  auf  das  Nervensystem  und  speciell  auf 
tigkeit,  während  die  vegetativen  Lebens- 
angeregt werden.     Die  Folgen  des   ge- 
Stoffamsatzes  geben  sich  durch  Vermeh- 
der  Ausscheidungsprodukte  von  Lungen  und 
SU  erkennen,  die  Gesichtsfai'be  wird  frischer, 
iQgemeine  Kräftegefühl  hebt  sich  und  das  Kör- 
icht  nimmt  allmälig  zu,  wie  auch  Appetit  und 
ach  verbessern. 

Längere  Kuren  mit  warmen  Nordseebädern  sind 

tberall  da  angezeigt,  wo  Soolbäder  mit  Nutzen 

werden,  und  es  gebührt  insofern  jenen 

?(xzng,  als  die  Seeluft  in  derselben  Richtung 

j  den  Kurerfolg  unterstützt  und  die  Gelegen- 

ZQT  Nachkur  durch  kalte  Strandbäder  gegeben 

£s  sind  aonach  Scrofeln ,  exsudative  £rkran- 

&  verschiedener  Art,  wie  chron.  Metritis,  rheu- 

le  Ablagerungen   in   den  Muskeln   und  Ge- 

,  kruikhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Ner- 

tlems,  welche  Gegenstand  einer  Kur  mit  war- 

Nordseewasser  werden. 

Die  Anwendung  warmer  Nordseebäder  geht  oft 

des  Strandbades  voraus ,  wenn  der  Kr.  für  letz- 

noch  nicht  kräftig  genug  ist  oder  wegen  er- 

Beizbarkeit  erst  einer  berahigenden  Yorkur 

Unrichtig  ist  es,  den  Körper  durch  allmälige 

g  der  Temperatur  des  Wannenbades  bis 

der  des  Meerwassers  ftlr  das  kalte  Bad  vorzu- 

wie  auch  die  Zahl  der  zu  nehmenden  Bäder 

a  bestimmen. 


3)  Kalttoaaserkuren, 

In  einer  sehr  empfehlenswerthen  Broschüre  hat 
Runge  das  Verhalten  beiden  Waeaerkuren  dar- 
gestellt 7),  wobei  er  Zweck  und  Bedeutung  dersel- 
ben klar  daliegt,  um  gegenüber  den  alten,  noch 
von  Priessnitz  und  seinen  Schülern  herstammen- 
den Ansichten  für  die  neuem  Grundsätze  der  Hydro- 
therapie Boden  zu  gewinnen.  Dabei  wird  dem  Baden- 
den ein  sicherer  Anhalt  für  sein  Verhalten  in  und 
ausser  dem  Bade  dadurch  noch  geboten ,  dass  ihm 
die  Zwecke  und  Ziele  des  Badelebens  im  Allgemei- 
nen auseinandergesetzt  und  die  allgemeinen  Regeln 
für  das  Verhalten  abgeleitet  werden. 

Für  den  Arzt  hat  besonderes  Interesse  der  Ab- 
schnitt, welcher  die  Wirkungen  der  methodischen 
Badekur  behandelt.  Whr  entlehnen  demselben  nach- 
stehende Notizen. 

Bei  regelmässigem  Gebrauche  kalter  Bäder  sieht 
man  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  jedenfalls  aber 
nach  Ablauf  von  3 — 4  Wochen,  dass  blutarme  oder 
herabgekommene  Fat.  lebendigere  Farbe  bekom- 
men, weniger  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel 
sind  und  mehr  Appetit  und  Energie,  überhaupt  gros- 
sem Blutreichthum  besitzen.  Bei  fortgesetzter  Kur 
mit  ausschliesslich  warmen  Bädem  ist  das  Endresultat 
gerade  entgegengesetzt ;  die  feinen  Hautgefksse  er- 
halten eine  grössere  Kraft ,  sich  zu  verengem ,  die 
Haut  wird  blässer  und  wahrscheinlich  auch  die  Mus- 
keln und  Bänder.  Hierzu  kommen  noch  verschie- 
dene Nebenwirkungen,  welche  namentlich  die  sogen. 
Krisen ,  das  Badefieber  und  die  Badeaufregung ,  be- 
treffen. R.  hält  aber  diese  Erscheinungen  als  weniger 
von  einer  regelrecht  geleiteten  Kur  abhängig,  als 
vielmehr  von  einer  missbräuchlich  betriebenen,  denn 
namentlich  die  das  Badefieber  und  dieBadeauf^gung 
betreffenden  verschwinden  bei  geeignetem  Verhalten 
regelmässig  in  kurzer  Zeit.  Die  Erfahrung  zeigt, 
dass  es  fOr  die  verschiedensten  kalten  und  lauen 
Bäder  keine  Sättigung  des  Organismus  giebt.  Das 
Badefieber  selbst  ist  nur  das  Resultat  der  entweder 
zu  intensiv  oder  zu  rasch  nach  einander  auf  den 
Organismus  einwirkenden  Reize,  in  vielen  Fällen 
aber  auch  durch  vielfache  kleine  Erkältungen  er- 
zeugt. Die  plötzliche  Unterbrechung  der  stärksten 
allgemeinen  Transspiration  zeigt  sich  als  gefahrlos 
und  ruft  eben  so  wenig  Erkältung  hervor ,  wie  die 
Menge  der  entzogenen  Wärme  für  ihre  Entstehung 
maassgebend  ist.  Die  kalten  Badeformen  wirken 
nur  dann  berahigend,  wenn  die  Aufregung  auf 
Schwächezuständen,  auf  Blutarmuth  beraht ;  in  jeder 
andern  Beziehung  ist  als  Beruhigungsmittel  das 
warme  Bad  von  26 — 28<^  R.  anzusehen,  und  gerade 
dieses  eignet  sich  vortrefilich  für  vollblütige  Per- 
sonen. 

4)  Sandbadekuren. 

lieber  Kitren  mit  warmen  Sandbädern   ver- 
breitet sich  Flemming  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 


T)  Dritte  völlig  umgearbeitete  Auflage.   Berlin  1877, 
Verlag  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.   8.   67  8, 
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sehr.  Nr.  27.  1878 ;  in  der  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  13.  1878  und  in  der  Oesterr.  Bade-Ztg. 
Nr.  10.  1878.  Er  macht  hierbei  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Sand- 
bäder in  der  gegebenen  Möglichkeit  liege ,  die  höch- 
sten Wärmegrade ,  welche  man  überhaupt  zu  thera- 
peutischen Zwecken  anwendet  (47.5^,  50.0  u.  selbst 
bis  zu  55^  C);  die  längste  Badezeit  hindurch,  etwa 
bis  zu  1  Std.  und  darüber,  auf  den  menschlichen 
Körper  allgemein,  ganz  besonders  aber  lokal  zu 
übertragen  und  ihre  Wirkung  entfalten  zu  lassen. 
Die  hier  langsamere  Mittheilung  der  Wärme  macht 
einen  solchen  ausgedehnten  Badegebrauch  allein 
möglich.  Nirgends  kann  man  ferner  im  allgemeinen 
Bade  weniger  hoch,  dabei  aber  an  besondere  ge- 
wünschten Stellen ,  die  einer  besondem  Beillcksich- 
tigung  bedürfen,  mit  einer  höhern  Wärme  baden. 

Ueber  die  Erhöhung  der  Wärme  des  menschlichen 
Körpers  in  Folge  der  Anwendung  der  Sandbäder 
hat  Fl.  mehrfach  Messungen  angestellt  und  hierbei 
gefunden,  dass  bei  milden  Sandbädem  (Temp.  47<>, 
Badedaner :  30  Min.,  nur  Sitzen  im  Bade,  die  Arme 
aber  bis  oberhalb  der  Ellenbogengelenke  noch  mit 
Sand  bedeckt)  eine  Temperaturerhöhung  von  0.25<*, 
im  Ellenbogengelenke  von  0.70^  C.  sich  ergab, 
während  bei  sogen,  starken  (Temp.  50^  C,  Bade- 
dauer: 55  Min.,  sonst  wie  bei  den  andein)  bei  der- 
selben Versuchsperson  unter  der  Zunge  eine  solche 
von  lAO^y  im  Ellenbogengelenke  von  0.90^  eintrat. 
Auch  die  lokale  Wärmeübertragung  durch  verschie- 
dene andere  Bäder  hat  Fl.  mit  einander  verglichen, 
wobei  die  Menge  des  Bademediums  stets  15  Liter, 
die  Badedauer  30  Min.,  die  Badetemperatur  39^  C, 
mit  Ausnahme  bei  dem  Sandbade,  die  47^  war,  be- 
trug. Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  15  Min, 
nach  Schluss  des  Bades  die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur des  kurz  vorher  mit  gebadeten  Ellenbogen- 
gelenks nach  einem  Wasserbade  0.60<^,  nach  einem 
salinischen  Wasserbade  0.60 ,  nach  einem  Wasser- 
bade ohne  Ergänzung  der  Wärmeverluste  0.35^, 
nach  einem  solchen  salinischen  0.43^,  nach  einem 
Moorbade  0.30<>,  nach  einem  Sandbade  0.95^0. 
ausmachte.  Lokale  Sandbäder  mit  einer  Temperatur 
von  50^  u.  60  Min.  Dauer  bei  einmaliger  Ergänzung 
der  Wärmeverluste  durch  Nachschütten  von  Sand 
ursprünglichei*  Wärme  bedingten  wiederholt  eine 
Temperaturerhöhung  von  1.50^  C. 

Indicirt  sind  die  Sandbäder  fär  Personen  mit 
trägem  Blutkreislauf,  für  solche  mit  vorwiegender 
Venosität,  mit  kühler,  welker,  unthätiger  Haut  und 
bei  solchen ,  wo  es  gilt ,  nach  der  äussern  Haut  all- 
gemein und  ganz  besonders  lokal  kräftig  abzuleiten, 
die  Haut  zu  beleben  und  Ausscheidung  und  Auf- 
saugung auf  ihr  zu  fördern.  Erfolgreiche  Anwen- 
dung finden  sie  nach  Fl. 's  Eifahrung  bei  chron. 
Rheumatismen,  besonders  rheumat.  Auftreibungen 
der  Qelenke,  weniger  bei  Rheumatismen  der  Muskel- 
scheiden, Rhachitis,  Scrofulose,  Ischias,  bei  flüssigen 
Exsudaten,  Lähmungen  der  Hautnerven,  bei  trägem 
Blutlauf  der    untern   Extremitäten.     Im  Weitem 


vgl.  man  unsere  Berichte  Jahrbb.  GLXXVIII.  p.BO; 
CLXVI.  p.  79 ;  OXLVH.  p.  101 ;  GL.  p.  225. 

5)  Milchkuren, 

In  Bezug  auf  Milchdiät  u.  Mächkuren  bemerkt 
Aug.  Dyes  (Oesterr.  Badeztg.  Nr.  5.  1878),  diss 
seiner  Erfahrung  zu  Folge  die  Kuhmilch  mit  Unrecht 
als  ein  leichtverdauliches  Nahrungsmittel  angesehen 
und  Reconvalescenten  als  Stärkungsmittel  gerdcht 
werde.  Die  Milchkuren  erscheinen  nur  dann  zu- 
träglich, wenn  der  Appetit  gut  und  die  Verdanongs- 
organe  kräftig  sind. 

Zur  Abhülfe  des  oben  genannten  Uebelstandes 
lässt  D.  die  Kuhmilch  nach  dreistündigem  Stehen 
abrahmen,  mit  einem  Zusatz  von  ^/g  Wasser  ab- 
kochen und  dann  so  viel  Küchensalz  zusetzen,  wie 
man  den  Milchsuppen  zuzusetzen  pflegt.  Auf  diese 
Art  Hessen  sich  bei  Milchkuren  alle  sonst  leicht  ein- 
tretenden Magenbeschwerden  vermeiden. 

C.  Baineophysiologie. 

Die  Veränderungen  der  Hautsensibilität  beim 
gesunden  Menschen  durch  kalte  und  warme  Badet 
hat  Jak.  Stolnikow  durch  Versuche  festzostellei 
gesucht.  Indem  wir  in  Bezug  auf  Ausführung  der* 
selben  auf  das  Original  (Petersb.  med.  Wchnsck. 


Nr.  25  u.  26.  1878)  verweisen,  beschränken  iH 
uns  auf  die  Mittheilung  der  Schlüsse,  welche  St.  irf 
seinen  Versuchen  gezogen  hat.  Diesen  zu  Foigl 
wird  die  taktile  Empfindung  (Orts-  und  Drack8ni% 
Rauhigkeitsgefühl)  unter  dem  Einfluss  warmer  Bidtf 
(31 — 33<>R.)  verfeinert,  durch  kalte  aber  vemunderfc  1 
Der  Temperatursinn  wird  durch  warme  Bäder  ib-  1 
gestumpft,  ein  den  bekannten  physiologischen  Tfaatr 
Sachen  widersprechendes  Faktum,  da  dieser  8ioi 
nur  eine  Theilerscheinung  der  taktilen  Empfindmi 
sein  soll,  durch  kalte  hingegen  gesteigert  Der 
Muskelsinn  und  die  elektromuskulare  Erregbarkeit 
wurden  durch  warme  Bäder  abgeschwächt,  dank 
kalte  erhöht,  wobei  die  Temp.  der  ersteren  38  bis 
40«  C,  die  der  kalten  22—240  q,  betrug  und  di6 
Dauer  des  Bades  zwischen  7 — 10  Min.  wechaeliß. 
Die  Schmerz-  und  elektrocutane  Empfindung  gehen 
parallel  mit  dem  Tastsinn,  d.  h.  sie  werden  dmck 
warme  Bäder  verfeinert,  durch  kalte  abgeschwächt» 

Beobachtungen  über  Puls  u.  Körpertemperai» 
im  lauen  Bade  hat  6eo.  v.  Liebig  an  sich  selbst 
angestellt  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  Nr.  23  u.  24.  1878). 
Aus  denselben  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  dis 
Verminderung  der  Pulszahl  unmittelbar  nach  dem 
Bade  eine  viel  stärkere  war,  als  im  Bade  selbst 
Die  grösste  Abnahme  zeigte  sich  ^/^ — 1  Stande 
nach  dem  Bade,  dann  nahm  der  Puls  wieder  etwtf 
zu,  aber  die  Ajifangszahl  wurde  niemals  vor  dem 
Frühstücke  erreicht.  Diese  Pulsverlangsamnng  hielt 
etwa  dieselbe  Zeit  an,  wie  das  Kältegefühl. 

Aus  den  Beobachtungen  über  Körpertempenttor 
geht  hervor,  dass  etwa  12  Min.  nach  dem  Bade 
eine  Erniedrigung  derselben  um  0.2  bis  0.3®  C.  im 
Mittel  gegen  die  Temp.  im  Bade  und  um  0.1®  g^ 
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Temp.  vor  dem  Bade  erfolgte  und  dass  das 
[6D  denelben  sich  im  Laufe  der  nächsten  l^/^ 
ideo  noch  etwas  fortsetzte. 

AosdenAbweichnngen  derPnlscurven  (zu  deren 
teg  L.  den  Iforey'schen  Pnlshebel  benutzte) 
den  normalen  Hess  sich  auf  eine  ausnehmend 
I  Spannung  und  eine  geringere  Nachgiebig- 
der  Arterien  Wandungen  schliessen^  welche  offen- 
aaf  einer  anhaltenden  Contraktion  der  klei- 
Arterien,  beziehentlich  auf  einem  tonischen 
ipf  der  arteriellen  Muskelfasern  beruht.  Als 
Itite  dieses  Krampüs  erkennt  L.  Oirkulations- 
üeberfbllung  des  arteriellen  Systems  und 
sl  in  den  Gapillaren  der  Haut  und  der  Ex- 
Dflien  f&r  die  Dauer  des  Krampfs.  Hieraus 
er  sich  auch  die  Pulsverlangsamung ,  die 
iperttoremiedrigung ,  die  kühle  Haut  und  die 
jektiTen  Empfindungen  nach  dem  Bade.  Die  in 
apüem  Tageszeit  nach  dem  Bade  gefundene 
lefarung  und  Temperaturerhöhung  gelten  als 
onmigen  der  gesetzmässigen  Reaktion^  und  in 
flßglichkeit,  diese  Reaktion  sowohl  hervorzu- 
I,  als  durch  richtige  Anwendung  des  Bades 
nnd  massigen  zu  können,  liegt  nach  L.  der 
,  welchen  das  Bad  in  der  Heilkunde  bietet. 
ib  fllr  diejenige  Dauer  des  lauen  Bades, 
ZOT  Erzielung  einer  kräftigen  Reaktion  noth- 
My  erscheint  die  Verlangsamung  des  Pulses 
ie.  Aufgabe  des  Arztes  an  Kurorten  ist  es 
ii,  durch  die  richtige  Abwägung  der  Stärke, 
iperatur,  der  Dauer  und  der  Häufigkeit  des 
fassen  Anwendung  so  einzurichten,  dass  sie 
BÜB  die  Reaktionsfähigkeit  des  Körpers  nicht 
andererseits  kräftig  genug  einwirke,  um 
le  Uebelstände  zu  beseitigen  u.  den  Körper 
cen. 

fe  Anwendung  des  farbigen  Lichts  in  der 

itotherapie  hat  A.  Frey  (Aerztl.  Mittheil,  aus 

Nr.  12.   1878)  angeregt.     Ausgehend  von 

rrondsatze,  dass  alles,  was  die  Kohlensänre- 

ädoQg  vermehrt,  auch  den  Stoffwechsel  be- 

nnd  eine  solche  Anregung  desselben  das 

Kel  der  Balneotherapie  ist,  glaubt  er,  ein  solches 

ides  Moment  fOr  denselben  in  der  Entdeckung 

laimi  und  Pott  (vergleichende  Untersuchung 

die  Kohlensäureausscheidung  Jena  1875)  ge- 

zn  haben,  nach  welcher  farbige  Lichter,  be- 

aberdas  gelbe  Licht,  die  Kohlensäureaus- 

lin  ganz  auffallender  Weise  dem  diffusen  Tages- 

gegenflber  vermehren.     Er  macht  daher  den 

^,  Badeeabinete  mit  blauen,  grünen,  gelben 

Fensterscheiben  einzurichten  und  zu  prüfen, 

weit  die  physiologischen  Erfahrungen  ftlr  die 

^rapie  verwerthbar  sind. 

]Balneoehemie  und  Balneophysik, 

chiem  Aubatze  (Pest,  med.-chu*.  Presse  Nr.  41. 

nBemerkungtn  über  die  Mineralufoeser" 

i"  macht  J.  Bernäth  die  prakt.  Aerzte 


darauf  aufmerksam,  dass  es  nach  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  analytischen  Chemie  zwar  möglich  sei, 
die  im  Mineralwasser  befindlichen  Basen  und  Säuren 
einzeln  qualitativ  u.  quantitativ  genau  nachzuweisen, 
dass  man  aber  noch  nicht  sicher  angeben  könne, 
welche  Salzverbindungen  thatsächlich  vorhanden  sind. 
Es  sei  daher  Usus  der  Hydrochemiker,  die  gefundenen 
Salzelemente  zu  einfachen  Salzen  willkürlich  zu 
combiniren  und  derart  eine  hypothetische  Zusammen- 
setzung des  Wassers  aufzustellen.  Welche  unlieb- 
same Widersprüche  hierdurch  entstehen  und  zu  wel- 
chen falschen  Indikationen  eine  solche  Willkür  Ver- 
anlassung geben  kann ,  weist  B.  aus  den  Analysen 
des  Hunyadi'Jänos-Bitterwassers  nach,  welche  von 
zwei  Koryphäen  der  Chemie,  von  Bunsen  und 
Fresenius,  ausgeführt  worden  waren  und,  ob- 
gleich bei  genauer  Nachrechnung  das  relative  Ver- 
hältniss  der  Basen  und  Säuren  unter  sich  bei  beiden 
fast  gleich  ist,  doch  so  verschiedene  Untersuchungs- 
resultate angeben,  dass  man  die  Analysen  zweier 
verschiedener  Wässer  vor  sich  zu  haben  gemeint 
sein  kann. 

Zur  Abhülfe  solcher  Uebelstände  fordert  nun 
Bernäth  (a.  a.  0.  Nr.  45),  dass  die  nothwendigen 
Bestimmungen  und  Erhebungen,  die  Ermittelung 
der  physikalischen  Eigenschaften  u.  die  Erforschung 
des  Verhaltens  des  betreffenden  Mineralwassers  an 
der  Quelle  selbst  vorgenommen  werden  und  diess 
nicht  von  Neulingen  der  Chemie,  wie  diess  meist  der 
Fall  sei,  sondern  von  erfahrenen  Hydroanalytikern 
gemacht  werde.  Die  qualitative  Analyse  soll  genau 
angegeben  sein  und  namentlich  ihre  Ausführung  be- 
schrieben werden.  Dasselbe  müsse  ebenso  auch  bei 
der  quantitativen  Analyse  geschehen,  damit  man 
einen  klaren  Einblick  in  den  Gang  der  Analyse  er- 
halten und  die  Berechnung  Jedermann  selbst  wieder- 
holen kann.  Eine  Zusammenstellung  der  erhaltenen 
Resultate  sei  unumgänglich  nothwendig,  um  über 
den  Erfolg  der  Analyse  eine  Einsicht  und  über  die 
gesammten  Erscheinungen  eine  Uebersicht  zu  er- 
halten. Die  Art  und  Weise  der  Darstellung  sei  gänz- 
lich dem  Analytiker  zu  überlassen ,  nur  dulde  man 
nicht,  dass  die  Illustrationen  von  Hypothesen  als 
Thatsachen  hingestellt  werden. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der 
Kohlensäure  in  natürlichen  Mineralwässern  hat 
Wilh.  Borchers  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
(Erlangen  1878)  angegeben.  Dasselbe  besteht  in  der 
Benutzung  des  von  Classen  angegebenen,  von 
Borchers  etwas  modificirten  Kohlensäure-Bestim- 
mungs-Apparates, welcher  auf  dem  von  K  o  1  b  e  an- 
gegebenen Principe  beruht  und  den  Zweck  hat,  die 
Kohlensäure  nicht,  wie  diess  jetzt  meist  geschieht, 
indirekt  auf  dem  Wege  der  Berechnung,  sondern 
direkt,  und  zwar  die  freie  und  halbgebundene  ge- 
trennt von  einander  zu  finden.  Der  Borchers^ache 
Apparat  scheint  diesen  Zweck  vollkommen  zu  er- 
ftallen.  Auf  seine  weitem  Versuche  gehen  wir  nicht 
ein,  da  sie  nur  für  den  Chemiker  von  Fach  Interesse 
haben. 
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Die  periodischen  Veränderungen  in  der  che" 
mischen  Zusamsnensetzung  der  Mineralquellen  hat 
Prof.Aag.Husemann  (Chnr)  zum  Gegenstand  ein- 
gehender ehem.  Untersaclmngen  gemacht  (Oesterr. 
Badeztg.  Nr.  15.  1877). 

Er  fand  nämlich  bei  wiederholter  chemischer 
Untersnchung  schweizerischer,  namentlich  Gran- 
bündner  Mineralquellen  ausser  bleibenden  oder  ste- 
tigen Aendemngen  der  Zusammensetzung  auch  regel- 
mässig wiederkehrende.  Ein  Beispiel  der  Art  bilden 
die  Eisensäuerlinge  von  St.  Moritz  im  Oberengadin, 
nämlich  die  grosse  sogenannte  alte  Quelle  und  die 
gegenwärtig  als  Trinkquelle  benutzte  neue  oder  Para- 
celsusquelle.  Aus  den  Huse mann 'sehen  Unter- 
suchungen ergiebt  sich  ganz  unzweideutig,  dass  be- 
reits im  Sommer  1873  beide  Quellen  von  Mitte  Juni 
bis  Mitte  Sept.  an  Gehalt  abnahmen.  Sowohl  das 
specifische  Gewicht  als  auch  die  Summe  der  festen 
Bestandtheile,  und  zwar  nicht  nur  der  alkalischen, 
sondern  auch  der  erdigen,  wurden  von  Monat  zu 
Monat  kleiner.  Dabei  war  die  Abnahme  bei  der 
alten  Quelle,  offenbar  wegen  ihres  viel  grossem 
Wasserreichthnms,  weniger  beträchtlich,  als  bei  der 
neuen.  Während  die  neue  Quelle  etwa  \^g  ihres 
Gesammtgehalts  an  festen  Bestandtheilen  in  2  Mon. 
einbüsste,  verlor  die  alte  ungefähr  nur  ^/n  innerhalb 
der  gleichen  Zeit.  Die  Abnahme  der  alkalischen 
Salze  war  bei  beiden  verhältnissmässig  stärker,  als 
die  der  erdigen. 

Auch  die  Gesammtmenge  der  Kohlensäure  wurde 
für  beide  Quellen  im  Juli  etwas  grösser  gefunden, 
als  im  August. 

Eisenbestimmungen  ergaben,  dass  das  Eisen  in 
beiden  Quellen  gegen  Ende  Sept.  1873  rasch  abzu- 
nehmen anfing,  und  zwar  derart,  dass  bereits  im 
Dec.  gar  kein  Eisen  im  Wasser  mehr  nachzuweisen 
war.  Zugleich  verminderte  sich  auch  die  Eohlen- 
säuregas-Entwicklung  in  augenscheinlichster  Weise 
und  die  Wassermenge  wurde  beträchtlich  kleiner. 
Dieses  Stadium  der  Schwäche  hielt  den  ganzen 
Winter  hindurch  an.  Erst  im  April  zeigten  sich 
wieder  die  ersten  Spuren  des  Eisens,  auch  Kohlen- 
säuregehalt und  Wassermenge  nahmen  nun  rasch 
zu  und  im  Mai  war  die  Eisenmenge  wieder  derartig, 
dass  sie  nicht  sehr  viel  unter  der  im  Sommer  ge- 
fundenen betrug. 

Huse  mann  ist  der  Ueberzeugung,  dass  ähn- 
liche, wenn  auch  weniger  weit  gehende  periodische 
Veränderungen  auch  bei  andern  Mineralquellen  vor- 
kommen und  nur  bisher  übersehen  sind. 

E.  Baineotechnik, 

Den  Kohlensäureverlust  bei  Herrichtung  von 
Bädern  hat  Aug.  Husemann  (Oesterr. Badeztg. 
Nr.l9. 1877)  auf  ehem. -analytischem  Wege  bestimmt, 
und  namentlich  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
sogenannte  Schwarz 'sehe  Methode,  d.  h.  die 
mittels  Dampfheizung  u.  doppeltem  Boden,  oder  die  mit 
Gabelrohr  versehene  Wanne,  die  sogen.  Pfriem'- 


sche,  den  Vorzug  in  balneotherapeutischer  Hinaelit 
verdiene,  im  Auftrage  von  zwei  grossen  KurustalteD 
der  Schweiz  diese  Untersuchungen  ansgefUirt. 

Aus  Husemann's  Versuchen  ergiebt  sich,  be- 
züglich der  beiden  mit  einander  versehenen  Er- 
wärmungsmethoden,  ganz  unzweideutig,  dass  un- 
mittelbar nach  beendeter  Erwärmung  und  seUwt 
noch  einige  Zeit  nachher  das  Badewasser  in  der 
Schwarz'ochen  Wanne  reicher  an  freier  Kohleoatoe 
ist,  als  das  in  der  Gabelrohrwanne.  Als  ürBaehe 
dieses  stärkeren  Gasverlustes  in  derGabelrohrwaime 
erkennt  H.  die  heftige  mechanische  Erschfltterasg 
und  partielle  Ueberhitzung,  welche  das  gewaltsame 
Einsti'ömen  des  hochgespannten  Wasserdampb  her- 
vorbringt. Sobald  der  Akt  der  Erwärmung  beendet 
ist,  beträgt  der  Gasverlust  in  der  Schwarz's/ksk 
Wanne  mehr,  als  in  der  Gabelrohrwanne,  weil  d» 
Wasser  in  ersterer  in  beständigem  Contakt  mit  der 
warmen  Bodenfläche  bleibt.  Das  möglichst  leb- 
hafte Moussiren  während  der  Zeit,  die  der  Badende 
im  Wasser  verbringt,  entspricht  dem,  was  Aentt 
und  Badepublikum  wünschen. 

Auch  die  alte  Methode  der  Beimischung 
süssem  warmen  Wasser,  behufs  ErwSnnong 
Badewassers,  hat  H.  auf  ihren  Werth  geprüft 
fand,  dass  eine  solche  Beimischung  den  Gebalt 
Bäder  an  freier  Kohlensäure  keineswegs  in 
dem  üüschungsverhältniss  entsprechenden  Grade 
mindert.  Auch  verliert  man  weniger  Gas,  wi 
man  kalt  mischt  und  dann  erwärmt,  als  wenn 
das  Mineralwasser  in  das  zuvor  entsprechend 
erwärmte  süsse  Wasser  einfliessen  lässt.  Im  entea 
Falle  ergab  sich  die  Mischung  nicht  um  ^/g,  mi 
der  Art  der  Zumischung  von  süssem  Wasser 
hätte  sein  sollen,  sondern  um  Vg  schwächer  an 
als  das  gleich  hoch  erwärmte  unvermischte 
wasser,  offenbar  deshalb,  weil  das  beige 
Wasser  durch  sein  Absorptionsvermögen  das  gtf* 
förmige  Entweichen  der  Kohlensäure  theilweise  v«^ 
hindert.  Für  die  Nothlage  einer  Badeanstalt,  mfk 
Bäder  verabreichen  zu  sollen,  als  ihr  Mineralwa88e^ 
vorrath  erlaubt,  ergiebt  sich  die  tröstliche  Gewiss^ 
heit,  dass  eine  nicht  zu  weit  getriebene  Beimiscbiof 
süssen  Wassers,  soweit  es  auf  die  Kohlensäure  an* 
kommt,  keine  nennenswerthe  Schwächung  derBädei 
bedmgt 

F.  Hydrotechnik. 

In  einem  im  Jahre  1878  ausgegebenen  Flif* 
blatte  sucht  Ewich  in  Göln  die  wissenschafUidtf 
Berechtigung  seiner  küfistUchen  Mineralwässer 
begründen,  wobei  er  sie  als  kunstgerecht  veredelte 
Nachbildungen  natürlicher  Quellen  bezeichnet;  bei 
welchen  zum  Zwecke  einer  bestimmten  Wirknng 
die  Mengenverhältnisse  einzelner  Bestandtbeiie  naelK 
Maassgabe  der  Indikation  modificirt  und  indifferente 
oder  störende  Stoffe  daraus  fem  gehalten  sind.  Mid^ 
die  Totalität  der  Bestandtbeiie,  sondern  dasMengea- 
verhältniss  gewisser  bekannter  Hdlstoffe  bedinget  | 
T^kung  des  Wassers, 
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Ton  diesem  Princip  geleitet  hat  E.  zwei  Arten 
m  Nair(mwä88em  constmirt^  von  denen  das  mit 
L  bezeichnete  alle  diejenigen  Bestandtheiie  enthiüty 
fdefae  in  den  Natronqnellen  von  Carlshad^  Marien- 
U,  Heilbiunn;  Yichy  nnd  andern  sich  vorfinden, 
te  mit  n.  bezeichnete  aber  noch  einen  Znsatz  von 
Iitnm  phosphoricnm,  weil  dieses  Salz  in  Verbindnng 
iH  Mr.  bicarbon.  seiner  Erfahrang  nach  gegen 
hntture  Diathese,  Gicht  und  Rheumatismen  eine 
lenndere  Wirkung  besitze. 

Die  £w]ch' sehen  Natron-Lithion- Wässer  I.  u. 
fL  athalteD  neben  den  Bestandtheilen  obengenannter 
l«er  noch  verdoppelte  Mengen  von  Lithium  car- 
ziun  Binden  der  Harnsäure.     Alle  diese 
WäBser  and  sehr  reich  an  Kohlensäure  und  wohl- 
eekend.    Im  Weitem  sehe  man  unsem  frOhem 
Jahrbb.  GXXVI.  p.  332. 

6.  Natürliche  Dampf bäder. 

DkEeUffrotUvonMonntinano  hat  J.  Schrei- 

(I  SQ8  eigener  Anschauung   (Oesterr.  Badeztg. 

11  u.  12.  1877)  geschildert.    Da  die  Beschrei- 

der  Oertiichkeit  fast  ganz  mit  dem  zusammen- 

t,  was  wir  in  einem  frflhern  Berichte  (Jahrbb. 

p.  225)  gesagt  haben,  so  verweisen  wur  bezflg- 

i  derselben  auf  diesen  Bericht  zurück  und  heben 

iJerSchreiber  'sehen  Darstellung  nur  einiges 

hervor. 

Entdeckung  der  Orotte  im  J.  1849  hat  sich 

iperatur  des  Wassers  wie  der  Luft  nicht  ge- 

Qur  Im  Winter  fiült  dUeselbe  um  2 — 3  Grade. 

Se  emzelnen  Abtheilungen  der  Grotte  behalten 

ihre  gleiche  Temperatur.     Die  Luft  in  der- 

oxthält  nach  Targioni  und  Grandeau 

Cctmtr.  4  Octmtr.  Wasser  in  Dunstform  bei 

iperatur  von  33.750  C.  und  3.25o/o  Kohlen- 

sowie  eine  Menge  von  kohlens.  Kalk  im  fein 

Zustande.    Auch  der  Stickstoff  übersteigt 

iMnalen  Verhältnisse.     Obgleich  2  irrespirable 

in  so  grosser  MengQ  die  Grotte  erfüllen, 

keine  Athembeschwerden  darin  empfunden. 

tteflanptwirkung  der  Grotte  dürfte  in  der  hohen 

gleichmässigen  Temperatur   und   dem   hohen 

Ite  der  Grottenluft  zu  suchen  sein ,  wenn 

ihre  therapeutische  Wirkung  nicht  ganz  mit 

eines  gewöhnlichen  Dampfbades  zusammenfällt. 

Monsomano  besitzt  nm*  eine  Sommersaison,  welche 

Beginn  des  Monats  October  geschlossen  wh*d. 

lg  nnd  Unterkunft  smd  nach  italienischen 

gut 

n.    Speoieller  Theil. 

A.    Kalte  Quellen. 
L    Säuerlinge, 
t)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Eisenoxydvl. 

fynumU    Th.  Valentiner *s  Schrift,  Pyr- 
fOr  Kurgäste  geschildert,  ist  in  3.  Auflage 

•). 

')B«r]ml876.   G.Reimer.   8.   128  S. 
KelJaMli.  Bd.l81.  Bft.3. 


Unter  steter  Bei*ücksichtigung  der  seit  Erschei- 
nen der  letzten  Auflage  eingetretenen  Verändeinmgen 
und  Verbesserungen  in  P.*8  Kurapparate  schildert 
V.  im  ersten  Theile  die  Quellen,  die  Trink-  und 
Badekur,  ihrer  Art  und  Weise,  wie  ihrer  Wirkung 
nach,  legt  die  erforderliche  Diät  ihren  Principien 
nach  dar,  bespricht  kurz  die  dort  heilbaren  Krank- 
heiten in  durchaus  populärer  Weise,  während  er  im 
andern  Theile  Aufklärungen  über  die  hauptsächlich- 
sten Verhältnisse  allgemeiner  Natur,  welche  den 
Kurgast  interessiren  können ,  giebt.  Neben  kurzen 
historischen  Nachrichten  werden  Ort  und  Gegend  in 
anschaulicher  Weise  geschildert  und  endlich  die 
wichtigsten  ökonomischen  Verhältnisse  besprochen. 

Auch  diese  neue  Ausgabe  wird  unzweifeliiaft 
sich  ebenso  in  der  Gunst  des  Publikums  durch  ihre 
Trefflichkeit  einbürgern,  wie  es  bei  ihren  Vor- 
gängern der  Fall  gewesen  ist. 

Reinerz.  Drescher  hat  wiederum  in  seinen 
statistisch "Tnedicinischen  Nachrichten^)  eine  ge- 
drängte Uebersicht  seiner  reichen  Erfahrung  unter 
Beigabe  von  Zahlenbelegen  veröffentlicht 

Nach  einem  Vorbericht  über  den  Ort  und  die 
Kuranstalt  verbreitet  sich  Dr.  über  Kurmittel  und 
Indikationen  u.  schliesst  mit  einem  med.-statistischen 
Berichte  über  die  Kursaison  1877  in  Verbindung 
mit  10  Vorjahren ,  welcher  sich  über  Witterungs- 
zustände,  Temperaturverhältnisse  und  den  allgemei- 
nen Krankheitsgenius,  sowie  über  Besuch ,  Ejranke 
und  ihre  Krankheiten  verbreitet.  Indem  wir  wegen 
dieser  Angaben,  deren  Wiedergabe  uns  zu  weit  füh- 
ren würde,  auf  das  Origmal  verweisen,  entlehnen 
wir  der  Zusammenstellung,  welche  die  Kranken- 
bewegung der  letzten  llJahre  betrifft,  nachstehende 
Bemerkungen. 

In  der  Krankheitsgruppe  der  Respirationsorgane ^ 
Katarrh  U.Phthise,  ist,  obwohl  die  absolute  Zahl  nicht 
gerade  abgenommen  hat ,  eine  Verminderung  einge- 
treten. Der  mittlere  Dm'chschnitt  hätte  frühern 
Beobachtungen  gegenüber  bei  Katarrhen  35.690/0 
zu  beanspruchen,  in  Wirklichkeit  aber  sind  im  Jahre 
1877  nur  27.35^/0  in  Behandlung  gewesen,  mithin 
ist  eine  Reduktion  von  8.34o/o  unter  dem  Mittel  und 
14.65<^/o  unter  dem  am  höchsten  besetzten  Jahre 
(1867)  eingetreten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
der  Phifiise,  doch  ist  der  Rückgang  hier  nur  0.49^/0 
unter  dem  Mittel  und  der  Stand  unter  dem  höchsten 
Jahrgange  (1868)  2.41»/o.  Die  Zahlen  der  Gruppe 
der  DigestionS",  Genital'  u.  Blutleiden  sind  be- 
deutend gestiegen  und  stehen  im  J.  1877  10<^/o  über 
dem  Mittel  und  überragen  das  niedrigste  Jahr  (1867) 
um  15.98%.'  Bei  der  Gruppe  der  Nervenleiden 
ist  auch  Fortschritt  zu  constatiren.  Die  Kranken- 
zahl befindet  sich  1.54%  über  dem  Mittel,  aber  un- 
ter dem  höchsten  Jahre  (1874)  um  1.22%,  jedoch 
über   dem  niedrigsten  Jahre  (1867)    um  3.58%. 


»)  Der  Kurort  Reinerz.     Glatz  1878.    Selbstverlag 
des  Vfs.   8.   106  S. 
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Auch  die  Zahlen  der  Grappe  der  Rheumatosen  und 

organl  Leiden  sind  etwas  grösser  geworden,  zeigen 

jedoch  in  den  letzten  Jahren  einen  bedeutenden  Ab- 

fall,  erheben  sich  aber  um  eine  Elehiigkeit,  0.02%, 

ttber  das  Mittel,  während  sie  unter  dem  höchsten 

Jahre  (1876)  um  2.94%  uiid  über  dem  niedrigsten 

Jahre  (1868)  um  2.2%  stehen.     Die  Zahlen  der 

Schwachen  u.  Reconvalescenten  scheinen  sich  stetig 

zu  verringern.    Sie  befinden  sich  2.66%  unter  dem 

Mittel  und  stehen  unter  dem   höchsten  Jahre   um 

6.01<>/o.   Siehe  allgem.  Theil  unter  Balneographie. 

Sakes-de-Beam  (Unter-Pyrenäen).  Nach  einem  Be- 
richte von  Poggiale,  welchen  derselbe  der  Commission 
für  Mineralwässer  der  med.  Akademie  von  Paris  gab 
(Bull,  de  l'Acad.  de  m^d.  1878.  Nr.  14) ,  hat  man  in 
SaUes-de-B^am  bei  einem  Bohrversnche  nach  Steinsalz 
in  einer  Tiefe  von  106  Mtr.  ein  Sohlammlager  durchbohrt, 
wobei  der  Bohröffnung  das  Wasser,  welches  den  Namen 
Carsalade  gegenwärtig  fuhrt  und  med.  Benutzung  finden 
soll,  entströmt  ist.  Dasselbe  ist  vollkommen  klar,  trübt 
sich  an  der  Luft ,  setzt  anfangs  Carbonate,  dann  Eisen- 
ozyd  ab.  Erwärmt  entwickelt  es  Kohlensäure.  Naeh 
Bouis  enthält  1  Liter  Wasser  1.365  Grmm.  feste  Be- 
standtheile,  welche  zum  grössten  Theil  aus  Kochsalz, 
Kalkcarbonat  und  Natronsnlphat  bestehen. 

b)  Säuerlinge  mit  vonoiegendem  Gehalt  an  kohlensaurem 
'  Natron  und  erdig-saUnischen  Bestandtheilen. 

Rohitach,  Von  der  Saison  1877  berichtet  6 lax 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  16.  17.  19  u.  20. 
1878)  zunächst  über  Frequenz^  Wasaerversandt, 
Bäder  und  meteorolog.  Beobachtungen  und  theilt 
schlttsslich  die  hauptsächlic/isten  med.  Beobach- 
tungen mit^  welche  er  in  jenem  Jahre  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  hat,  namentlich  in  Bezug  auf 
Intermittene,  Leberkrankheiten  u,  Lungenerkran" 
hingen.  Die  erstem  zeichneten  sich  dadurch  be- 
sonders aus,  dass  die  Kranken  im  Laufe  der  Kur 
Magenbeschwerden  und  bald  darauf  einzelne  Fieber- 
anfälle bekamen,  deren  Wiederauftreten  Glax  mit 
dem  Gehalte  des  R.  Wassers  an  Natronsnlphat  in 
Verbindung  bringt. 

Die  Leberkrankheiten  bestanden  hauptsächlich 
in  Leberhyperämien,  die  von  Klappenfehlem  aus- 
gingen, und  Gastro-Intestinal-Ikteras ,  welche  in  R. 
günstige  Erfolge  hatten.  Auch  bei  bestehenden  In- 
filtrationen der  Lungenspitzen ,  sowie  bei  peribron- 
chitischen  Processen  leistete  nach  Gl.  der  evaporirte 
Rohitzscher  Sauerbrunnen  gute  Dienste,  indem  nicht 
nur  die  Katarrhe  abnahmen,  sondem  auch  der  Stoff- 
wechsel sich  hob,  der  Appetit  besser  wurde  und 
Stuhl-  und  Harnentleerungen  sich  regelten. 

Mangold  (a.  a.  0.  Nr.  24)  widerspricht  der 
Zweckmäsigkeit  der  Anwendung  aikalisch-salinischer 
Säuerlinge,  mithin  auch  des  Rohitzscher  Brunnens, 
bei  Lungenkranken.  Er  giebt  an,  dass  solche,  bes. 
Emphysematiker  u.  Phthisiker  unter  dem  Gebrauche 
von  Säuerlingen  sich  nicht  nur  nicht  gut  befänden, 
sondem  sich  vielmehr  regelmässig  verschlimmern, 
und  dass  die  methodische  Anwendung  der  Säuerlinge 
(kalt  oder  warm  getranken)  sich  stets  früher  oder 
später  durch  Eintritt  von  Hämoptoe  räche,  auch  in 
Fällen,  wo  bis  zur  Mineralwasserkur  sich  noch  keine 


Gefässrhexis  in  den  Respirationsorganen  bemerUMi 
gemacht  habe.  Diesen  Behauptungen  M  a  n  g  o  1  d  's 
gegenüber  hält  Glax  (a.  a.  0.  Nr.  27)  seine  frtto 
gemachten  Angaben  über  die  Wirkungsweise  des 
Rohitzscher  Tempelbrunnens  aufrecht  und  sucht  die- 
selben nicht  allein  durch  eine  kleine  Casuistik,  son- 
dern auch  durch  Aussprüche  von  Autoritäten  zu  be- 
gründen. 

o)  Säuerlinge  mit  vorliegendem  Gehalte  an  aOcaUtck- 
saUnischen  Bestandtheilen, 

Marienbad,  Die  rationellen  Indikationen  für 
M.  hat  der  um  diesen  Kurort  hochverdiente,  dortige 
Badearzt  Kisch  in  einer  kleinen  Broschüre  zusam- 
mengestellt ^<^).  Wir  haben  bereits  frttlier  die  von 
ihm  in  der  Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Jubi- 
läums M.'s  als  öffentlicher  Kurort  (Prag  1868)  auf- 
gestellten Indikationen  für  den  Kreuz-  und  Ferdi- 
nandsbrunnen ausführlich  besprochen  (Jahrbflcher 
CXXXIX.  p.  108)  und  über  die  Wirkungsweise  und 
Anwendung  dieser,  sowie  der  übrigen  Quellen  ond 
Kurmittel  Marienbads  (zuletzt  Jahrbb.  CLXX.  p.  211) 
eingehend  berichtet,  so  dass  wir  uns  auf  den  Hinweis 
auf  jene  Berichte  um  so  mehr  beschränken  kdonen, 
als  die  Indikationen  fiir  den  Kreuz-  und  Ferdioands- 
brunnen  in  der  uns  vorliegenden  Broschüre  mit  da 
in  jener  Festschrift  aufgestellten  genau  zusamnO' 
fallen.  Die  übrigen  Marienbader  Quellen  sind  Ir 
das  kurgebrauchende  Publikum  weit  weniger  vn 
Belang ,  im  Uebrigen  ist  auch  von  uns  über  dieai 
schon  vielfach  berichtet  worden  und  etwas  Neues  ttber 
dieselben  wird  hier  nicht  geboten.  Hierbei  möchiei 
wir  aber  nicht  unterlassen ,  auf  das  Studium  dieser : 
interessanten  Schrift  aufmerksam  zu  machen  und 
bemerken,  dass  besonders  Kisch  das  Verdienst 
bührt,  die  Indikationen  für  die  beiden  Marien 
Hauptquellen,  wenn  auch  nicht  zuerst  fes 
so  doch  am  schärfsten  begrenzt  zu  haben. 

d)  Säuerlinge  mit  erdig-salinischen  BestandtheiUn. 

Meinberg.  Uebef  die  Kursaison  1877  in  M.  be- 
richtet G  a  s  p  a  r  i  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  13. 
1878)  und  bemerkt  hierbei,  dass  RhenmatLunas  nnt 
Neuralgien,  die  mit  Herzafifektionen  einhergehe% 
jetzt  bei  gleichzeitiger  ableitender  Anwendung  def 
Sprudelsitzbäder  keine  Gegenanzeige  mehr  abgebeD| 
indem  noch  nicht  zu  lange  bestandene  AffektioDenj 
des  Herzmuskels  und  Volumensvermehrung  wieder-] 
holt  durch  Zertheilung  und  Resorption  vernngedj 
wurden.  Bei  Gicht,  Hämorrhoiden,  Abdofflinsl^ 
Plethora  etc. ,  tabetischen  Erkrankungen  sind  goM 
Erfolge  erzielt  worden,  ebenso  bei  verschiedeneij 
Frauenkrankheiten,  Anämie,  Chlorose  etc.  Be^ 
Rachen-,  Magen-,  Darm-  und  Blasenkatarrh  zeigia 
der  dortige  eisenhaltige  Säuerling  fast  gleiche  W 
kung  wie  der  Wildunger,  während  bei  Scrofeln  Ssl^l 
bäder,  bei  centralen  Lähmungen  Sprudelsitzbäder  lu^ 
Salzbrunnen  erspriesslicbe  Dienste  leisteten.  | 


«>)  Prag  1876.  Selbstverlag  des  Vfs.  8.  91 S. 
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e)  Säiur&i^  nUt  vorwiegendem  GehaUe  an  Kochsalz.  sen  in  kurzer  Zeit  und  eine  oft  erstaunliche  Besse- 
Kimngen.  In  einem  Flugblatte  macht  die  Eis-  ^^S  ^^  Leidens  und  Allgemeinbefindens  tritt  ein, 
iBg^  Badeverwaltnng  bekannt ,  dass  durch  eine  der  Husten  wird  leichter  und  seltener,  der  Auswurf 
Aosljw  des  sogen,  nmden  Brunnens ,  dessen  Soole  schleimiger ,  die  Kurzathmigkeit  Iftsst  nach  und  die 
llr  die  ßlder  der  k.  Salinen-Badeanstalt  verwendet  KrSfte  kehren  in  bedeutendem  Maasse  zurflck.  Selbst 
fW,  nachgewiegen  sei,  dass  dieser  Brunnen  bedeu-  ^^^  Inanition  nahe  Kr.  mit  grossen  Oavernen  erfah- 
M  mehr  Chlomatrium  und  freie  Kohlensäure  ent-  r«»  noch  diese  günstige  Wirkung ,  vorausgesetzt, 
Ute  j  als  der  Schönbomsprudel ,  aus  welchem  das  d*««  Oedeme,  Hydrops,  Albuminurie  noch  nicht  ein- 
iktieo-Bade-Etablissement  semeii  Bedarf  an  Bade-  getreten  sind.  Alle  andern  Leiden  aber,  als  Bron- 
Mle  berieht.  chialkatarrhe  und  chron.  Pneumonien  ohne  den  Ver- 

DieTonHeekenlaner  (Kov.  1877)  anscref&hrte     dacht  der  Tuberkelbildung  würde  N.  mit  L.  Wasser 
iiiijMwM  in  je  1  Liter  Wasser  des  Schönbonispradeli     zu  Hause  behandeln  und  nicht  nach  dem  Kurorte 
1^)  nd  des  rnnden  Bnmnens  (B.)  nMh  ^  dhigiren ,  weü  die  Hauskur  genüge ,  sogar  zweck- 

Grmm.     Grmm.  massiger  erscheine.     Der  Brunnen  kann  zu  jeder 

CUontttrlmn     ....    9.3800    11.7972  Jahreszeit,  auch  im  Winter,  getrunken  werden  und 

CfhloiHthinin       ....    0.0849     0.0274  verdient  eine  ausgedehntere  Anwendung  in  Laza- 

Sll!^*!S™      "    •    •    S?     o'?!I2  i'«*^^»-    Bronchialkatarrhe  mit  Emphysem  erreichen 
CUonDapieBiQin      .     .     .     0.1891      0.7434  •    t        iu  i.  i_  _ii-    »i  »* 

Bimnmapiesimn      .    .    .    0.0097      0.0100  '"  L.  selbst  Kaum  nennenswerthe  Besserung.     Man 

sehwefels.  Kali  ....     0.3726      0.5911  vgl.  Jahrbb.  CLUL  p.  340. 

„        Kalk       .     .     .    0.3932      1.0064  Inselbad,    In  einem  Plugblatte  legt  der  Besitzer  der 

Magnesia     .     .    1.0828      0.7044  Kuranstalt  Ins.  bei  Paderborn  einen  Prospekt  vor ,  nach 

kohlcns.  Kalk     ....     1.4460      1.6605  welchem  daselbst  ehie  stlckstoft-elche ,   kochsalzhaltige 

,       Magnet        .     .     0.0746      0.1239  QueUe,  die  OttilienqueUe,  und  eine  Stahlquelle,  die  Ma- 

.       Eisenoxydul    .     .     0.0260      0.0439  rienqueUe,  existlren,  welche  beide  medicinische  Benutzung 

,       Manganozydnl     .    0.0019      Spuren  finden,  und  ein  zur  Beherbergung  von  Kr.  eingerichtetes 

^hors.  Kalk      .     .     .    Spuren      Spuren  Kurhaus ,  sowie  ein  Badehans  mit  kalten  und  warmen 

Beederde      .     ....     0.0138      0.0140  Bädern,  irisch-römischen  Bädern,  Duschen  und  zwei  In- 

iBite  Betandtheile    .     .     .13.0412    16.6492  halationssälen,  in  welchen  Gradirwerke  zum  Herabrieseln 

lohlensänre        ....     2.3166      2.6668  ^^^  Quelle  vorhanden  sind ,  vor  welchen  mehrere  pneu- 

wiiklich  freie  Kohlensänre     1.6315      l!8896  matische  Apparate  znm  Einathmen  comprimirter  Luft  sich 

9ee.  Gewicht     ....     1.01176    1.01467  befinden. 

lasserergiebigkeit  in  der  Als  für  das  Inselbad  indioirt  werden  chronische  Lun- 

Ifinute         .     .     .     .28.4        32  Cabikfass  genentzündung.  Asthma,  Emphysem,  Bronchialkatarrh, 

g.    m  einem  Flugblatte  theUt  die  städtische  Bluthnsten ,  Rachen- u.  Kehlkopf-^^ 

B^everwaltung  mU,  dass  in  neuerer  Zeit  in  ^  ^«'-  ™«"^  »^'*^*  ^^^'^^'  ^^^"-  P'  ^^^' 
r  Nähe  der  Quellen  ein  neues  Badehaus  (Park-  jjj^  Jodauellen, 

tet  worden  sei,  in  welchem  die  Erwärmung  des  *  ^ 

nach  dem  Schwarz 'sehen  System  erfolge.  KrcmkenlteiL     Eine  Schilderung  des  Kurortes 

Badehänser  und  die  beiden  EtobUssements  Krankenheil  und  seinerQuellen  giebt  Prof.  Martin 
rbehandlnng  haben  keine  Veränderung  er-  «^     u         /rw -*.  d  j    »rl       vr      o     lorrox 

hn  Weitem  verweisen  wir  auf  unsem  fWhem  ^^   München    (üesterr.    Bade-Ztg.    Nr.  8.    1878). 

öberH.:  Jahrbb.  CXXXIX.  p.  107.  Zur  Ergänzung  unserer  frahem  Berichte   (Jahrbb. 

TT    fTnJh^^.^  CLXXVm.  p.  91 ;  CLXVI.  p.  93 ;  CLUI.  p.  338), 

u.  is^aifcwasser.  .^   welchen   wir    ttber   Oertiichlseit ,   QueUen    und 

J^pptpringe,     Aus  einem  Berichte  des  Stabs-  deren  Wirkung  ziemlich  ausführlich  referirt  haben, 

Dr.  Neumann  an   das  Kriegsministerium  bemerken  wir,  dass  Martin  die  Eigenthflmlichkeit 

entlehnt  die  deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  der  dasigen  Wässer  und  ihren  Hauptwerth  in  dem 

3. 1878)  die  Knrresultate ,  welche  in  L.  an  Mengeveiiiältnisse  ihrer  wirksamen  Bestandtheile,  in 

Soldaten  nach  der  Beobachtung  des  Bericht-  dem  nur  massigen  Antheile  an  Jod,   der  ziemlich 

selbst  erlangt  worden  waren.     Nach  der  grossen  Menge  von  doppeltkohlens.  Natron,  den  ver- 

ickten  Bemerkung ,  dass  die  dasigen  In-  hältnissmässig  geringen  Procenten  an  Kochsalz,  wie 

keinen   in  die  Augen  fallenden  Nutzen  dem  Mangel  an  schwefeis.  Kalk  und  der  verhält- 

vnd  die  Einrichtungen  zu   solchen  mangel-  nissmässigen  Stoffarmuth  sucht  und  ihnen  vor  Allem 

Hreo ,  die  Bäder  nichts  Specifisches  enthalten  Erhöhung  der  resorbirenden  Thätigkeit  der  Lymph- 

■r  der  Brunnen  das  wesentliche  Kurmittel  L.'s  gefitose  und  Lymphdrüsen,  Anregung  der  Haut-  und 

beiden  die  Indikationen  fttr  diesen  Kurort  dahin  Nierenthfttigkeit,  Steigerung  der  Oxydationsvorgftnge 

,  dass  nur  tuberkulöse  Erkrankun-  und  Gewebsumändeiungen ,  Hebung  und  Verbesse- 

fo  Lungen   und   diejenigen  Lungenkatarrhe,  rung  des  Stoffwechsels  und  Eingreifen  in  die  Emäh- 

niit  Appetitmangel  und  Verschlechterung  des  rung  vindicirt.    Die  vortheilhafte  therapeutische  An- 

terialB  sich  complicirt  haben,  als  für  Wendung  der  Quellen  findet  auch  er,  wieHöfler 

in  L.  geeignet  erklärt  werden.     In  diesen  (Jahrbb.  CLHI.  p.  338)   bei  Scroiulose,   Syphilis, 

'^nA»  der  Brunnen,  an  Ort  und  Stelle  ge-  verschiedenen   Qebärmutter  -  Erkrankungen ,   chron. 

▼onO^eh.  Es  stellt  sich  bald  Appetit  ein,  Drüsenentzündung  an  Brust  und  Hals ,  chron.  Haut- 

'^^^'pergewidit  and  die  Lungencapacität  wach-  krankheiten  u.  a.  m.,   wobei  er  zur  Begründung 
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seiner  Behauptangen  nicht  allein  anf  seine  eigene 
Erfahrung  y  sondern  auch  anf  die  anderer  medicini- 
Bcher  Autoritäten  sieh  stützt. 

Die  Wirkung  der  Kr.  Quellen  gegen  Syphilis 
hat  M.  Hof  1er  in  einer  besondem  Abhandlang ^i) 
dargelegt,  wobei  29  Krankengeschichten  znrBegrOn- 
dong  jener  dienen. 

Die  günstigen  Eorresnltate ,  die  unter  gleich- 
zeitiger Mitwirkung  des  dortigen  Klimas ,  durch  die 
Unterstützung  der  Quellenprodukte,  namentlich  Quell- 
salzy  und  zuweilen  durch  gleichzeitige  Mitanwendung 
von  Jod-  und  Quecksilbereinreibungen  erzielt  wur- 
den,  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  2.  u.  3.  Pe- 
riode der  Syphilis. 

Hall  inOber5Bterreich.  Ein  Flogblatt  ertheilt  nähere 
Anskanft  sowohl  über  die  rein  lokalen  VerhältniBse ,  als 
auch  über  Knrgebranch  und  Indikationen  des  Haller  Jod- 
wassers.  Da  aber  nur  Bekanntes  angegeben  ist  und  wir 
bereits  früher  über  H.  mehrmals  berichtet  haben,  so  ▼er- 
weisen wir  auf  unsere  Referate  Jahrbb.  CLXYI.  p.  93 ; 
CLXU.  p.  98. 

IV.  Soolquellen. 

Kreuznach.  Die  Kurmittel  K.'s  sind  in  ihrer 
phydkaUeehen  u.  physiolog.'c/iemischen  Beziehung 
von  C.  A.  Wimmer  gewürdigt  worden ^^).  Daa 
Brgebniss  «einer  Untersuchungen  lässt  sich  in  fol- 
genden Sätzen  zusammenfassen.  Das  Chlomatrium 
und  das  Chlorcalcium  befördern  sowohl  in  der  Form 
von  Bädern ,  als  bei  innerer  Anwendung  den  8to£f- 
umsatz  ganz  entschieden  j  insbesondere  die  Rückbil- 
dung im  Organismus.  —  Der  Gebrauch  der  Kr. 
Bäder  mit  und  ohne  Mutterlauge  wird  in  dieser  Wir- 
kung dureh  das  Trinken  des  Elisenbrunnens  wesent- 
lich unterstützt.  —  Chlorcalcium ,  in  der  Form  von 
Bädern  angewendet,  ist  ein  bei  Weitem  intensiveres 
Reizmittel  für  die  äussere  Haut,  als  das  Chlomatrium; 
es  kann  daher  durch  Zusatz  von  Mutterlauge  zu  den 
Bädern  ein  bei  Weitem  intensiverer  Reiz ,  als  durch 
die  einfachen  Soolbäder  auf  die  äussere  Haut  aus- 
geübt werden,  dessen  Grenzen  je  nach  individueller 
Reizbarkeit  der  äussern  Haut  und  des  Gesammt- 
arganismus  sieh  bestimmen.  —  Die  Kr.  Bäder  ver- 
danken ihre  bekannte  Wirkung,  in  Folge  ihrer  rei- 
zenden Einwirkung  auf  die  Haut,  der  Förderung  des 
Stoflfumsatzes  und  insbesondere  der  Resorptionsthätig- 
keit  in  den  torpiden  Fällen  von  Hautkrankheiten, 
Scrofeln,  Drüsenanschwellungen,  bei  parenchyma- 
tösen und  freien  plastischen  Exsudaten  verschiedener 
Art  —  nicht  den  Spuren  von  Jod  oder  Brom,  sondern 
wesentlich  dem  Chlorcaldnm  [seit  Jahren  schon  von 
Wiesbaden  nachgewiesen;  vgl.  Jahrbb.  CXXXI. 
p.  165 ;  CU.  p.  353.  Bef.],  welches  als  quantitativ 
umfangreichster  Bestandtheil  der  Mutterlauge  alle 
andern  Bestandtheile  derselben  in  ihrer  reizenden 
Eigenschaft  auf  die  Haut  übertrifit. 

Von  der  Monographie  von  C.  Engelmann: 
Kreuznach ,  seine  Beilquellen  und  deren  Anwen* 
düng  ist  die  6.  Auflage  erschienen,  welche  nach  dem 


Tode  des  V£b.  von  dessen  Sohne  Friedr.  Engel- 
mann  neu  bearbeitet  und  herausgegeben  wurde ^^. 
Auch  in  dieser  neuen  Bearbeitung  ist  der  ursprOng- 
liehe  Plan  des  Buches  beibehalten ,  nur  die  ganze 
Darstellungsweise  ist  eine  gedrängtere,  kürzere  ge- 
worden, auch  sind  die  Erfahrungen,  welche  man  in 
neuerer  Zeit  über  Behandlung  der  inE[r.  vertretenen 
Krankheiten  gemacht  hat,  in  Zusätzen  und  Abände- 
rungen nachgetragen  worden. 

Da  das  Buch  in  ärztlichen  und  ansserftrztlichen 
Kreisen  hinlänglich  bekannt  ist  und  wir  bereits  früher 
über  dasselbe  berichtet  haben  (Jahrbb.  LXXUX. 
p.  365;  CIL  p.  353),  so  verweisen  wfa*  auf  dia 
daselbst  Gesagte.  Auch  diese  neue  Besrbdtong 
wird  sicherlich  die  günstige  Aufnahme  im  Pablikam 
finden,  wie  es  bei  den  erstem  Ausgaben  des  Bnebei 
der  Fall  gewesen  ist. 

Suderode.  Von  diesem  Soolbade,  welches  zn- 
gleich  klimatischer  Kurort  ist,  thellt  der  dortige 
Badearzt  Barwinski  mit,  dass  es  550  Foss  flher 
dem  Meeresspiegel  in  den  Vorbergen  des  Hanei 
liege,  vor  rauhen  Winden  vollkommen  geschützt  sei, 
eine  vortreffliche  reine,  ozonreiche  Luft  besitze,  eine 
Soolquelle  zu  Trinkkuren  habe  und  ausser  mit  8ool- 
bädem  auch  noch  mit  Fichtennadelbädem ,  kältet 
Wasserbädern,  Sturz-  und  Duschebädem  versebn 
sei.  Die  Indikationen  für  3.  fallen  mit  denen  ki 
Soolquellen  im  Allgemeinen  zusammen. 

Noch  ist  zu  bemerken ,  dass  S.  den  läadlii 

Charakter  sich  bewahrt  hat,  die  Wohnungen 

nöthigen  Comfort  besitzen,   auch  eine  Pension 

Kinder  besteht,  in  der  diese  nebenbei  unte 

werden,  und  die  Saison  von  Anfang  Mai  bis  An&^ 

October  dauert. 

Arnstadt,  In  einem  Fhigblatte  maeht  Nieberg 
bekannt,  dass  das  hier  nnter  seiner  persönlichen 
stehende  äntUche  Pensionat  nnbesohadet  der 
Saison  auch  anf  die  fibrigen  Jahreszeiten  ansgedehnt 
and  fi^ebt  Notizen  über  die  lokalen  VerhältniBse,  iU 
mittel  und  Preise  der  Bäder,  wie  im  ärztlichen  Penaoaii 
Im  Weitem  vgl.  man  unsere  Berichte  fiber  A. :  Jahitt 
CLXXVm.  p.  93 ;  CLXXIV.  p.  106. 

Schmalkalden.  H.  S  i  r  o  w  y  (Besitzer  der  Anstsit)  l 
Dr.  Fu ekel  (Badearzt)  theüen  mit,  dass  die  in  Schmii 
kalden  am  Südabhange  des  Thüringer  Waides  beflndlkl 
Sool-Badeanstalt  den  Anforderungen  der  Nenzeit  ei 
sprechend  eingerichtet  worden  sei.  Die  Soolquellen  n 
die  Badeanstalt  liegen  unweit  des  Bahnhofe  in  eina 
grossen,  mit  Parkanlagen  versehenen  Garten,  in  welch« 
eine  Restanration  mit  allem  Comfort  zur  Benntnmg  k 
Badegaste  eingerichtet  ist.  Die  neu  erbaute  Btdeanil^ 
kann  bis  160  Bader  tSglich  geben  und  ist  für  8ool-,  FM 
tennadelsool-,  Soolschwimmbäder ,  Soolduschen  ood  fl 
Sandbäder  eingerichtet.  Im  Badegarten  befindet  sieh  i 
Trinkkuren  ein  Soolspmdel.  Die  dasige  BoolqneDe  t 
hört  zu  den  schwachem  eisenhaltigen  nnd  findet  fiben 
da  Anwendung,  wo  derartige  Quellen  indidrt  sind.  I> 
Aufenthalt  ist  biUig. 

Salzungen.  In ehiem Flugblatte nuwht  M.-B.  Wagn« 
in  Salzungen  bekannt,  dass  man  gegenwartig  dnrch  nod 
malige  vorsichtige  Goncentration  eine  Mnttoriange  dsf9 
stellt  habe,  welche  den  besten  Produkten  dieser  Ali  i 
dieSeite  gestellt  werden  könne.  Nach  einer  von  Dr.  Clil 


>i)  Mnnohen  1878. 

>s)  Berlin  1878.   A.  Hirschwald.   8.   29  S. 


13)  Kreuznach  1878.    B.  Yolgtliader.  8.  1»  S,\ 
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MUgef&hrten  Analyse  enthalt  dieselbe  bei  einem 
fpedflseben  Gewichte  von  1.3438  in  100  Theilen : 

Chlorcalcinm     .....      0.177 


Chlonnagnesinm    ....  47.872 

CUomatrinm 2.997 

ChloikaUmn 1.016 

Brommagnesinm    ....  0.266 

Jodmagnesinm 0.136 

sehwefelsaaTes  Kali    .     .     .  2.612 

EiMDozyd  n.  Thonerde    .    .  0.009 

Wssser  bei  100«  C.     .     .     .  29.421 

Wasser  bei  gelindem  Glühen  16.219 

Yerhist 0.887 

enthilt  somit  55  Proc  feste  Bestandtheile, 

ib  fitft  doppelt  so  viel,  als  eine  vollkommen  ge- 

itt^  Soole  und  mehr  als  die  Mutterlaugen  sämmt- 

Ikr  ttbrigen  Salinen.     In  Bezug   auf  Jodverbin- 

iageD  flbeiirifit  sie  ebenfalls  alle  bekannten  Mutter- 

IngeD.    Sie  wird  auch  versendet 

Der  Geschmack   dieser  Mutteriauge  ist  salzig 

,zajBammenziehend,  fast  ätzend  scharf.  Sie  reizt 

die  Haut  nnd  trägt  hierdurch,  als  Zusatz  zu 

verwendet,  zur  lebhaften  Anregung  des  Stoff- 

und  zur  Verbesserung   und  Vermehrung 

Blutes  wesentlich  bei. 

Bmthmrg,  Dm  BoolbtA  Juliushall  Harzburg,  welches 
Uimailseher  Karort  ist  nnd  etwa  1000  Fnss  über 
Meere,  am  Eingange  des  Radanthales  im  Harse  liegt, 
B  Folge  einer  vom  Besitzer  der  Badeanstalt  ge- 
lOttheilnng  nenerdings  ansehnliche  Erweitemn- 
Bd  Verbesseruigen  er&hren.    Das  Badehaas  bat 
40  Badecabinete  nnd  neben  den  Soolbädem 
teonadelb&der,  ein  Dampfbad  nnd  eine  Wasser- 
An  sonstigen  Heilapparaten  enthält  Jolins- 
ein  Oradirwerk  znm  Zweolc  der  Inhalation,  ein 
itisehes  Oabinet  und  eine  gynäkologiinche 
k. 
Soole  wird,  da  sie  fast  frei  von  erdigen  Bestand- 
ist, anch  zu  Trinkkuren  verwendet.     Es  dient 
ÜB  bequemsten  die  Crodoqnelle,   die  neuerdings 
worden  ist.     Ausserdem  befindet  sieh  hier  eine 
Molkenanstalt  n.  eine  Flnssbade-  n.  Schwimm- 

b  den  letiten  Jahren  wnrde  ein  grosses  Kar-  nnd 

»nehaos  anf  Aktien  gebaut,   welches  snr  Er- 

des  Fremdenverkehrs  wesentlich  beigetragen  hat. 

äue  Pensionsanstalt  f&r  arme  scrofalöse  Kinder  ist 

it  worden. 

Die  lodikationea  farJ.  kommen  mit  denen  anderer 

überein. 

V.  SchwifelquelUn. 

Nomdorf.  Pör  Kurgäste,  welche  Bad  N.  besn- 

ikdErnatEwe  einen  Fahrer  geschrieben  *^). 

bespricht  seinem  Zwecice  gemliss  vorerst 

Klima,  Bewohner,  ^ebt  geschichtliche  Notizen 

das  Bad,  beschreibt  die  Kuranlagen,  die  Kur- 

die  chemische  Zusanmiensetznng  der  Quellen, 

lie  Badeordnung  und  Diät,  die  Heilanzeichen 

I,  Oekonomisches  an  und  macht  den  Kur- 

mit  den  Vergnügungen  und  Ausflügen  bekannt, 

N.  iMetet    Das  Buch  hftlt  sonach  die  Grenzen 

iime,  die  es  sich  zur  Erfüllung  seiner  Ziele 

hat,  nnd  wird  den  Besuchern  dieses  Kur- 


orts,  für  die  es  bestimmt  ist,  sicherlich  ein  will- 
kommener und  brauchbarer  Wegweiser  sein« 

VI.  Seebäder. 

Nordemey.  lieber  die  Bedeutung  und  den 
Gebranch  der  Seebäder,  in  besonderer  Rücksicht  auf 
das  Nordseebad  N.  und  die  in  den  letzten  Jahren 
daselbst  erzielten  Heilresultate  hat  Fromm  eine 
Broschüre  publicirt  ^').  Der  Hauptzweck  derselben 
besteht  in  einer  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch 
der  Seebäder  und  zn  einem  zweckmässigen,  während 
der  Kur  zu  beobachtenden  Allgemeinverhalten,  so- 
wie in  einer  Schilderung  der  Kurmittel,  klimatischen 
und  ökonomischen  Verhältnisse  Nordemey's.  Da- 
mit aber  der  Kr.  sich  informiren  kann,  ob  gerade 
Nordemey  oder  vielleicht  ein  anderes  Seebad  seinen 
Wünschen  nnd  Zwecken  am  besten  entspreche,  sind 
in  einer  vergleichenden  Uebersicht  der  am  meisten 
von  Deutschen  besuchten  Seebadeorte  geeignete 
Fingerzeige  Air  die  richtige  Wahl  gegeben. 

N.  selbst,  von  etwa  6000  Fremden  jährlich 
besucht,  hat  ein  mildes  und  gleichmässiges  Klima 
mit  geringen  Differenzen  zwischen  Tages-  u.  Abend- 
temperatnr,  welche  während  der  Mon.  Juli  und  Aug. 
den  sitzenden  Aufenthalt  im  Freien  auch  des  Abends 
gestatten,  wobei  die  Lufk,  in  Bezug  auf  Bewegtheit, 
Feuchtigkeit  u.  Salzbeimischung,  den  Anforderungen 
entspricht,  die  man  an  eine  gute  Seeluft  stellen  muss. 
Weitere  Vorzüge  von  N.  sind,  dass  man  stnndenwmt 
unmittelbar  am  Meere  promeniren  kann,  die  Sommer- 
hitze nie  eine  drückende  wird,  der  Ort  verschiedene 
schattige  Laubgänge  hat,  der  Strand,  ans  feinstem 
Sand  bestehend,  fest  und  eben  ist  und  ihm  alle 
steinigen,  harten  und  spitzen  Beimischungen  fehlen, 
Herren-  nnd  Damen-Badestrand  getrennt  sind  und 
das  Wai'tepersonal  eingeübt  und  zuverlässig  ist. 
Ausser  dem  alten  Badehause  dient  noch  ein  vor 
mehreren  Jahren  neu  erbautes,  elegant  und  com- 
fortabel  eingerichtetes  Badehaus,  mit  Regenbad, 
Dusche-Apparaten  etc.  ausgerüstet,  zum  Gebrauche 
warmer  Seebäder.  Vervollständigt  wird  der  Heil- 
apparat durch  Gelegenheit  zu  Kuren  mit  Mineral- 
brunnen, deren  gangbarste  Sorten  vorräthig  gehalten 
werden.  Eine  gute  Apotheke  ist  im  Orte.  Die 
Wohnungen  und  ihre  Einrichtungen  sind  in  neuerer 
Zeit,  seitdem  viele  Neubauten  entstanden  sind,  gut 
geworden.  Auch  die  Naturalverpflegung  ist  jetzt  im 
Allgemeinen  eine  lobenswerthe.  An  Vergnügungen 
und  Zei*strenungen  bietet  N.  gerade  so  viel,  dass 
Langeweile  verhütet  wird. 

Indem  wir,  in  Bezug  auf  die  Wirkungsweise  der 
Seebäder  von  N.  auf  das  im  allgemeinen  Theile 
unsere  Berichts,  unter  der  Rubrik  Balneotherapie 
und  Seebadekuren,  Gesagte  hinweisen,  bemerken 
wir  hinsichtlich  ihrer  praktischen  Anwendung,  dass 
sie  nach  Frommes  Erfahnmg  sich  besonders  heil- 
sam  erweisen   bei  verschiedenen  Krankheiten  des 


ttS. 


Stafipird  1878.    Alexander'B  Bnchhandl. 


")  Norden  und  Nordemey  1878.    H.  Braams.    8, 
103  S. 
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Nervensystems y  als  Nervosität,  Hysterie,  Ilypo- 
chondrie,  Schlaflosigkeit  von  abnorm  gesteigerter 
Erregbarkeit  des  Gehirns  herrührend,  bei  verschie- 
denen Formen  von  Blutarmuth,  bei  Scrofelkrankheit, 
Abdominalplethora,  chron.  Magenkatarrh,  verschie- 
denen Frauenkrankheiten,  Hautschwäche  und  andern 
Ej*ankheiten ,  während  der  blose  Genuas  der  Seeluft 
gegen  Spitzenkatarrhe  mit  Verdichtung  des  umgeben- 
den Gewebes,  chronische  Bronchiten,  Lnngenemphy- 
sem,  Asthma  sich  sehr  vortheilhaft  erwies.  Im 
Weitem  lese  man  das  Original  nach. 

Sf/lt  Die  Insel  S.,  die  nördlichste  und  grosste 
der  ostfriesischen  Inselginippe,  besitzt  in  dem  See- 
bade Westerland,  einer  kleinen  Schrift  zu  Folge: 
„Kurze  Nachricht  über  das  Noi'dseebad  Sylt  und 
seine  Bedeutung  unter  den  Nordseebädern"  (Dresden 
1878.  Verlag  von  Wilh.  Brück),  verschiedene  Vor- 
züge vor  Helgoland  und  Norderney,  welche  haupt- 
sächlich darin  bestehen  sollen,  dass  die  Reise  dahin 
nur  eine  zweistündige  Fahrt  mit  dem  Dampfer  (von 
Hoyer  aus)  auf  dem  fast  stets  ruhigen  Watt  erfordere, 
dass  man  zu  jeder  Zeit  baden  und  den  Badeplatz 
leicht  erreichen  könne,  die  Beköstigung  eine  bessere, 
und  immer  frische  Milch  zu  haben  sei,  und  anstatt 
des  ungeniessbaren  Cystemenwassers  hier  eine  an- 
sehnliche Zahl  von  Brunnen  mit  köstlichem  Trink- 
wasser sich  vorfinde.  In  Bezug  auf  Wohnungen  und 
Bequemlichkeit  halte  Sylt  mit  Helgoland  mindestens 
den  Vergleich  aus. 

Helgoland,  Der  FremdenflOvrer  von  Helgoland  liegt 
uns  in  4.  Ausgäbe  ohne  Nennung  der  Jahreszahl  und  des 
Orts  seines  Erscheinens  vor.  Er  ist  in  englischer  und 
dentscher  Sprache  abgefasst  und  verbreitet  sich  über  alle 
Angelegenheiten  und  Einrichtungen,  welche  näher  kennen 
zn  lernen,  dem  Fremden  wünschenswerth  sind. 

Julienbad.  Das  bei  Neustadt  in  Holstein  an  der 
Ostsee  gelegene  Jnlienbad  erfreut  sich  nach  einer  Mit- 
theilung der  Oesterr.  Badeztg.  (Nr.  7.  1878)  schon  seit 
längerer  Zeit  allgemeiner  Beliebtheit,  vorzugsweise  wegen 
seiner  wundervollen  Lage  hart  am  Strande  der  Ostsee  und 
der  Neustädter  Bucht.  Dabei  zeichnet  es  sich  durch 
ländliche  Stille,  starken  Wellenschlag  und  kräftige  Bäder 
ans.  Das  Bad  steht  mit  Hamburg,  Kiel  und  Lübeck 
durch  Dampfschiffe  in  Verkehr. 

TrleBt,  Die  Seebäder  von  Tr.  sind  in  der 
Oesterr.  Badeztg.  (Nr.  12.  1878)  von  Dr.  Gerh. 
vonBreuning  in  Wien  geschildert  und  ihrer  Be- 
deutung nach  gewürdigt  worden.  Da  das  Gestade 
des  Hafens  urplötzlich  bald  zu  einer  Tiefe  von  durch- 
schnittlich 30 — 40  Fuss  abfiUlt,  ist  das  Baden  da- 
selbst in  der  Art  nicht  ausführbar,  wie  an  andern 
Seebadeorten,  welche  eine  allmälige  Abflachung  der 
Seeufer  haben.  Man  hat  deswegen  Anstalten  zum 
Schwimmen  oder  selbstschwimmende  Badei^ästen  ver- 
schiedener Grössen  eingerichtet^  welche  im  Hafen  von 
Triest  liegen  und  in  der  kaiserl.  Militärschwimm- 
schule, dem  Bagno  Maria  und  dem  Bagno  Buchler 
bestehen.  Die  beiden,  für  das  grosse  Publikum 
benutzbaren  Privatanstalten  halten  geschlossene  Bade- 
kabinen u.  einen  auf  Fässern  schwimmenden,  runden, 
offenen  und  ungedeckten  Breterkasten  (vasca) ,  in 
welchem  der  Badende  stehen  und  schwimmen  kann. 


Die  Abwesenheit  des  Wellenschlags  macht  die- 
ses Meerbad  minder  aufregend.  Die  Temperato^ 
unterschiede  zwischen  Luft-  und  Wasserwänne  con- 
trastiren hier  weniger,  wie  in  den  nordischen  See- 
bädern, so  dass  in  Tr.  oft  über  zu  grosse  Wärme 
des  SeewajBsers  während  der  Sommermonate  gekiagt 
wird.  Ebbe  und  Fluth  machen  sich  dem  Badenden, 
wegen  der  hier  üblichen  Ali;  zu  baden,  nicht  be- 
merkbar. 

B.    Warme  Quellen. 

VII.  Ahratoihermm. 

Teplitz,     In  einem  in  der  Wiener  allgem.  med. 
Ztg.  1878   publicirten  Artikel   mit  der  Aufachiift 
y^Teplitzer    Tkermalsedimefite^^    macht   Rezek 
darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  Wärme  und  Er- 
giebigkeit der  Teplitzer  Thermen  allein  seien,  die 
ein  bedeutendes  Gontingent  von  Badegästen  sichern^ 
dass  auch  der  weite  Abstand  zwischen  Maximal-  und 
Minimalwärme,  über  die  der  Arzt  dort  verflige,  den 
Gebrauch  der  dasigen  Thermen  bei  den  mannig- 
fachsten Erankheitsprocessen  u.  bei  ComplikaüoneD, . 
die  sonst  deren  Gebrauch  contraindidren ,  ennög- 
licht.     Während   die   Urquelle   des  Stadtbades  zu 
Teplitz  39.2<>  R.,  die  Frauenbadquelle  37.6«,  die 
Neubadquelle  in  Schönau  34<>,  die  des  Schlangei- 
bades  32^,  die  des  Steinbades  300  haben,  bemtxtii 
Militärbadequelle  nur  eine  Temperatur  von  27  Hl 
25^   die  Wiesenquelle  von  24 --20^  und  endfiA! 
die  Trink-  und  Augenquellen  nur  22 A^  R.,  ww 
eine  Differential-Skala  von  17  Wärmegraden  ergiebi 
Kommen  auch  die  hohen  Temperaturgrade  gegen- 
wärtig in  Teplitz  nicht  mehr  so  häufig  zur  Anwendung, 
wie  vordem,  so  sind  sie  doch  noch  nicht  ganz  ut 
gegeben.     Besonders  wichtig  aber  ist  es,  dass 
in  T.  in  der  Lage  ist,  geschwächte  und  rdz^ 
Individuen,  die  plötzlich  einwirkende  höhere  Teia-^ 
peraturen   nicht  vertragen,   durch  allmäliges  An*i 
schwellen  und  Steigern  dieser  sich  an  sie  gew5linei' 
zulassen,  während  man  andererseits  es  in  der  0^ 
walt  hat,  durch  jähen  Wechsel  der  Temperatur  jene; 
energischen  Nervenreize  hervorzurufen,  welche  sich 
bei  torpiden  Individuen,  bei  Paresen,  Hyper-  und 
Anästhesien  zuweilen  wirksam  erweisen.    Besonden 
Werth  aber  legt  R.  auf  die  in  T.  gegebene  Ermög* 
lichung  der  Thermalbäder  bei  relativ  niederer  Ten 
peratur,  indem  hierdurch  auch  Er.  mit  HenknnJL- 
heiten,   mit  Meningeal-   und  Cerebral- AffddioDai 
u.  a.  m.,  die  sonst  von  der  Kur  ausznsehliessen  ge- 
wesen wären,  für  die  Teplitzer  Kur  geeignet  gemacht - 
werden  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wur  bemerken,  da» 
die  Gefährdung  der  Teplitzer  Stadtbadquelle,  welehe 
durch  die  Katastrophe  in  den  Döllinger  Kohlenwerit« 
bei  Ossegg  Mitte  Februar  dieses  Jahres  sich  ereignete^ 
durch  Abteufung  eines  Quellenschachtes  neben  der 
Hauptqnelle  und  Ergreifung  anderer  zweckmäsager  \ 
Maassregeln  gegenwärtig  vollständig  gehoben  ist^ 
und  dass  diese  Quelle,  die  durch  Pumpwerk  vM  t 
gehoben  werden  muss ,  wiederum  intakt  zur  mediei 
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Eimg  gelangt.    Hierbei  hat  sich  heraosgestelit, 

die  Steinbadquelle  und  die  Schönaaer  Quellen 

«b  Radien  der  Stadtbadquelle  anzusehen  sind, 

dieds  vielfach  geschah »  sondern  dass  sie  selbst- 

ligeQaellen  sind,  da  sie  bei  dem  Versiechen  jener 

nidit  nur  nicht  betheiligten ,  sondern  auch  ihre 

ie  völlig  unverändert  beibehielten. 

Vni.  Natrotiiermen. 

Niymahr,  AlaB^ttSLg  zur  CaauUük  der  Wirkung 
Thernun  van  N,  bei  chronischen  Blasenleiden 
ditot  £.  Münzel  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
[8.  26  a.  26)  über  zwei  besonders  hartnäckige 
rhe,  welche  Jahre  lang  jeder  Medikation 
iglich,  durch  eine  längere  Kur  in  N.  voll- 
iig  beseitigt  wurden.  Diese  letztere  bestand  im 
lehnten  innerlichen  Gebrauche  der  dortigen 
i,  vorzugsweise  des  Sprudels ,  und  in  warmen 
Ibidem.  Das  Happtgewicht  legt  M.  hierbei 
J  die  Trinkkur. 

^Amnannshaueen  a.  R,  Aus  einem  Flugblatte  und 
Mittheilung  der  österr.  Badeztg.  1878.  Nr.  4 
leo  wir  unter  Hinweis  auf  unsere  frühem  Be- 
(Jahrbb.  CLXXIV.  p.  108.  —  CLXXVIU. 
\t)  die  Angabe,  dass  die  Assm.  Therme  nach  den 
gewonnenen  Erfahrungen  sich  als   wirksam 
hat  bei  Gicht  und  hamsauren  Sedimenten 
ns,  bei  Dyspepsien  verschiedener  Art,  Magen- 
rhen,  Magensäure,  Gastralgie,  chron. 
Bender  Respirationsorgaue,  Nierenaffektionen, 
itanrhen  und  solchen  der  weiblichen  Sexual- 
IV.  a.  mehr. 

;.  Einem  Berichte  von  Pogglale  zufolge 
tOommission  für  Mineralwässer  in  der  franz.  med. 
ne  (Ball,  de  lAcad.  1878.  Nr.  22)  hat  man  in  B. 
lerigen  Wassermangel  durch  Auffindung  neuer 
beseitigt.  Die  Zahl  derselben  beträgt  5  nnd  lie- 
\lß»  Minate  einen  Zuwachs  von  630  Liter  Wasser, 
reoperator  der  beiden  wärmeren  Quellen  beträgt 
h(iO«a,  die  drei  andern  19.1  —  19.2  und  27.6  C. 
|kAe  Arsengehalt  dieser  Quellen,  den  Gar r ige u 
I  ndoeirte  sich  nach  den  Untersuchungen  von  L  e  f  o  r  t 
|BoBi8  auf  geringe  Mengen.  Diese  neu  aafgefun- 
Qnellen  finden  nunmehr  medic.  Benutzung. 

IX.  Kachsalzthertnen. 

hdtH' Baden*    In  einem  Flugblatte  macht  der 
s.  Badearzt  Dr.  Heiligenthal  auf  das 
Bod  die  Karmittel  Badens  aufmerksam,  indem 
n  hervorhebt  y  dass  Baden  zu  einem  Winter- 
U  wegen  seiner  geschützten  Lage  und  der 
Heiznng  des  Bodens  durch  die  heissen 
sich  besonders  eigne ,  da  die  Temperatur- 
der  Luft  eine  Winterwärme  ergeben  haben, 
lit  der  von  Yevey  ganz  zusammenfällt     Die 
Mittheilangen ,  die  das  städtische  Kurcomitö 
betreffen  rem  lokale  Verhältnisse  und  beziehen 
linf  Uuterhaltangen  und  Kurtaxe. 
\^M>aden.  In  einem  vom  W.  Kurvereine  aus- 
Fhigblatte  wird  ttber  Lage,  Klima  und 
von  W.  berichtet,  wobei  nur  Bekanntes 
wird,  und  darauf  hingewiesen,  dass  das  milde 
dieses  Kurorts  und  seine  vor  kalten  Nord-, 


Nordwest-  und  Nordostwinden  geschützte  Lage  auch 
während  des  Winters  viele  Fremde  herbeigezogen 
habe.  In  den  Innern  Theilen  der  Stadt^  dem  eigent- 
lichen Quellengebiete ,  hen*scht  durch  die  natürliche 
Bodenheizung  eine  um  2.5^  C.  erhöhte  Temperatur. 
Dabei  sind  alle  Badehäuser  für  die  Winterkur  ein- 
gerichtet und  sowohl  Trink-  wie  Badekuren  werden 
im  Winter  mit  Erfolg  angewandt.  Auch  für  ge- 
nügende Unterhaltung  ist  während  dieser  Jahreszeit 
Sorge  getragen. 

X.  Pükronatrothermen, 

Die  von  Leop.  Fleckles  im  Jahre  1861  zu- 
erst publicirte  Abhandlung  über  die  Thertnalbehand" 
lung  der  Gicht  in  Karlsbad  ist  in  zweiter  Ausgabe 
erschienen  ^^).  Auch  in  dieser  neuen ,  vielfach  um- 
gearbeiteten Ausgabe  hat  der  um  die  nähere  Kennt- 
niss  und  Würdigung  der  Karlsbader  Thermaltherapie 
hochverdiente  Verfasser  seinen  Betrachtungen  seine 
eignen  vielen  Beobachtungen  zu  Gründe  gelegt  und 
als  gewiegter  Praktiker  immer  die  geeigneten  Quellen 
und  Kurorte  für  Nachkuren  nach  der  Karlsbader 
Kur  hervorgehoben  und  mit  schaifem  Blick  ihnen  die 
gebührende  Stelle  angewiesen.  Wir  haben  bereits 
früher  diese  von  Fleckles  dargelegten  Beziehungen 
Ejurlsbads  zur  Gicht  mehrfach  näher  besprochen  und 
verweisen  zur  Vermeidung  von  Wiederholung  im  All- 
gemeinen aut  das  daselbst  Gesagte  (Jahrbb.  CXVLU. 
p.  112;  CXV.  p.  99;  CXI.  p.  108).  Es  sei 
daher  hier  nur  kurz  bemerkt,  dass  die  Thermal- 
behandlung  der  Gicht  in  K.  durch  den  Gebrauch  der 
Thermen  als  Trink-  und  Badequellen  die  pathologi- 
schen Vorgänge  im  Bereiche  des  Digestionsapparates 
und  jener  der  Unterleibsorgane,  die  diesen  pathischen 
Process  begleiten  und  charakterisiren,  zu  beheben,  die 
vorhandene  Anomalie  der  Blutbildung ,  die  als  An- 
häufung von  Harnsäure  im  Blute  auftritt,  zu  corrigi- 
ren  und  durch  diese  balneotherapeutische  Medikation 
die  Anwendung  für  die  nothwendige  Nachkur  in  den 
geeigneten  Bädern  vorzubereiten  strebt. 

Die  beigegebenen  Krankengeschichten  sollen 
zur  Beurtheilung  des  Erfolgs  und  der  speciellen 
Modalität  der  Anwendung  die  Anhaltspunkte  bieten. 

Wir  unterlassen  es  nicht ,  diese  fleissige  und  mit 
tiefer  Sachkenntniss  abgefasste  Abhandlung  der  all- 
gemeinen ärztlichen  Beachtung  zu  empfehlen. 

XI.  SdiwefeWiermen. 

Aachen,  In  einem  Flugblatte  macht  das  dasige 
städtische  Kur-  und  Bade-Comit6  auf  die  in  Aachen 
gegenwärtig  eingerichtete  Wintersaison  aufmerksam 
und  hebt  die  Vorzüge  hervor,  die  dieser  Kurort  schon 
durch  sein  mildes  Klima  vor  vielen  andern  voraus 
hat  und  die  ihn  hierdurch  besonders  zur  Abhaltung 
von  Winterkuren  geschickt  machen.  Bei  rheuma- 
tischen und  gichtischen  liCiden,  bei  hartnäckigen 
Ausschlägen,  Metallvergiftungen,  Lähmungen  und 
Contrakturen,  bei  üblen  Folgen  von  Knochenbrüchen 
und  Verwundungen  jeder  Art  haben  die  Herbst-  und 
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Winterkoren  sieh  vorzogsweise  erprobt.     In  nnserm  Dieses  Salz  wirkt  und  findet  Anwendung  wie  di8 

vorjährigen  Berichte  haben  wir  aosftlhrlich  Aber  die  E^lsbader  Sprudelsalz. 

dasigen  Einrichtungen  zu  Winterkuren  und  die  Vor-  Eüenmineralmoorscdz   (trocknes  Hoorextnkt) 

theile,  die  Aachen  in  dieser  Beziehung  bietet,  berich-  und  Eisenmineralmoorlauge  (flüssiges  Moorextrakt] 

tet  und  verweisen  im  Weitem  auf  das  daselbst  (Jahr-  werden  als  bequeme  und  in  ihrem  Erfolge  die  Wir- 

bflcher  GLXXVUL  p.  98)  Gesagte.  kung  der  Franzensbader  Eisenmoorbftder  erreichende 

BerthemorU.    Die  Schwefelthennen  von  B.  liegen  Kurmittel  für  den  Gebranch  im  Hause  und  fftrBade- 

einem,  an  die  med.  Akademie  zu  Paris  gerichteten  Be-  ^ngtalten  empfohlen.     Sie  soUen  sich  nach  Ham- 

richte  wifolge  (BuU.  de  Tacad.  1878.  Nr.  14)  im  Thale  **"'**'^"  cmpium^u.     «c  öu^«      .  , 

von  V^Bubie  in  den  Seealpen  und  gehören  zur  Gemeinde  burger  und  Fellner  besonders  wirksam erwosen 

RoqaebiUiöre,  56  Ellomtr.  nördlich  von  der  Stadt  Nizza  bei  Blutarmuth,  Bleichsucht|  Scrofeln,  Scorbut,  ver- 

entfemt.    Die  28.5  —  29. 5<^  warmen  Quellen,  welche  zn  schiedenen  Haut-  und  Nervenkranldieiten.  Zu  einem 

den  erdigMÜniflchen  SchwefelwBssera  Mhte^^  dienen  zum  ^^^Uß^  Wannenbade  setzt  man  Vi  bis  2  KUo  der 

Baden  nnd  Trinken.    Ein  kleines  Badehaus  ermöghcht  -^^      ,  j  i/    u*    i  ir*i    ii#         i  -^       l 

den  Gebrauch  des  Wassers  zu  Badezwecken.  MoorUuge  und  V»  bis  1  Kilo  Moorsalz  zu,  je  nsch- 

WT    /i    71         j  f  ^^°^  °^<^  Bäder  aus  Lauge  oder  Salz  bereiten  will 
XII.  QueUenprodukte.  ^^^  ^^  Kletzinsky  enthUt  die  Moorlange  i. 

Die  bekannte  Mineralwasserhandlung  von  Mattoni  lOO  Theilen : 

mKsalAhsA  hnagt  verschiedene  Quellen'' und  Moor»  Chlornatrium 2.75 

erde -Produkte  in  den  Handel,  von  denen  WUT  als  schwefels.  ^tron 8.97 

die  bekannteren  und  die  bedeutendsten  nennen.  ^        Magneria  '.    '.    '.    '.    .    *.    3.46 

Das  Kaiserquellsalz,  gewonnen  durch  Abdam-  Chlormagnesinm 0.32 

pfung  und  Erystallisirung  aus  dem  Wasser  der  Kaiser-  schwefels.  Eisenoxydul 9.75 

quelle,  einem  in  der  sogenannten  Soos  unweit  Pran-  ^^o^^^ o"88 

zensbad  gelegenen  alkalischen  salmischen  Säuerlinge  QueU-undMod'ersWen!    '.'.'.'.    1.06 

(vergl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  99),  welches  in  100  Kieselerde,  Thonerde  und  Kalispuren    0.30 

Gewichtetheilen  enthüt  an :  j^^  Lau^^  ^^  ^^^  ^  ^  wtoriger 

Schwefels.  Natron    41.278  g„  ^  ^^^  Minerahnoor  und  erscheint  als 

kohlens.  Natron  .      1.696  ,  **,   „  ^^    .  i_  sx  •      xu«    i«  u 

Ghlomatrinm  .    .     0.214  dunkelbraune  Flfissigkeit  von  eigenuiflmiichem 

Wasser.    •    !    !    56.518  nehmen  Geruch  und  salzigstjyptischem  Geschmadu 
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Seit  Alm6n  (Upsala  läkarefören.  förh.  IX.  3. 
4.  8. 232. 269. 1874.  —Jahrbb.  CLXXVIII. p.  100) 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  ungenügende  Bereitung 
der  künstlichen  Mineralwässer  in  Schweden  gelenkt 
hat,  ist  dieser  Bereitung  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  grössere  Vollkommenheit  in  der  Dar- 
stellung der  künstlichen  Mineralwässer  erzielt  wor- 
den. A.  hat  die  von  der  Mineralwasser- Aktienfabrik 
der  Apotheker  in  Stockholm  gelieferten  Wässer  ge- 
nau untersucht  und  controlirt  und  theilt  neuerdings 
(Upsala  läkarefören.  förh.  XIU.  5.  8.  232.  1878) 
die  Resultate  dieser  Untersuchungen  mit,  unter  Bei- 
ftagung  einer  Tabelle,  in  welcher  er  die  Ergebnisse 
seiner  chemischen  Analysen  von  den  künstlichen  und 
der  Analysen  von  den  entsprechenden  natürlichen 
Mineralwässern  übersichtlich  neben  einander  gestellt 
hat.  Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  als  gut 
zu  bezeichnen ,  die  Fehler  in  der  Zusammensetzimg 
meist  nur  gering.  Die  AGschung  der  Salze  war  an 
den  künstlichen  Wässern  meist  sehr  gut  und  der  der 
natürlichen  Wässer  nahezu  entsprechend. 

A.  zieht  im  Allgemeinen  sorgfältig  bereitete 
künstliche  Wässer  den  natürlichen  vor,  weil  sie  nicht 
blos  in  Bezug  auf  die  Znsammensetzung  oft  zuver- 
lässiger sind,  als  die  gewöhnlich  im  Handel  vorkom- 
menden natürlichen,  die  nach  A.'s  Analysen  oft  be- 


deutende Abweichungen  von  den  an  Ort  nnd  St 
angestellten  die  Norm  angebenden  Analysen 
sondern  auch  immer  frisch,  klar  und,  so  weit 
überhaupt  der  Zusammensetzung  nach  möglieh 
wohlschmeckend  erhalten  werden  können;  die  schi 
löslichen  kohlensauren  Salze  werden  in  ihnen  di 
die  freie  Kohlensäure  des  Wassers  in  Lösung 
ten  und  deshalb  leichter  absorblrt,  während  sie 
den   natürlichen  Wässern   oft  ausgefällt   gefi 
werden.    Namentlich  kommt  diess  bei  Eisenwi 
vor,   in  denen  gerade  die  wirksamsten  Salze, 
kohlensauren  Eisen-  und  Manganoxydule,   oft 
ausgefällt  finden  und,  wenn  sie  auch  durch  Ui 
teln  vor  dem  Trinken  dem  Wasser  wieder 
mischt  werden  können,   doch   immer  in  schi 
assimilirbarer  Form  bleiben,  so  dass  dadurch 
ursprüngliche  Werth  des  Wassers  vermindert 
Ausserdem  können  die  künstlichen  Wässer 
beschafft  werden,  als  die  natürlichen. 

Die  Wirkung  des  Bademoore  beruht  nach 
Malmsten's  Annahme  (HygieaXL.  5.    Svi 
läkaresällsk.  förh.  S.  117.  M^  1878)  hanpl 
auf  der  mechanischen  Hautreizung,  die  durch 
Einreiben  nnt  demselben  hervorgebracht  wird , 
rauf  auch  die  in  Marstrand  und  Loka  bei  den  Moc 
bädem    angewendeten  Manipulationen    hindentcp^ 
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(Aemiflehe  Wirkung  kann  nach  ihm  nnr  in  Hin- 
it  tof  die  Absorption  der  gasförmigen  Bestand- 
k  ugeDommen  werden.  Ein  Vergleich  zwischen 
leoen  Moorarten  ist  deshalb  schwer  möglich, 
dam  Dothwendiger  Weise  verschiedene  Indivi- 
togewendet  werden  mtissoi ,  da  die  verschie- 
&Dpftnglichkeit  fftr  Hantreize  besteht. 
Prof.  Bamberg  hAlt,  was  den  Bademoor  von 
rand  betrifft,  eine  mechanische  Reizung  für 
dnreh  darin  enthaltene  Kieselinfnsorlen  und 
Lei ;  chemisch  wirken  nach  ihm  die  Moor- 
ier  in  Marstrand  durch  den  Schwefelalkallgehalt 
den  Schwefelbadern ;  der  Jodgehalt  ist  sehr 
M,  je   nachdem   er  von  Laminaria-   oder 
sn-Arten  herrflhrt,  im  letztem  Falle  bei  weitem 

iTf  als  im  ersteren. 

InRofmeh/  sind  nach  Dr.  Emil  Sdderwall 

fgiea  XL.  4.  S.  173.  April  1878)  Bäder  erst 

angewendet  worden,  während  zu  Anfang  das 

nur  getmnken  wurde,  jedoch  wurde  es  auch 

froher  in  Verein  mit  Moorbädern  zu  Duschen 

und  diese  Anwendung  genoss  grosses  Ver- 

.,  besonders  bei  Rheumatismus  und  Gicht.  Die 

f  die  erst  seit  etwa  30  Jahren  in  Anwendung 

MDen  sind,  mussten  fraher  durch  Zusatz  von 

Wasser  erwärmt  werden ,  wodurch  sie  an 

einMlssten ;  dieser  Umstand  wurde  indessen 

Ut,  seit  die  neue ,  Ekholtz'sche  Quelle ,  die 

^tfrkem  Eisengehalt  hat,  Verwendung  fand  und 

mng  der  Bäder  mittels  Dampf  eingerichtet 

Die  Bäder  werden  gewöhnlich   bei   einer 

itnr  von  -|-  32  bis  34«  C.  Anfiuigs,  später 

bis  30^0.,  Anfangs  10  bis  12,  bis  zu  20  und 

I.  lang  genommen ,  früher  nnr  jeden  2.  oder 

;  jetzt  hat  S.  die  Elrfahrung  gelehrt,  dass  sie 

iNtditiidl  täglich  angewendet  werden  kOnnen. 

die  Stahlbäder  ohne  Nachtheil  vertragen 

können ,  desto  kräftiger  ist  ihre  Wirkung, 

i  der  Kr.  desto  mehr  Nutzen  vom  Bade,  je 

er  darin  verweilen  kann.     Ffir  Schwache, 

!&  Stahlbäder  in  voller  Stärke  nicht  vertragen 

werden  sie  verdttnnt. 
|Um  festsustellen,  inwiefern  die  Stahlbäder  einen 
Entfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  als  ge- 
Bäder von  gleicher  Temperatur,  hat  S. 
le  Versuche  angestellt,  in  denen  er  die 
[aenz  bei  gewöhnlichen  Bädern  und  in  Bfine- 
idem  zu  verschiedenen  Zeiten   während 
Ififtaer  des  Bades  bei  gesunden  Individuen  fest- 
Uebereinstfanmend  fand  sich  in  der  ersten 
,  in  der  die  sonst  bei  den  Bädern  in 
gebrifciichliche  Frottirung  nicht  in  Anwen- 
kuB ,  nm  nicht  die  durch  das  Bad  selbst  be- 
Bdnmg  der  Haut  noch  durch  die  durch  das 
bedfaigte  zu  verstärken,   dass  die  Puls- 
im  Ifinendbade  bedeutender  sank ,  als  im 
>hen  Bade  (etwa  31<^C.).  In  einer  Versuchs- 
I,  in  der  Frotthrung  angewendet  wurde ,  zeigte 
gewlOmlichen  Wasserbade  mit  Frottirung  die 
iatakfe  Ik^iil«  Hfl.  a. 


Abnahme  der  Pulsfrequenz  bedeutender,  als  ohne 
solche,  auch  beim  Mineralbade  war  diess  überwiegend 
der  Fidl.  Ronneby  ist  demnach  in  Bezug  auf  seine 
Einwirkung  auf  die  Cirkulation  nach  S.  mit  Pyrmont 
nach  Valentiner *s  Versuchen  zu  vergleichen. 
Gleiches  Verhalten  scheint  S.  auch  in  Bezug  auf  die 
Respirationsfrequenz  wahrscheinlich,  dagegen  meint 
S.,  dass  man  noch  nicht  berechtigt  sei,  auch  die  eini- 
gen koblensäurereichen  Stahlbädem  eigene  schmerz- 
stillende Wirkung  bei  Neuralgien  und  die  stärkende 
Wirkung  bei  Schwächezuständen  der  männlichen 
Geschlechtsorgane  auf  Ronneby  zu  übertragen.  Eine 
adstringirende  Wirkung  auf  die  Haut  ist  S.  geneigt, 
den  Bädern  in  Ronneby  zuzuschreiben,  vielleicht  kann 
nach  ihm  die  während  des  Gebrauches  derselben 
mitunter  vorkommende  Abnahme  von  Oedem  bei 
Morbus  Brightii  dadurch  erklärt  werden. 

Ronneby  wird  nach  S.  hauptsächlich  von  solchen 
Kr.  besucht,  bei  denen  die  innerliche  Anwendung 
von  Eisen  nicht  indlcirt  ist  und  denen  nicht  die 
grössere  Reaktionskraft  zu  Grebote  steht,  welche  das 
Seebad  erfordert. 

Die  Eisenquelle  von  Lund,  die  im  J.  1836  von 

L.  P.  Lychnell  untersucht  worden  ist,  hat  Alm6n 

neuerdings  (Dpsala  läkarefSren.  fftrhandl.  XIV.  2. 

S.  92. 1879)  einer  genauen  Analyse  unterworfen  und 

das  Ergebniss  dieser  beiden  Analysen  vergleichend 

neben  einander  gestellt.    In  10000  Theilen  Wasser 

waren  enthalten: 

Lfehnell    Abnin 

flChwefelB.  Kaü    ....    0.041      0.073 

.         Natron 


kohlens.         „         ...  0.883 

Chlomatrium 0.082 

Chlorkaliam 0.044 

koblens.  Litbion  ....  0.066 

koUensaarer  Kalk    .     .     .  0.378 

n           TaUc    .     .     .  0.180 

kohlens.  EUenozydnl    .     .  0.846 

n        Maoganoxydnl      .  0.004 

Kleseltänre 0.166 

kohlens.  Ammoninmoxyd   .  — 

PhoBphorsäore  n.  Thonerde  — 


0.026 
0.060 
0.142 


0.330 
0.090 
0.814 
0.010 
0.168 
0.007 
0.087 


OrganiBohe  Stoffe 


Spuren    0.109 
1.408      1.866 


Es  ergiebt  sich  daraus,  däss  das  Wasser  in  40 
Jahren  keine  wesentlichen  Verändungen  erlitten  hat. 
Der  Oehalt  an  kohlens.  Eisenoxydul  erscheint  in  der 
Analyse  von  Ly nchell  bedeutender,  als  in  dervon 
Almän,  diess  liegt  nach  A.  daran,  dass  in  L.'s 
Analyse  das  Eisenoxydul  nicht  rein,  sondern  mit 
Phosphorsäure  u.s.w.  verunreinigt  war.  Das  kohlen- 
saure Lithion  konnte  A.  der  geringen  Menge  wegen 
nicht  bestimmen.  A.  hat  das  Wasser  zu  verschie- 
denen Zeiten  untersucht  und  gefunden ,  dass  es  an 
Beschaffenheit  und  Stärke  immer  unverändert  bleibt. 

Eine  neue  Eisenquelle  wurde  nach  Dr.  A.  Le- 
wertin  (Hygiea  XL.  9.  S.  465.  Sept.  1868)  bei 
Erdarbeiten  in  der  Nähe  des  neuen  Badehauses  zu 
Medevi  entdeckt,  die  sich  stärker  als  alle  andern 
dortigen  Quellen  erwies ;  das  Wasser  ist  fast  klar 
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a.  hat  eine  Temperatur  von  -|- S^.   Die  von  Oscar  105  Liter  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riecbendes 

Lamm  ausgeführte  chemische  Untersuchung  dieser  Wasser.     Bei  einer  Reihe  von  Titrirungen  fand  Mi 

Quelle  und  einer  andern  seit  einigen  Jahren  schon  in  1  Liter  Wasser  1.25  Cctmtr.  Schwefelwasscntolf 

mit  Vortheil  in  Gebrauch  gezogenen,  aber  bis  dahin  (0.017  Grmm.  Schwefelcalcium  entsprechend)  und 

noch  nicht  genau  unterauchten  Quelle,  der  Wiesen-  61  Cctmtr.  freie  Kohlensäure.     Im  natflrlichen  Zu- 

quelle  (Ängskällan),  im  Vergleich  mit  dem  Hoch-  stände  zeigte  das  Wasser  neutrale ,  nach  Eind^n- 

brunnen  ergab  in  1000  Theilen  Wasser :  pfung  aber  ziemlich  stark  alkalische  Reaktion.    Die 

Hoch-  Wiesen-  neue  Summe   aller  Bestandtheile   betrug  2.070  Grmm., 

Rückstand  nach  der  Abdunstung  brramen  queUe    Quelle  ^  ^  1  942  Qnnm.  feste  Stoffe,  0.120  Me 

und  Trocknung  bei  löO«   .     .     0.286     0.190    0.466  rr  , ,      „  ^  ^.^o  a  v.      e  i  *  i     ;i--^ua  u 

Eisen  (als  Eißenoxyd)      .    .    .    0.0123  0.0206  0.0823  Kohlensäure,  0.008  Schwefelwasserstoff ,  direkt  be- 

Entsprechendes  kohlens.  Eisen-  stimmt  auf  100  Gramm.     Die  festen  Bestandtiidle 

ozydul 0.0178  0.0297  0.0468  waren*. 

Die  Entdeckung  dieser  Quelle  ist  nachL.  haupt-  Chlomatrium     ....    1.60668  Qrmm. 

sächlich  deshalb  von  Bedeutung ,  wdl  Medevi  da-  9**^*^'^f '  v?      V  n   '    '    n*??i?*    " 

n      ,    .     j       C1X     j  j._x      .  j         .TXT  doppeltkohlens.  Kalk       .    0.1481       „ 

durch  m  den  Stand  gesetzt  wird ,  sein  Wasser  zu  scbwefels.  Kalk      .    .    .    0.02179     „ 

versenden.    Der  grössere  Eisengehalt  spielt  nach  L.  doppeltkohlens.  Masrnesia     0.08006     , 

keine  so  besondera  bedeutende  Rolle ;  von  eben  so  Kieselsaure       ....    0.01287     , 

grosser,  wenn  nicht  von  noch  grösserer  Bedeutung  Schwefelnatrium     .    .    .    0.00309     „ 

?.  1..1        j.  i-L  jm         i.u      A  doppeltkohlens.  Natron    .     0.0046       „ 

ist  nach   ihm   die   mnerliche   und  äusserhche  An- 

wendungsweise  des  Wassers,  der  Einfluss  der  äussern  I^ie   Quelle    gehört    demnach    zu   den    kalte« 

Natur   und  der  übrigen   socialen  Verhältnisse  bei  Schwefelkochsalzquellen  und  steht  der  Wdlbacher 

einer  Kur.     Die  Brunnenkur  muss  nach  ihm,  wenn  Quelle  unter  diesen  am  nächsten,  ist  aber  bedeutend 

ihre  Wirkung  kräftig  und  nachhaltig  sein  soll,  mit  reicher  an  festen  Bestandtheilen.      Im  WeilbadMi] 

einer  Badekur  vereinigt  sein.     Bei  Chlorose  z.  B.  Wasser  ist  der  Gehalt  an  kohlens.  Natron , 

wird  die  Wirkung  der  Km-  bedeutend  kräftiger,  wenn  i»  der  Laurviger  Quelle  der  an  Chlomatrium 

früh  gleich  nach  dem  Aufstehen  u.  vor  dem  Tiinken  Das  stärkere  Hervortreten  des  Schwefelwj 

des  Mineralwassers  eine  kalte  Abreibung  gemacht,  i™  Weilbacher  Wasser  wird  durch  den  bedenl 

Vormittags  eine  kalte  Dusche  und  Nachmittags  ent-  Schwefebatriumgehalt  im    Laurviger  Wasaer 

weder  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  ein  gewogen.     Von  grosser  Bedeutung  ist   der 

Sitzbad  angewendet  wird.     Diese  Anordnung  wird  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  und  der  vol 

seit  einigen  Jahren  in  Medevi  befolgt,  natttrlich  mit  Mangel  an  Eisen. 

den  Modifikationen,  welche  der  allgememe  Zustand  H.  hat  das  Wasser  gegen  granulöse  Pharyi 

in  jedem  speciellen  Falle  erheischt.  ^^  trockne  Katarrhe  des  Larynx  und  der 

Pi-of.   Hamberg   (Hygiea  XL.    11   och  12.  chien  angewendet,  bei  denen  es  eine  schleimW 

Svenska  läkaresäUsk.  förh.  S.  282.  Nov.  och  Dec.  ^nd  expektorirende  Wirkung  hat.    Es  wirkt  ai 

1878)  hat  das  Wasser  aus  einem  Eisensäuerling  in  de°i  auf  Erregung  der  Esslust,  und  meist  ani 

Blekinge,  der  2u&e6oda-Quelle,  »/*  Meile  von  der  abführend,  manchmal  aber  auch  verstopfend,  > 

Eisenbahnstation  Hemsjö  gelegen,  untersucht.     Der  »nr  vorübergehend.     Dass  das  Wasser  auch 

Ort  ist  hübsch  gelegen  und  nahe  am  See,  in  dem  vermehrte  Hamabsonderung  bewirkt ,  ist  unzwi 

Bäder   genommen   werden   können.     Die   Analyse  ^wift,  und  zwar  tritt  die  Vermehrung  der  Hi 

ergab   in   1   Liter   Wasser  0.1716   Grmm.   feste  i^ieh*  ^^^  direkt  nach  dem  Trinken,  sondern 

Stoffe,    wovon   0.0655  Grmm.    Eisenoxydulmono-  ganzen  Tag  andauernd  auf.   DasBehandluni 

carbonat ;   ausserdenj  fanden  sich  Kalk  und  Talk,  ^^  ^e»  ^^  ersten  Sommer  die  Quelle  als  Ki 

schwefeis.  .Kalk,  Chlomatrium,  Chlorkalium,  Kiesel-  regelmässig  benutzenden  12  Pat.  (von  denen  4 

säure,  Phosphors.  Thonerde,  organische  Stoffe  (Quell-  chronischer  Pharyngitis,  2  an  Laryngitis,  2  anBi 

säuren  ?)  mit  Spuren  von  Ammoniak  und  Salpeter-  chitis,  1  an  Emphysem  und  3  an  Obstruktion 

säure.    Die  Quelle  gehört  demnach  zu  den  stärksten  war  durchgehend  sehr  zufriedenstellend ,  nameni 

kohlensauren  Eisenwässern  in  Schweden  und  wird  ^^  Pharyngitis.     Nicht  vollständiger  Erfolg 

nur  von  Karlstad  und  Porla  an  Stärke  übertroffen,  erzielt  in  dem  einen  Falle  von  Laryngitis ,  wefl 

Nach   Angabe   des  Apotheker  Leth   in  Jemshög  Kr.  seiner  Stimme  nicht  die  nöthige  Schonung 

haben  im  J.  1878  ungefähr  200Peraonen  dieQuelle  gedeihen  lassen  konnte, 
gebraucht,  als  Arzt  fungirte  Dr.  P  o  r  s  I  u  n  d.  Ausserdem  hat  H.  in  dersdben  Gegend  3 

Bei  Laurvig  in  Norwegen ,  wo  schon  seit  1846  quellen  aufgefunden ,  die  reichlich  fliessen  und 

die  schwefelhaltige  Mineralquelle  zu  Kurzwecken  ge-  ziemlich   gleiche  Temperatur  behalten ,   selbst 

braucht  worden  war ,  die  Badeanstalt  aber  wieder  Winter ;  2  von  diesen  Eisenquellen  wurden  gl< 

eingegangen  war,   hat  J.  C.Holm   (Norsk  Mag.  zeitig   mit   der  Schwefelquelle  von  Prof.  Waagi 

3.  R.  VIII.  5.  S.  303.  1878)  eine  neue  Schwefel-  untersucht. 

quelle  fassen  lassen.    Die  von  Prof.  Waage  unter-         ,  P*f  WassOT  der  ersten  zei^  sich  voUkommeii 

vx    /\    n       ._x  f»  -x  j      TT  X         ?  und  hatte  eine  Temperatur  von  S.e®,  die  Quelle  gab 

suchte  Quelle  zeigte  zur  Zeit  der  Untersuchung  eme  ^^^^  yf^^er  hi  der  Hinttte.    Bei  der  Titrlnmg  ftodüf* 

Temperatur   von    8.9^  C.    und  gab  in  der  Minute  sich  in  l  Liter  0.03314  Grmm.  doppettkohleu.  EiM» 
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aifdida.  89.1  Cetmtr.  freie  KohleoBänre.  Der  Oehalt  an 
ftei  Dod  Sohlensäure  zeigte  sich  nnabhängig  von  atmo- 
fkiivehev  NledenchlageB.  Nach  EindampfansT  von 
lliterdeBWuBen  und  Trocknen  des  Bückstandes  za 
flOMitatem  Gewicht  fanden  sich  0.103  feste  Stoffe,  darin 
«.040koUeii8.Kalk,  O.SOOKieselsänre  n.  0.008  Schwefel- 
im  mit  Sporen  von  Magnesia,  Chlor  und  Alkalien. 

Die  8.  Qaelle,  mit  einer  Temperatur  von  9.4^  C.  be- 
tm  ebenCUIs  klares,  fiirbloses ,  schwach  nach  Schwefel- 
iwerrtoff  rieehendes  Wasser.  Schwefelwasserstoff  Hess 
äek  iber  mit  den  gewöhnlichen  Beagentten  im  Wasser 
Aktiaeliwelsen;  vielleicht  enthält  das  Wasser  nach  W. 
iMTon?.  Tann  inefaügen  Quellen  nachgewiesene  Car- 
liMilphidcas.  In  1  Liter  Wasser  fanden  sich  0.04817 
taa.  doppdtkohlens.  Eisenozydul,  32.5  Cetmtr.  fireie 
KtUensiiire  ond  0.105  feste  Stoffe. 

Die  QnelleD  sind  nach  dem  Ergebnisse  dieser 
fitenochnogen  als  starke  Stahlqaellen  von  vorzüg- 
Reinheit  zn  bezeichnen  [mit  einem  Eisengehalt 
32  nnd  45.7<^/o;  also  nahezu  so  stark  ^  wie  die 
loeUen  von  Earlstad,  vgl.  Jahrbb.  CLXXVUI. 
106] ;  ab  besondem  Yortheil  betrachtet  es  H  o  l  m , 
man  an  derselben  Stelle  2  Quellen  von  ver- 
stärke hat  nnd  deshalb  bei  der  Behand- 
nehr  za  Individnalisiren  vermag.  Die  von  der 
der  Quellen  gehegte  Erw!u1;ung  entsprach 
ToIIkommen  den  bis  zur  Zeit  der  Mittheilung 
$Iten  Erfahrungen. 

Lage  von  Laurvig  ist  schön  und  klimatisch 
;  nach  Norden  wird  es  durch  einen  be- 
Höhenzug  geschützt,  nach  Süden  zu  er- 
sieh das  Meer ;  es  geniesst  alle  Vortheile  des 
y  reine   sauerstoffireiche  A^tmosphäre   mit 
[ger^  weniger  rasch  wechselnder  Tempe- 
Feuchtigkeit.    Die  Möglichkeit  einer  Ver- 
dner  Eisenkur  mit  einer  Seebadeknr  und 
bietet  natürlich  grosse  Vortheile. 

der  Karanstalt  von  Modum  betrag  nach  dem 
des  Badearztes  Dedichen  (Norsk  Mag.  f. 
:.  3.R.  IX.  S.  382.  1879)  die  Frequenz 
1877  400,  im  J.  1878  442  in  die  Listen  ein- 
Kargäste.  Die  hauptsächlich  vertretenen 
waren  Chlorose  nnd  Anämie,  Krank- 
dei  Nervensystems  und  der  Respuntions- 
ehronischer  Magen-  und  Dannkatarrh,  chro- 
Bheomatismas.  Das  Kurresultat  war  im 
177  bei  76»/o,  im  J.  1878  bei  71o/o  der  Kr. 
Im  letztem  Jahre  waren  die  Phthisiker  in 
!r  Anzahl  vertreten,  und  zwar  waren  manche 
lehm  in  einem  vorgerücktem  Stadium,  so  dass 
fiesKrong  gar  nicht  zu  erwarten  war;  daher 
das  scheinbar  ungünstigere  Heilungsprocent 
Jahre.  Die  Behandlung  der  Brustkranken 
Ibrigens  im  Sommer  1878  wiederholt  über- 
gnte  Beaultate  gegeben ;  die  Kr.  erholten 
vihrend  des  Aufenthaltes  in  der  Kuranstalt 
i)  cBe  katarrhalischen  Erscheinungen  nahmen 
ib,  die  Verdauung  wurde  besser,  die  Emäh- 
md  die  Blutibildung  wurden  gehoben.  Nicht 
gelang  es ,  auf  diese  Weise  destruktive  Pro- 
iD  den  Langen  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Bider  dürfen  bei  Phthisikera  nur  mit  grosser 


Vorsicht  zur  Anwendung  kommen.  Wenn  man,  ohne 
das  Auftreten  von  Lungencongestion  befürchten  zu 
müssen,  passende  Bademethoden  anwenden  kann, 
lassen  sich  dadurch  hyperästhetische  Zustände  und 
Nachtschweisse  beseitigen;  das  ganze  Hautorgan 
wird  gekräftigt  und  auch  auf  Regulirung  der  Cirku- 
lation  und  Verdauung  können  die  Bäder  sehr  vor- 
theilhafii  einwirken.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  man 
von  der  Anwendung  passender  Bademethoden  Nutzen 
erwarten  kann,  sind  theils  mehr  chronisch  ver- 
laufende, in  denen  der  krankhafte  Process  zum  Still- 
stand gekommen  ist  oder  nur  geringe  Fortschritte 
macht  und  einen  torpiden  Charakter  hat,  theils  solche, 
in  denen  eine  bestimmte  Lokalisation  sich  noch  nicht 
nachweisen  lässt,  aber  erbliche  Anlage  und  Disposi- 
tion zu  Katarrhen  befärchten  lassen,  dass  die  Phthisis 
unvermeidlich  ist.  Bei  jungen  Mädchen  in  der  Pe- 
riode der  Pubertätsentwicklung  reguliren  Bäder ,  im 
Verein  mit  innerlicher  Anwendung  des  Eisenwassers, 
die  menstruelle  Congestion  und  dadurch  kann  dro- 
henden Congestionen  vorgebeugt  werden.  Bei  Tuber- 
kulose im  akuten  Stadium ,  besonders  mit  Neigung 
zu  Hämoptyse,  oder  bei  vorgeschrittener  Consumption 
ist  das  Baden  nach  D.  contraindicu-t.  Im  letzten 
Stadium  der  Phthisis  hat  D.  bei  vorsichtiger  Anwen- 
dung des  Eisenwassers  keine  Vermehrung  des  Fie- 
bers oder  Aufbieten  von  Hämoptyse  beobachtet ;  von 
grosser  Bedeutung  ist  in  dieser  Beziehung  der  Mangel 
an  Kohlensäure  in  dem  Wasser  von  Modum.  Auch 
bei  vorgeschrittener  Phthisis  hat  D.  Eisenwasser  in 
kleinen  Mengen ,  mit  Molken  oder  Milch  (lau)  ge- 
mischt, trinken  lassen  und  er  glaubt  danach  in  man- 
chen Fällen  zeitwelligen  Stillstand  der  Consumption 
und  Linderung  der  schwersten  hektischen  Symptome 
gesehen  zu  haben. 

Bei  chronischer  Bronchitis  und  Asthma  sind  die 
Kurerfolge  oft  sehr  gut,  namentlich  wenn  die  Affek- 
tion noch  nicht  sehr  lange  besteht;  auch  bei  Bronchi- 
ektasien  und  Emphysem  wird  Linderang  erzielt,  be- 
sonders gut  wirkt  das  Trinken  des  Wassers  im  Ver- 
eine mit  Bädern  bei  nervösen  Kranken.  Ausserdem 
wirkte  die  Kur  sehr  günstig  bei  verzögerter  Recon- 
valescenz  nach  schweren  Krankheiten. 

Zu  den  hauptsächlich  wirksamen  Kurmitteln  ge- 
hören die  Inhalationen  von  ätherischen  Kiefemadel- 
dämpfen,  die  bei  Bronchialkatarrh  mit  torpidem  Cha- 
rakter oder  bei  Kranken  mit  schlaffen  Schleimhäuten 
und  Disposition  zu  Katarrhen  in  den  Luftwegen  sehr 
günstig  wirken ,  bei  erethischen  Individuen  mit  Nei- 
gung zu  Congestionen  nach  den  Lungen  u.  Bluthusten 
aber  contraindicirt  sind. 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems,  namentlich 
gegen  Neuralgien  bei  anämischen  Kranken ,  bei  Pa- 
resen hysterischer  oder  rheumatischer  Art  sind  die 
Moorbäder  oder  die  lokalen  Moorumschläge  ein 
äusserst  wirksames  Mittel.  Sie  wirken  nach  D. 
durch  ihre  Wärme,  ihren  Gehalt  an  Eisensalzen  und 
organischen  Säuren;  besondem  Antheil  an  der  Wir- 
kung hat  aber  auch  die  mechanische  Reibung,  die 
damit  verbunden  ist. 
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C.  Kritiken. 


16.  Die  Einreibmigskar  mit  grauer  Queok- 
sUberaalbe  bei  Syphiliaformen  nach  eige- 
nen Beobachtungen;  von  Dr.  Carl  Sig- 
mund R.  y.  Ilanor,  o.  d.  Prof.  d.  Klinik  f. 
Syphilis  an  d.  k.  k.  üniv.  u.  Primärarzt  in 
d.  k.  k.  allg.  Erankenh.  zu  Wien.  5.  gänzl. 
umgearb.  Auflage.  Wien  1878.  W.  Brau- 
müUer.   8.    200  S.     (3  Mk.) 

Voll  dem  als  Lehrer  und  Arzt  hochgeschätzten 
Vf.  liegt  uns  abermals  eine  neue  Auflage  dieser  in 
die  ständige  Literatur  übergegangenen  Schrift  vor, 
welche  auf  Grund  der  reichen  y  während  eines  Men- 
schenalters gewonnenen  persönlichen  Erfahrung  und 
Statistik  erweitert  und  wesentlich  umgearbeitet  wor- 
den ist.  Vf.  betont  namentlich,  dass  es  zur  Be- 
urtheilung  des  Werthes  jeder  Behandlungsmethode 
der  Syphilis,  mithin  auch  seiner  Einreibungskur, 
nöthig  sei,  den  Er.  auch  mit  Rücksicht  auf  die  erb- 
liche Syphilis  während  viel  längerer  Zeiträume  im 
Auge  zu  behalten ,  als  es  üblich  ist.  In  dieser  Hin- 
sicht empfiehlt  er  den  Aerzten ,  bei  ihren  Er.  dahin 
zu  wirken ,  dass  das  nöthige  Verständniss  bei  letz- 
tem erlangt  werde,  um  ihrerseits  durch  geeignete 
Befolgung  der  gegebenen  Vorschriften  zum  Gelingen 
der  Eur  beizutragen. 

Der  Schrift  ist  ein  Anhang  beigegeben ,  welcher 
die  Vorschriften  bis  in  das  Einzelne  regelt  und  einige 
wichtige  pathologisch-therapeutische  Gesichtspunkte 
der  Sigmund 'sehen  Schule  hervorhebt,  die  den 
praktischen  Arzt  zu  der  Erkenntniss  hinleiten,  dass 
neben  einer  wohl  erwogenen  Bestimmung  des  Heil- 
plans der  Erfolg  einer  ärztlichen  Behandlung  von 
der  genauesten  Ausführung  aller  Maassregeln  bis  in 
das  kleinste  bedingt  ist. 

Dieser  dem  Anfänger,  wie  dem  erfahrenen  Arzte 
gewidmete  praktische  Leitfaden  zur  Behandlung  der 
Syphilis  enthält  in  klarer,  überzeugender  Weise  aus- 
führlich und  in  knapper  Form  alles  Das ,  was  für 
den  Zweck  zu  wissen  nothwendig  ist,  und  bedarf 
einer  besondem  Empfehlung  nicht,  da  er  gebührend 
schon  längst  gewürdigt  wollen  ist  und  als  eine  aus- 
gezeichnete Leistung  überall  gilt.  Die  Schrift  ent- 
hält ausser  der  Einleitung  folgende  Abschnitte. 

1)  Vorberdtimg  zur  Einreibangskur.  —  8)  Auefüh- 
mng  der  Einreibnngfskor.  —  3)  Die  SrÜiche  Behandlung 
syphilitiscber  LokalaiTektionen.  —  4)  Allgemeine  Wir- 
kung der  Einreibnngen.  —  5)  Dauer  der  Einreibungs- 
periode. —  6)  Verbindung  der  Einreibungen  mit  andern 
Mitteln.  —  7)  Verbindung  der  Einreibungen  mit  Hydro- 
therapie. —  8)  EinfluBS  der  Einreibungen  auf  Verwun- 
dungen. —  9)  Vorbauungs weiser  Gebrauch  der  Einrei- 
bungsknr.  —  10)  Beobachtung  und  Nachbehandlung  der 
Genesenden.  —  11)  Ungünstige  Erscheinungen  w&hrend 
der  Einreibungskur.  —  12)  Allgemeine  Bemerkungen 
fiber  SyphiUsbehandlung.  —  13)  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen der  Eur.  —  14)  Verhaltniss  der  Einreibungskur 
zu  andern  merkuriellen  BehandlungsweiseB  der  Syphilis. 


—  15)  Anhang.    Zusätze  au  einzelnen  der  Yorhergeheo- 
den  Abschnitte.  —  16)  Beceptformeln. 

Die  Ausstattung  entspricht  dem  bekannten  Rufe 
der  Verlagshandlnng.  J.  Edm.  Gttntz. 

17.  NeueBrfiahrungen  über  dieBehandinng 
der  83rphili8  und  QueoksUberkranlclieit, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schwefel' 
Wässer  und  Soolbäder;  von  Dr.  J.  Edmund 
Gttntz  in  Dresden.  Dresden  1878.  E.  Pier- 
son.   8.  149  8.    (4Mk.) 

Abweichend  von  Vircho  w  nimmt G.  nicht  eme 
Ablagerung  des  S3rphilisgiftes  in  den  LymphdrOaea 
und  von  da  aus  zeitweise  erfolgende  Weiterbeförde- 
rung desselben  an,  sondern  nach  ihm  befUlt  die  Sy» 
phiHs  die  ganze  Eörpersubstanz,  das  krankmachende 
Agens  derselben  bildet  einen  integrirenden  Theil  der 
Emährungsflüssigkeit,  der  organisirenden  und  orga^i 
nisirten  Zellen  und  ist  an  deren  Leben  gebunden , 
wird  mit  ihnen  zum  Aufbau  der  Gewebe  verwenc 
Von  den  krankhaft  veränderten  Stellen  ans  —  d< 
Krankheit  nicht  immer  ftusserlich  erkennbar  zn 
braucht  —  mischen  sich  fortwährend  auch  die 
litischen  Bestandtheile  der  Gewebe  mit  in  den 
nährungsstrom,  und  von  ihrer  Verbreitung  im 
nismus  hängt  es  ab,  ob  neue  Erscheinungen  sich 
bilden,  oder  allmälig  Abschwächung  ihres  Eil 
und  endlich  Heilung  eintritt.  Wie  jede  morphoU 
veränderte  Stelle  Veranlassung  zu  Neubildungen 
zum  Zerfall  von  Neubildungen  geben  kann,  kann 
auch  —  eben  so  gut,  wie  die  Lymphdrttsen  — 
Ausgangspunkt  fttr  die  Beimischung  sfypbilit 
Substanzen  zum  Blute  bilden.  Ein  StUlstimd  in 
sem  Austausche  ist  aber  nicht  möglich,  er  mnsa  i 
während  stattfinden,  selbst  dann,  wenn  keine  erkf 
baren  Symptome  der  Erkrankung  hervortreten. 

Bei  der  Infektion  wird  ein  fremder  Keim  in 
Gewebe  hmeingetragen ,  welcher  direkt  die  Vi 
lassung  zu  fremden  Bildungen  wird.  Der 
durchzieht  diesen  Herd  und  nimmt  von  ihm,  8ow4 
während  dessen  Neubildung,  als  auch  während  d< 
Rttckbildung ,  die  Zerfallsprodukte ,  so  weit  sie 
Geschwttre  ausgeschieden  werden ,  als  Material 
und  führt  sowohl  auf  dem  Wege  der  Bluttaha , 
auch   durch   das  Saftkaaakystem   und    dnrch 
Lymphgefässe ,  fortwährend  dem  Organismus 
zu ,  welche  ihn  mit  ft^emdartigem  Bildungsi 
versoi^n,  bis  an  den  verschiedensten  Geweben 
bare  Zeichen  der  Verändenmg  eintreten. 

Die  Gewebselemente,  an  die  man  sich  daskraol 
machende  Agens  der  Syphilis  gebunden  denken  mi 
sind  die  Eiweisskörper ;  dafür  spricht  unter  Am 
die  Möglichkeit  der  Uebeiiragung  durch  Mä^, 
sie  Voss  mittels  subcutaner  Injektion  gelungen 
sowie  durch  die  Samenfittssigkeit|  selbst  dann 
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wom  di8  Blut  keine  Ansteckimgskraft  mehr  besitzt 
nd  die  Syphilis  bei  dem  Erzeuger  symptomlos  ist. 
Auf  dem  W^  des  Eiweisszerfalls  ^  bei  dem  das  als 
ot^^iieDder  Bestandtheil  der  Eiweisskörper  an  die- 
w  haAende  Syphilisgift  auch  als  Zerfallsprodukt 
toelben  mit  andern  organischen  Elementen  wieder 
?eriiQ]idenwiid,  geschidit  Neubildung  und  Verschwin- 
d»  der  Syphilissymptome.  Wenn  sich  an  irgend 
m Stelle  em  syphilitischer  Process  entwickelt,  so 
iA  er  niebt  durch  sogenannte  Wanderzellen  dahin 
pngtnj  soDdem  er  hat  schon  vorher  in  der  Keim- 
alige  des  Gewebes  gelegen  und  die  verschiedenen 
Wfflidlimgen  der  Ernährung  durchgemacht ;  es  be- 
Me  fior  eines  Anstosses  zu  seiner  Entwicklung, 
durch  irgend  einen  Reiz  bedingt  werden  kann. 
Bq  einer  in  der  Entwicklung  begri£fenen  syphili- 
Entartung,  resp.  Neubildung  in  einer  Oewebs- 
dirf  man  aber  nicht  etwa  der  Syphilis  aus- 
dgenthflmliche ,  sogenannte  specifisehe^ 
ente  suchen ,  das  Wesentlichste ,  das  man 
and  als  atrophische  Processe  zu  deutende  Vor- 
,  welefae  sich  flberall  finden  lassen ,  wo  sich 
Processe  zu  entwickeln  beginnen ,  ver- 
«I  gestaltet  je  nach  den  betheiligten  Gewebs- 
0.  Der  atrophische  Zustand  der  Gewebe 
eine  geringere  Widerstandskraft  derselben  u. 
die  Entwicklung  neuer  Produkte ,  die  sich 
loBten  der  Körpersnbstanz  entwickeln.  Der 
Vwgang  bei  dem  Verlaufe  dieser  Produkte 
in  Infiltration,  RQckbildung,  Atrophie  und 
düng.  Die  pathologisch  anatomischen 
des  syphilitischen  Produktes  bestehen 
Proceasen  der  Rückbildung ,  bedingt  durch 
eisszerfall. 

Syphilis  besteht  so  lange,   als  ihr  krank- 
es Agens  noch  filhig  ist,  sich  von  organischen 
n  fesseln  zu  lassen ,  wenn  diess  nicht  mehr 
ist,  moss  der  krankmachende  Stoff,  als  nicht 
läfensfthig ,  im  Körper  m  irgend  einer  Wdse 
serfallen  und  theilweise  oder  auch  ganz  als 
der  Endprodukte  des  Stoffwechsels  aus  dem 
ausgeschieden  werden.  Das  eine  dieser  End- 
ist die  Hamstoffausscheidung ,  das  andere 
nsftureansscheidung,  die  in  der  Fettumwand- 
n  erkennen  ist 

^  Eiweisazerfall  ist  denmach  die  Richtschnur, 
fer  die  Behandlung  der  Syphilis  als  Grundlage 
werden  muss.     Üe  akute  Syphilis  ist 
mit  erhöhtem  Eiwdsszerfall  verbunden 
dieser  mnss  nach  6. 's  Auffassung  durch  die 
he  Einwirkung  unterstützt  werden,  damit 
ihn  die  heterologen  Gebilde,  die  Neubildungen 
den  therapeutischen  Emgriffcn  weniger  Wider- 
20  leisten  vermögen ,  als  homologes  Gewebs- 
—  zunächst  zum  Zerfall,  zur  Resorption  ge- 
werden können.     Auf  Erzeugung  eines  er- 
^weisszerfails  beruht  die  Wirkung  des  Queck- 
der  Schwefel  Wässer,  der  Salzbäder,  der  ver- 
Proeeduren  der  Hydrotherapie.     Ist  es 
iher  aof  der  einen  Seite  geboten,  behufs  Behand- 


lung der  Syphilis  den  Eiweisszerfall  zu  beschleum'gen, 
so  ist  auf  der  andern  Seite  nicht  weniger  darüber  zu 
wachen,  dass  diese  Beschleunigung  kein  Uebermaass 
erlange ,  dass  sie  zur  rechten  Zeit  angehalten  oder 
auch  vermindert  werde. 

Diese  Theorie  bildet  die  Grundlage  von  G.'s  kli- 
nischer Auffassung  der  Syphilis,  das  leitende  Princip 
ftlr  seine  Behandlung  derselben.  Die  auf  dieser 
Basis  gewonnenen  Erfahrungen  sind  es ,  die  G.  in 
der  vorliegenden  Schrift  zusammengefasst  und  aus- 
führlich begründet  und  erläutert  hat  in  folgenden  6 
Oapiteln :  I.  Klinische  Beobachtungen  über  den  Ein* 
fluss  der  Schwefelwässer  auf  die  Erscheinungen  der 
Syphilis.  II.  Chemischer  Nachweis  von  der  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  während  des  Gebrauchs 
der  Schwefel  Wässer  und  Erklärung  nach  den  Gesetzen 
der  Physiologie  und  PaUiologie  des  Stoffwechsels, 
ni.  Chemischer  Nachweis  von  der  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  nach  Soolbädem.  IV.  Ueber  die  Ein- 
wirkung des  Quecksilbers.  V.  Ueber  den  Nutzen 
anderer  Behandlungsmethoden  der  Syphilis  und  der 
Quecksilberkrankheit«  VI.  Die  Ernährung  des 
Kranken. 

Auf  den  reichen  Inhalt  dieser  6  Capitel  näher 
einzugehen ,  kann  nicht  in  unserer  Absicht  liegen, 
wir  müssen  uns  darauf  beschränken ,  in  kurzen  Um- 
rissen die  therapeutischen  Grundsätze ,  die  G.  aus- 
führlich abhandelt  und  begründet,  anzudeuten. 

Das  Quecksilber,  das  in  Form  von  Eiweissver- 
bindungen  in  den  Organismus  gelangt,  u.  zwar  sowohl 
an  das  sogenannte  organisationsfähige  Eiweiss  in  der 
Emähmngsflttssigkeit,  als  auch  an  das  organisirte  in 
den  verschiedenartigen  Geweben  gebunden,  wirkt 
durch  Erhöhung  des  Eiweisszerfalls.  Oertlich  wirkt 
es  durch  direkte  Berührung  ertödtend  auf  die  kranken 
Zellen  und  diese  gehen,  nachdem  sie  vorher  in  Fett- 
metamorphose übergeftüirt  worden  sind,  ihre  Lebens- 
fähigkeit verlierend,  in  fettigem  Detritus  zu  Grunde. 
Zuerst  und  ganz  besonders  werden  die  krankhaft  ver- 
änderten Zellen  ergriffen;  Personen,  die  mitExcoria- 
tionen  und  Geschwüren  an  Haut  und  Schleimhaut  be- 
haftet sind ,  werden  nach  G.'s  Erfahrungen  leichter 
von  Queckdlbervergiftung  befallen,  weil  dadurch  die 
Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  er- 
leichtert wird.  Die  allgemeine  Wirkung  des  Queck- 
silbers besteht  in  der  Erregung  eines  Eiweisszerfalles 
in  grossem  Maassstabe ;  auch  hierbei  werden ,  wie 
bei  der  örtlichen  Wirkung,  zunächst  die  deutlich 
krankhaft  entarteten  Zellen  ergriffen,  jedoch  in  lang- 
samerer Weise ;  erst  später  macht  sich  die  Wirkung 
auf  die  scheinbar  noch  keine  Erkrankung  zeigenden 
Gewebe  geltend.  Unter  dem  Einflüsse  des  Queck- 
silbers erreichen  die  Zellen  ihr  naturgemässes  Ende 
rascher,  sie  beschliessen  den  ihnen  vorgeschriebenen 
Liebenslauf  in  kürzerer  Zeit,  durchlaufen  die  Phasen 
ihrer  naturgemässen  Veränderungen  rascher,  sie 
altem  vorzeitig.  Das  erste  Zeichen  davon  erblickt 
G.  in  der  Fettablagerung,  die  man  unter  der  Einwir- 
kung des  Quecksilbers  beobachten  kann  und  die  dem 
Untergange  der  Zelle  vorhergeht.     Wenn  nun  ät^ 
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in  den  StofiVechsel  aufgenommene  Quecksilber  seine 
Wirkung  zu  intensiv  oder  zu  rasch  entfaltet  ^  können 
ausser  den  kranken  Zellen  auch  gesunde  dem  vor- 
zeitigen Zerfall  zugeführt  werden ,  die  Grenzen  der 
beabsichtigten  Wirkung  können  überschritten  werden 
und  diess  kann  sich  auf  ganze  Organe  oder  auf  den 
ganzen  Organismus  erstrecken.  Es  ist  deshalb  bei 
der  Anwendung  des  Quecksilbers  die  grösste  Vor- 
sicht dringend  nothwendig.  Das  Zustandekommen 
stärkerer  Grade  von  Eiweisszerfall  ist  zu  verhüten, 
da  erfabrungsgemäss  das  Quecksilber  lange  im  Orga- 
nismus verweilt  und  der  dadurch  hervorgerufene  Ei- 
weisszerfall wegen  seiner  langen  Nachwirkung  sehr 
üble  Folgen  hat.  Das  Quecksilber  wirkt  kräftiger 
und  günstiger  auf  die  Syphilisprodukte  ein ,  wenn 
der  Eiweisszerfall  in  erhöhtem ,  aber  durch  zeitliche 
Beschränkung  massigem  Grade  noch  auf  irgend  eine 
andere  Weise  eingeleitet  wird,  so  dass  er  zu  jeder  Zeit 
beherrscht  werden  kann.  G.  räth  deshalb,  das 
Quecksilber  vorsichtig,  in  kleinen  Gaben  anzuwenden, 
am  besten  in  Form  von  Einreibungen,  und  seine  Wir- 
kung durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Schwefel- 
wasser, Soolbädem  oder  andern  Behandlungsmetho- 
den zu  unterstützen. 

Schon  früher  (vgl.  Jahrbb.  CLIII.  p.  285)  hat 
G.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  methodische  An- 
wendung der  Schwefelwäaser  in  Form  von  Bädern 
und  innerlich.  Während  der  Einreibungskur  entschie- 
denen Schutz  vor  zu  stürmischer  Wü*kung  des  Queck- 
silbers gewährt.  Femer  hat  G.  gefunden,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  Schwefelwässer  das  Queck- 
silber aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wird  und 
in  Fällen,  in  denen  seit  längerer  Zeit  Symptome  der 
Syphilis  nicht  offenbar  gewesen  sind ,  solche  unter 
diesem  Einflüsse  vdeder  zum  Vorscheine  gebracht 
werden  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  33) ,  und  wenn 
diess  nicht  der  Fall  ist,  grosse  Wahrscheinlichkeit 
—  jedoch  noch  kein  Beweis  —  vorhanden  ist ,  dass 
die  Seuche  erloschen  ist. 

Auf  die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  übt 
die  Schwefelwasserkur  einen  die  Entwicklung  be- 
schleunigenden und  begünstigenden ,  aber  auch  den 
Verlauf  beschleunigenden  und  abkürzenden  Einfluss 
aus.  In  den  spätem  Perioden  ist  wegen  der  Com- 
plikalaon  der  verschiedenen  vorhergegangenen  Eur- 
methoden  der  Einfluss  der  Schwefelwässer  auf  die 
einzelnen  Sjrmptome  nicht  immer  so  deutlich  zu  er- 
kennen, meist  ist  zwar  eine  günstige  Einwirkung  un- 
verkennbar ,  in  manchen  Fällen  kann  aber  auch  ent- 
weder keine  Besserang  oder  gar  Verschlimmerang 
auftreten;  Veränderungen  vollziehen  sich  indessen 
unter  allen  Umständen,  nur  sind  sie  nicht  immer  kli- 
nisch wahmehmbar.  Diese  Wirkungen  der  Schwefel- 
wässer sind  auf  dem  Einfluss  derselben  auf  den  Stoff- 
wechsel begründet.  Wie  die  verschiedenartigsten 
Einflüsse,  die  geeignet  sind,  die  Emähmng  zu  stöi'en 
und  herabzusetzen ,  die  sogenannte  latente  Syphilis 
wachrufen ,  so  thut  diess  auch  die  methodische  An- 
wendung der  Schwefelwässer  in  Folge  derselben  Ein- 
wirkung auf  den  Stoffwechsel  (zum  Theil  mag  aller- 


dings hierbei  wohl  auch  die  dabei  erfolgende  Ans- 
Scheidung  von  Quecksilber  mit  in  Betracht  zu  aehai 
sein).  Die  Verändeiimgen ,  die  an  bestehendeB 
Syphilissymptomen  unter  dem  Einflüsse  der  Schwefel- 
wässer vor  sich  gehen,  sind,  wie  die  kliniaehe  Beob- 
achtung derselben  ergebt,  als  ein  Ausdruck  fb  ver- 
änderte Vorgänge  im  gesammten  Stoffwechsel  an&a- 
fassen. 

Die  Ausscheidung  des  QueeksUben  usA/a  dem 
Einflüsse  der  Schwefelwässer,  die  0.  durch  Versucbe 
festgestellt  hat  (vgl.  Jahrbb.  GLXXV.  p.  146),  wird 
durch  den  Eiweisszerfall  vermittelt ,  da  das  Qaeck- 
silber  sich  alsEiweissverbindung  im  Organismiu  vor* 
findet.  Der  Eiweisszerfall  lässt  sich  durch  die  dabei 
nachgelesene  Vermehrung  der  HamstoiEMUSchei' 
düng  erkennen,  die  als  Maassstab  für  denZer&dl  der 
Ei  Weisskörper  zu  betrachten  ist,  und  durch  die  Eigeo- 
schaft  des  Schwefelwassers ,  dem  Körper  Sanentoff 
zu  entziehen ,  erklären.  Darauf  ist  auch  das  Sicht- 
barwerden vorher  latenter  Syphilissymptome  unter 
dem  Einflüsse  einer  Schwefelwasserkur  zu  beziehen, 
wie  ja  auch  sonst  zur  Zeit  der  Eruption  syphilitucher 
Symptome  vermehrte  HainstoffausscheidnBg  voihaa- 
den  zu  sein  pflegt,  da  das  syphilitische  Produkt  aek 
auf  Kosten  des  Qewebes  durch  den  Zerfall  der  ei- 
weissartigen  Bestandtheile  desselben  entwickelt 

Da  man  auch  nach  Salzbädem  eine  Vermehniif 
derHamstoffausscheidung  im  Harne  und  derKohlei» 
Säureausscheidung  durch  Haut  und  Longen  n 
weisen  vermag,  vermutheteO.  auch  von  diesen 
Einfluss  auf  die  Ausscheidung  des  Quecksilben 
den  Organismus  und  fand  diese  Erwartung 
durch  die  Ergebnisse  der  von  ihm  in  dieser  Hi 
angestellten  Versuche  (vgl.  Jahrbb.  OLXXVI.  p.  2 
bestätigt.  Gleiche  Wirkung  haben  aber  auch 
Arten  von  Bädern  und  die  verschiedenen  Procedi 
der  Hydrotherapie.  Es  können  indessen  Fälle 
kommen,  in  denen  eine  vermehrte  Hamstoffai 
düng  nach  der  Einwirkung  solcher  tfaerapei 
Einflüsse  nicht  stattfindet.  Diess  geschieht  nach 
einestheils  bei  Inanitionszuständen ,  in  denen 
kranke  Körper  dieser  Stoffe  selbst  bedarf;  er  sc! 
nicht  mehr  normal  aus,  die  Endglieder  des 
wechseis  werden  zwar  erreicht,  aber  dieabncNrm 
minderten  Zahlenwerthe  in  den  Ausscheidungen 
einen  dringend  sparsamen  Haushalt  in  der  Oekonoi 
des  Stoffwechsels  erkennen.  AndemthelLs  kann  dii 
der  Fall  sein  bei  kräftiger,  robuster  Constitation, 
sich  fremdartigen  Einflüssen  länger  mit  Erfolg  wii 
setzt,  ehe  ein  solcher  massenhafter  Snbstanzverli 
eintritt,  dass  der  vermehrte  Eiweisszer&U  in  di 
Ausscheidungen  zu  erkennen  ist. 

Inanitionszustände  zu  verhüten,  ist  m  Panl 
auf  den  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  besond 
Augenmerk  zu  richten  ist.  Hungerkuren  und  elvi 
arme  Kost  sind  schon  an  und  fOr  sich  zu  venndd 
besondera  aber  bei  Einreibungskuren.     Vielmehr 
auf  zweckmässige  Ernährung  zu  halten.    In 
in  denen  nach  übermässigem  Quecksflbergebi 
die  Ernährung  im  höchsten  Grade  beeinträebtigt  ialj 
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rdenen  aber  doch  noch  hartnftckige  Erscheinangeii 

Syphilis  voriumden  sind  und  die  Anwendung  der 

kwrfelwiSBer,  z.  B.  bei  Taberknlose^  nicht  indicirt 

mnsB  die  Ernfthrong  gehoben  werden ;  Zufuhr 

boeistoffy  der  bei  erhöhtem  Eiweisszerfall  in 

Maaase  verbraucht  worden  ist,  ist  die  wich- 

BediBgungy  die  hier  seu  erfüllen  ist,  um  unter 

ife  passender  Mittel  den  Emlüimngszustand  zu 

Wenn  diess  gelungen  ist,  dann  wirken  die 

iten  specifischen  Mittel  vorübergehend  und 

roniditigen  Gaben  angewendet ,  (licht  selten  mit 

Erfolg.     Eine  geregelte   Lebensweise, 

lete  hygieinische  Verhältnisse ,  gute  Luft, 

klimatische  Verhältnisse  und  Wahl  einer 

Ernährungsweise  bilden   ein   mächtiges 

igsmittel  der  Kur. 

|DieseAndeutnngen  mögen  genügen  auf  den  prak- 

bedentenden  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift  hin- 

I,  deren  genaueres  Studium  als  reichlich  loh- 

dueh  eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen, 

m  und  Anschauungen  zu  empfehlen  ist. 

Walter  Berger. 

).  Berioht  der  ohirurgiBchon  Poliklinik 
da  fVauen-Hülfsvereins  zu  Hamburg  für 
die  Jahre  1872 — 1878 ;  herausgegeben  von 
0r.  H.  Leisrink.  Hamburg  1879.  J.  F. 
Kditer.  gr.  4.  66  S.  mit  12  Holzschnitten. 
(4]fk.) 

Allgemeiner  Theil.  Die  Zahl  der  in  der  ge- 
Poliklinik   während   des   fraglichen   Zeit- 
Ibdttndelten  Kr.  beträgt  3002.    Die  Behand- 
[nr  zum  Theil  eine  ambulante,  zum  Theil  — 
tionen   oder  bei  Krankheiten  der  untern 
—  geschah  de  in  den  Wohnungen  der 
reg  armen)  Leute.    Häufig  wurde  wegen  gar 
Beschaffenheit,  der  Wolmungen,  allzu- 
rAnuttth  oder  wegen  Gleichgültigkeit  derVer- 
die  p<^kliniBche  Behandlung  in  den  Woh- 
uundglich  und  Ueberftlhrung  in  Kranken- 
erforderlich.    Von  8  dringend  nothwendigen 
konnten  aus  diesen  Gründen  höchstens 
werden.  Gleichwohl  weisen  die  Opera- 
len  neben  einer  Menge  kleinerer  eine  statt- 
Aoiihl  grösserer  Operationen  auf:   6  Ober- 
n.  2  Unterschenkelamputationen,  2  Ellen- 
)  2  Hüft-,  5Kni^elenkresektionen,  zahlreiche 
in  der  Ck>ntinuität  der  Knochen,  12  Ab- 
der  Mamma,  6  Tracheotomien,  5  Hemio- 

1.8.  W. 

Allgemeinen  wandte  Vf.  nach  Amputationen 

IKeaektiGnen  die  offene  Wundbehandlung  an. 

|>eeidentelien  Wundkrankheiten    starben    von 

(ea.  300)  Operirten  nur  3 ;  2  an  Ery- 

(Amput  mammae,  resp.  Exstirpat.  lipomatis 

1)  1  (EUenbogenresektion)  an  Prämie.     Drei 

A  aecidentellen  Wundkrankheiten  genasen. 

günstigen  Erfolge  bestätigen  nach  Vf.  nur 

Erfihmng,  dass  ein  Operirter  immer  besser 

ist  in  einer  recht  massigen  Privat  wohnung, 


als  in  einem  relativ  guten,  aber  ständig  belegten 
Hospital.  Einen  Vergleich  zwischen  Liste  r 's  Me- 
thode und  offener  Wundbehandlung  lägst  das  ge- 
gebene Material  nicht  zu. 

Zum  Unterbinden  und  Nähen  benutzt  Vf.  nach 
einigen  ungünstigen  Erfahrungen  mit  Catgut  nur 
Seide.  Nach  allen  Operationen  wird,  wo  irgend 
nöthig,  ausgiebige  Drainage  angewandt.  Vf.  ent- 
fernt die  Gummiröhren  möglichst  früh,  spätestens 
am  3.  Tage,  da  dann  schon  eine  Zersetzung  der- 
selben zu  beginnen  pflege.  Müssen  die  Drains 
länger  liegen  bleiben  (z.  B.  bei  Resektionen),  so 
werden  Glasröhren  eingelegt. 

Nach  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung  wäscht 
Vf.  die  Operationswunden  mit  10<^/o  CarboUösung 
aus;  die  hierdurch  erzeugte  Anätzung  und  Gerinnung 
soll  der  Prima-intentio  keinerlei  Hindemisse  in  den 
Weg  legen. 

Nach  allen  6  Oberschenkelamputationen  ti*at 
Heilung  zum  grössten  Theile  per  primam  intentionem 
ein ;  nach  den  beiden  Unterschenkelamputationen  er- 
folgte einmal  Heilung  per  pr.  intentionem,  einmal 
mit  kleiner  Lappengangrän.  Die  ^  5  Kniegelenk- 
resektionen führten  mit  einer  AusmJime,  wo  wegen 
fortschreitender  Caries  die  Amputation  folgen  musste, 
sämmüich  zur  Heilung ;  die  Kr.  gingen  auf  erhöhter 
Sohle  nach  7,  resp.  5,  12  und  6  Wochen.  Nach 
3  keilförmigen  Osteotomien  der  Tibia  erfolgte  Heilung 
unter  dem  Schorf  ohne  Fieber  und  Eiterung.  Nach 
Herausnahme  des  Keils  wurde  die  Wunde  mit  Aus- 
nahme einer  Oeffhung  für  das  Drainrohr  vernäht. 
Dann  wurde  ein  Gipsverband  angelegt,  in  der  Weise, 
dass  „nur  die  Oeffiiung  des  Drainrohrs  frei  blieb ; 
letzteres  wurde  am  3.  Tage  entfernt.  Irgend  ein 
Verband  wurde  auf  das  Drainrohr  nicht  gelegt,  es 
ragte  frei  in  die  Luft.  Die  Nähte  blieben  liegen, 
bis  der  Gipsverband  abgeschnitten  wurde,  ungefähr 
6  Wochen.  Die  Wunde  war  dann  geheilt,  die  Seiden- 
fäden hatten  nicht  die  geringste  Reizung  hervorge- 
rufen". 

Bei  Osteomyelitis  granulosa,  andern  scrofnlösen 
Knochenleiden  und  bei  Entzündungen  der  Mamma 
zeigten  sich  die  Hüter 'sehen  Carbolmjektionen 
von  grossem  Nutzen.  Zur  Heilung  der  Hydrocele 
leisteten  Injektionen  von  5%  Oarbollösnng  bei  ge- 
ringerer Schmerzhaftigkeit  dasselbe  wie  LugoT- 
sehe  Lösung.  —  Von  der  Esmarch 'sehen  Blut- 
leere sah  Vf.  nur  Gutes,  keinerlei  Nachtheile. 

B.  Der  speeieUe  Theil  enthält,  ausser  einer 
Aufzählung  der  sämmtlichen  behandelten  Fälle,  eme 
Reihe  interessanter,  zum  Theil  durch  gute  Ab- 
bildungen illustrirter  Krankengeschichten.  Wegen 
des  Gtenanem  muas  auf  den  Bericht  selbst  verwiesen 
werden,  welcher  ein  sehr  rühmliches  Zeugniss  ftar 
die  Thätigkeit  des  Vfs.  ablegt,  zugleich  aber  auch 
einen  schönen  Beweis  tOi  die  Opferwilligkeit  der  Ham- 
burger Frauen  liefert,  welche  die  nöthigen  Hülfs- 
mittel  zu  der  so  ausgedehnten  Wirksamkeit  dieser 
Poliklinik  gewährt  haben.  Obermflller, 
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Statistische  Mittheilungen. 


19.  Statistisohe  lüttheilungen  über  ElsaMh 
Lothringen.     Herausgeg.   von   dem  Statist. 
Bureau  des  kais.  Ofoeipräsidiums  in  Strassburg. 
X.  u.  XL  Heft.     Auch  unter  dem  Titel:  Bei- 
träge zur  Gesc/nehte  der  Voücseeuchen  ^  zur 
medicinxBchen  Staüsiik  und  Topograpftie  von 
Strassburg  im  Elsass,     Heft  I.  u.  H.     Be- 
arbeitet von  Dr.  Adolph  Eriesche,  prakt 
Arzt  in  Cottbus,  und  Dr.  Joseph  Krieger, 
Kreisarzt  und  Privatdoc.  in  Strassburg.   Strass- 
burg 1878.   R.  Schultz  u.  Comp.    8.   Heft  I : 
Vni  u.  174 S.  nebst  3 Tafeln;  Heft  H:  147 S. 
nebst  6  Tafeln. 
Da  die  Veröffentlichungen  statistischer  Bureaus 
nur  selten  in  die  Hände  der  Aerzte  kommen ,  möge 
eine  kurze  Anzeige  dieser  vorzüglichen  Publikation 
hier  gestattet  sein.     Der  Leser  wird  in  derselben 
nicht  nur  trockne  Tabellen ,  sondern  eine  lebendige 
Darstellung  der  pathologischen  Vorgänge  innerhalb 
einer  altbertthmten  Stadt  finden,  wo  im  Laufe  von 
Jahrhunderten  sich  die  Geschicke  von  ganz  Deutsch- 
land wiedergespiegelt  haben. 

Der  1.  Abschnitt  des  ersten  Heftes  enthält  eine 
Geschichte  äea  Aussatzes  im  Elsass.  Diese  Mittheilung 
ist  eine  wichtige  Ergänzung  zu  der  Schilderung  V  i  r  - 
c  h  0  w  's.  Die  Urkunden  erwähnen  den  Aussatz  bereits 
im  8.  Jahrhundert.  Wann  das  Leprosenhaus  von 
Strassburg,  welches  als  der  „Hof  zuRothenkirchen^' 
(vor  dem  jetzigen  Steinthor)  bezeichnet  wird,  errich- 
tet, ist  nicht  zu  bestimmen,  wahrscheinlich  schon 
vor  1234.  Auf  diesem  Hofe  lebten  die  „guten  Lttte'^, 
die  „mit  den  Siechtagen  der  Malatrie  behaftet^' 
waren.  Krieger  theilt  die  Aufnahmebedingungen 
und  die  Hausordnung  dieses  Siechenhauses  mit.  Das 
Dokument  stammt  wahrscheinlich  aus  dem  J.  1440 
und  ist  auch  ein  für  den  Sprachforscher  höchst  inter- 
essantes Schriftstück.  Die  Vorschriften  sind  äusserst 
streng,  man  entriss  unnachsichtiich  den  Aussätzigen 
seiner  Familie  f&r  immer.  Ausser  diesem  „Buch 
und  Ordennnge  der  guten  Lüte''  theilt  Vf.  noch  aus 
einem  Urtheilbuche  mehrere  Beispiele  mit,  welches 
105  Jahre  nmfasst  Nach  diesem  Buche  haben 
in  diesem  langen  Zeiträume  die  Pfleger  nur  49mal 
ihr  Strafrecht  ausgeübt,  was  filr  das  musterhafte 
Verhalten  der  Siechen  spricht.  Der  Aussatz  war 
übrigens  um  jene  Zeit  in  der  Abnahme  begriffen, 
die  kleinem  Leproserien  im  Elsass  gingen  allmälig 
ein.  um  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  sind  sicherlich 
nicht  mehr  als  l%o  ^^^  Ehiwohner  leprös  gewesen. 
Von  den  Strassburger  Aerzten,  unter  denen  sich 
schon  früh  ein  reges  wissenschaftliches  Leben  ent- 
wickelte, ist  es  vornehmlich  Hans  v.  Gersdorf, 
von  welchem  eine  ausführliche  Sdiildemng  des  Aus- 
satzes vorhanden  ist  Vf.  ftthrt  den  Beweis,  dassman 
damals  Scabies  nnd  Syphilis  recht  wohl  von  Lepra 
unterscheiden  konnte. 

Im  2.Ab9ekniU  beschäftigt  sieh  Krieger  mit 
itTßtAonenpest.  Die  einzelnen  Seuchenjahre  werden 
chronologisch  geordnet  und  den  bisherigen  Forschun- 
gen maoehesNeue  hinzugefligt.  Die  von  Ciosener 


geschriebene  Chronik  (um  das  Jahr  1363)  beieichnet 
zuerst  die  Epidemie  von  1349  dentlieh  als  eine  nit 
Beulen  verlaufende  Krankheit :  die  letzte  Epidemie 
fiel  in  die  Jahre  1633 — 1636,  von  dem  spätem  Auf- 
treten blieb  Strassburg  verschont,  welches  die  Sperr- 
maassregeln  sehr  energisch  durehzuflthren  wnaate. 
Im  Ganzen  bekommt  man  durch  die  Schildenmgen 
des  Vfs.  ein  besseres  Bild  von  der  Sauitätspolizei 
jener  Zeit,  als  man  von  vorn  herein  vermathet*). 
„Wir  leben",  sagt  Vf.,  „heutzutage  noch  mit  viel« 
dieser  sanitären  Einrichtungen  und  verdanken  ihnen 
unendlich  viel ,  wir  bauen  einfach  auf  ihnen  weiter, 
nur  dass  die  Saclie  nicht  mit  der  anspruchslosen 
Bescheidenheit  des  Mittelalters  geschieht,  sondera 
häufig  mit  der  der  Neuzeit  eigenthflmlichen  Reklame.'' 

Von  den  andern  Volkskrankhdten  des  Mittel- 
alters nmcht  Krieger  mit  Bezug  auf  Strassborg 
nur  kurze  Mittheilungen.  Die  SyphiUs  erschien  zoent 
1495,  die  erste  deutsche  Abhandlung  über  diese 
Krankheit  ist  in  Strassburg  gedruckt,  auch  wurde 
sofort  (1496)  für  solche  Kr.  ein  „Blaterfaaoss**  ge- 
baut. Die  Tanzwuth  erschien  zuerst  1518,  deri 
englische  Schweiss  1529,  zwischen  Epidemien  der 
Pest  fallen  solche  von  Influenza.  Die  Diphtherii 
trat,  nachdem  ein  tixK^kner  Sommer  und  ein  strenger 
Winter  vorangegangen,  im  J.  1517  auf :  ^in  di< 
Jar  entstund  eine  unbekannte  Seuch  unter  den 
sehen,  dass  den  Leuten  die  Zung  und  Schli 
gleich  als  mit  Schimmel  überzogen,  weiss  wordf 
weder  essen  noch  trinken  konnten  oder  mocl 
mit  einem  Hauptwehe,  nicht  ohne  pestilei 
Fieber,  welches  die  Lent  von  Vemnnfit  nnd 
brachte." 

Strassburg  war,  so  lange  die  SchildemngeD 
rlickreichen,  immer  eine  ungesunde  Stadt  Kr  legi 
giebt  die  Zahl  der  Ehen,  Geburten  u.  Todeafillle 
den  Jahren  1564 — 1877,  worin  nur  wenige  Li 
Es  sind  sehr  viele  Jahre  darunter,   in  denen 
SterbefUle  die  Gebm-tenfrequenz  übertrafen,   ai 
noch  in  diesem  Jahrhundert  finden  sich  solder  Ji 
nicht  wenige  aufgezeichnet 

In  dem  zweiten  Hefte  sind  sehr  interessantB  V( 
gleiche  zwischen  den  einzelnen  epidemischen 
heiten  in  diesem  Jahrh.  angestellt,  je  nach  derP< 
dicität  ihres  Auftretens  u.  s.  w.  Ganz  beaoi 
Werth  legten  Vff.  auf  die  genaue  Ermittelni^ 
Monatscnrven :  sie  sehen  hierin  ein  gutes  Ifittd, 
die  ätiologischen  Räthsel  näher  einzudringen.  W^ 
wohl  die  Sterbeziffer  fortwährend  eine  hohe  war,  ■ 
ist  doch  Strassburg  von  manchen  Krankhehen  M 
verschont  geblieben :  die  Cholfra  ist  mir  1849, 181 
und  1855  aufgetreten ,  und  zwar  an  den 
tionsherden  der  Bohr  und  des  Wediseifieben ;  ai 
d^  Unterleibstyphus  ist  in  Strassburg  keine 
quente  Krankheit,  deren  niedrigster  Stand  in 
Mai  bis  Juni  fällt     Am  ongttnstigaten  ist  in 


0  Auch  das  neuerdings  im  ^Daheim*  abgednukM 
Pestregnlativ  der  Stadt  Leipzig  ist  ein  beredtes  ZepgiM 
von  der  Unsicitt  unsrer  VorlMiren. 
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bog  du  Slogüngsalter  gestellt,  die  hohe  Mortalität 
desselben  trägt  am  stärksten  zur  hohen  Gesammt- 
sterblieiikeit  bei.  Doch  sind  auch  die  übrigen  Alters- 
klassen grdfistentheils  mehr  gefährdet  als  an  andern 
Orten.  Eine  höchst  interessante  Parallele  zwischen 
StnaBbnrg  and  Frankfurt  a.  M.  enthält  sehr  beher- 
fi^werthe  ätiologische  Momente  und  es  kann  die- 


ses Capitel  geradezu  als  ein  Muster  vergleichender 
medicinischer  Statistik  bezeichnet  werden. 

Das  Angefahrte  mag  genügen,  zum  nähern  Stu- 
dium dieser  Publikation  aufzufordern.  Der  eine  der 
Herren  Vff.,  Dr.  Krieger,  ist  gewiss  den  meisten 
Lesern  als  Vf.  der  ^Aetiologischen  Studien^  bereits 
bekannt.  Geissler. 


D.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Alislands. 

SämmtUehe  Literatur,  bei  der  keine  besondere  JahreszaJil  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1879. 

-  L  Medicinische  Phsrsik  und  Chemie. 


Berthelot;  Pasteur,  lieber Fennentation.  Gaz. 
Par.  5.  6.  7.  p.  57.  74.  86. 

Blike,  Clarence  J.,  Uebergraph.n.  photograph. 
"  ing  der  Tonwellen.    Amer.  Jonm.  of  Otol.  I.  1. 
S.89.  Jan.,  April.  — ,  Apparat  znr  Darstellung  har- 
ter Carven.     Ibid.  2.  p.  81.  April. 
Brahns,  C. ,    lieber  das  meteorolog.  Bnrean  für 
Prognosen  im  Königr.  Sachsen.  Leipzig.  Engel- 
8.  32  8.     1  Mk. 

Dawson,  Yelverton,  Urinometrie.    Brit.  med. 
March  1.  p.  309. 

rederieq,  Leon,    Trockne  Conservirnng  wei- 
ebe  mittels  Paraffin.    Gaz.  de  Par.  4.  p.  45. 

rdner,  R.  W.,  lieber  d.  Umwandlung  d.  freien 
m  Hypophosphit  vor  der  Absorption.    New 
■ed.  Record  XV.  8.  Febr. 
Qrehant,  N. ,   lieber  das  Kohlenoxyd  in  den  Ver- 
rodnkten  des  Leuchtgases.     Gaz.  des  Höp.  2. 
de  Par.  3.  p.  32. 

Hann,  J. ,  Die  tagl.  Periode  der  Geschwindigkeit 

"  Kiehtnng  des  Windes.     (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 

)  Wien.    Gerold's  Sohn.    Lex. -8.   86  S.     1  Mk. 

flofmann,  Karl  B. ,    Lehrbuch  der  Zoochemie. 
Man«.   8.    XVH  u.  729  8.  mit  60  eingedr.  Holz- 
0.  Tafeln.     12  Mk. 

JleMnnn,  Chas.  A. ,    lieber  das  Speotrum  des 
Blates  nach  dem  Tode.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  1. 
U. 

Kittheilnngen,  die  chem.-techn.,  der  neuesten 
üirem  wesentl.  Inhalte  nach  aiphabet,  zusammen- 
"'  ?on  Dr.  Fritz  Eimer,  N.  F.  7.  Heft.  Die  Jahre 
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S.  a.  lU.  4.  Rawdon.  VIL  Hardy.  VUL  2.  a. 
Duret,  Grasset;  6.  Gassner:  10.  Guibout. 
X.  Eklampne  dar  Schwängern^  Gebärenden  u.  Wöch- 
nerinnen, XI.  Bouchut,  Flesoh.  XVL  Bezieh,  zw, 
Irrsem  u,  EpüeptUy  Witkowski.    XIX.  2.  Colles. 

d)  Neuralgien  u.  Neurosen. 

Anderson,  Mc  Call,  Kopfschmerz,  behandelt 
mit  Guarana.   Glasgow  med.  Joum.  XI.  2.  p.  145.  Febr. 

Barrö,  E.,  Heihmg  von  seit  2  J.  bestehendem  Sin- 
gultns.     L'Union  31. 

För6ol,  Ueber  Behandl.  d.  Neuralgie  d.  Qnintus 
nüt  ammoniakal.  Kupfersulpfaat.    Gaz.  des  Höp.  40. 

V.  Fragstein,  Zur  Aetiologie  der  Sensibilitats- 
neurosen  im  Gebiete  d.  N.  medianus.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVI.  13. 

Kiseh,  £.  Heinrich,  Uebw  Hypochondrie. 
Wien.  med.  Presse  XX.  12. 

Koch,  Wilhelm,  Ueber  Gelenkneuralgien.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXUI.  4.  p.  781. 

Neftel,  Wm.  B.,  Zur  Behandlung  d.  Neuralgien. 
New  York  med.  Record  XV.  6 ;  Febr. 

Seguin,  E.  C,  Report  on  Aconitia  In  trigeminal 
neuralgla.  (New  York  med.  Joum.  Dec.  1878  )  New  York 
1878.   D.  Appleton  and  Co.   8.   10  pp. 

8 egn i  n ,  E.  C,  A  contribution  to  the  medical  treat- 
roent  of  chronic  trigeminal  neuralgia.  New  York.  Trow's 
Printing  Comp.  8.  13  pp.  —  New  Yortc  med.  Rec.  XV. 
1.  p.  6.  Jan.  4. 

Stewart,  A.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Aufmerksam- 
keit bei  FacialnennUgie  hi  Folge  von  Zahnreizung.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  25. 

Thorowgood,  John  C,  Ueber  Bronchialasthma. 
Lancet  I.  4.  7 ;  Jan.,  Febr. 

S.  a.  V.  2.  Murrell.  VIII.  2.  b.  Bobek;  6. 
Leven;  10.  Gowers.  XIII.  Carrö,  Lideil.  XIV. 
1.  Guye. 


3)   BluäararMititen.    Cansätuticns^  u.  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Adler,  Heinrich,  Plötzl.  Tod  bei  Diphtheiii 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  13. 

Affanassjew,  W.,  Entzündung  u.  Verdtening 
Lymphdrüsen  mit  typhösem  Krankheitsverlauf.  Petei 
med.  Wchnschr.  IV.  12.  p.  107. 

Albrecht,  R.,  Fälle  von  Pustula  maligna.  Petei 
med.  Wchnschr.  FV.  4.  5. 

Anderson,  M'Call,  Fall  von  Addison'scherl 
heit;  Bessemng;  Bezieh,  zwischen  Addison'scher  Ei 
heit ,  Vitiligo  n.  Alopecia  areata.    Glasgow  med.  Joi 
XI.  1.  p.  14.  69.  Jan. 

Arnould,  J.,  Ueber  d.  Pest  in  Rnssland  a.  d.  P< 
überhaupt.   Gaz.  de  Par.  7.  9.  10. 

Atkinson,  F.  P.,  Ueber  Beziehung  zwischen  Vi« 
seoche  n.  Diphtherie.  Brit.  med.  Jouni.  Jan.  25.  p.  11 

Atkinson,  F.  P.,  Ueber  Urs.  u.  Behandl.  d. 
holismns.   Practitioner XXH.  1. 3.  p.  34. 190.  Jan., 

Balfour,  GeorgeW.,  Ueber Bebandl.d. Del 
tremens.  Lancet  I.  5 ;  Febr. 

Banks,  Charles  Edward,  Fall vonHydropho\ 
Boston  med.  aad  suig.  Joum.  C.  9.  p.  288.  Febr. 

Bareskof  f,  N. ,  Ueber  d.  Pest  in  Bnsshind. 
cet  L  15 ;  April  p.  537. 

Beeby,  Walter  Thomas,  Diphtherie  mit 
mission  d.  Symptome.   Brit.  med.  Joum.  Febr.  8.  p.  i\ 

Bell,  Charles,  Ueber  Behandlung  d.  Di] 
Lancet  I.  3 ;  Jan.  p.  101. 

Berthenson,  Leo,  Pseudolenk&mie,  für 
mit  intensiver  Lymphadenitis  gehalten.     Peteivb. 
Wchnschr.  IV.  12. 

Bird,  William,  Ueber  falsche  Diphtherie, 
med.  Jonra.  Jan.  11.  p.  44. 

Blachez  u.  A.  Poulin,  Ueber  d.  therapeat. 
kung  d.  salicyls.  Natron,  b.  akutem  Gelenkrbeui 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  15. 

B 1  e  z  i  n  g  e  r ,  Fall  von  Morbus  Addisonii.  Wüi 
Corr.-Bl.  XLIX.  8. 

B  5  r n  e  r ,  P. ,  Die  Pest.  Deutsche  med.  Wcl 
V.  7—15. 

B  0 1  k  i  n ,  Erwiderung  gegen  Lewin' s  Auffassung  < 
angebl.  Pestfalles.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  14.  p. ' 

Bouchut,  E. ,   Ueber  durch  Diphtherie 
Leukocythämie.   Gaz.  des  Hdp.  20. 

Bristol,  B.J.,  Ueber  akuten Gelenkrh« 
New  York  med.  Record.  XV.  7 ;  Febr. 

Burroughs,  P.  B.,  Ueber  d.  Verbreitung  d. 
therie  durch  milde  Fälle.    Brit.  med.  Joom.  Febr. 
p.  226. 

Cameron,  Hector  C. ,  Ueber  vermehrte  Di 
tion  zu  Diphtherie  in  gewissen  Familien.  Brit. 
Joum.  Febr.  22.  p.  271. 

Carpenter,  Alfred,   Ueber  eine   disponir^ 
Ursache  d.  Diphtherie.   Brit.  med.  Joum.  Jan.  4. 

Carpentier,  Ueber  Leukocythämie.  Presse 
XXXI.  7. 

C  a  V  a  1  i  e ,  F. ,  Purpura  haemorrhagica  ohronica'j 
symptomat.  Paralyse.     Bull,  de  Thor.  XCVI.   p. 
Fövr.  15. 

Chavasse,  T.  F. ,  Ueber  Tracheotomie  bei  IHi 
therie.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  25.  p.  114. 

Chavernac,  Fall  von  Hydrophobie.    L'Union  5 . 

C  h  e  a  d  1  e ,  Diphtherit.  Paralyse  mit  tSdtL  Ausgang 
bei  einem  Kinde.  Lancet  1.  7;  Febr.  p.  227. 

C  0  €  n ,  R  a  f . ,  Die  asiatische  Pest ,  ihre  Entstehun 
Verhül«.  u.  die  Mittel  zur  Bekämpfimg.  2.  Aufl.  Wie 
Hartleben.   8.   48  8.   60  Pf. 

Cold,  D. ,  Ueber  Behandlung  d.  Raehendiphtheri 
Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVU.  20. 

Colin,  Leon,  Ueber  Septikämie.  Ball.  4e  i'Aoa 
2.  S.  vm.  p.  9.  47.  64.  102.  Janv.  7.  21.  S8.»  FeHr.  1 
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Colin,  L^on,  üeber  die  Pest  iii  Ruseland.  Ann. 
lyg.  S.  S.  I.  3.  p.  193.  Mars.  —  Gaz.  hebd.  2.  S4r. 
[.12. 

Conrad!,    MÜzbrandcarbnnkel ;    Heilung.    Norsk 
f.  3.  B.  IX.  3.  FoTh.  8.  248. 
Corby,  lieber  Croup  n.  Diphtherie.    Dubl.  Jonm. 
r.  p.  172.  [3.  8.  86.]  Febr. 

Crowther,  Bingham,  Capsicnm  gegen  hoohgra- 
DeHriom  tremens.   Lancet  I.  4 ;  Jan. 
CnrnoWjJohn,  Ueber  d.  Lymphsystem  n.  dessen 
I.    Lanoet  I.  11.  12.  15;  Harch,  April.  — 
med.  Joam.  March  16.  22 ;  April  5. 

D a  C  0  8 1 a ,  Ueber  epidem.  Inflnenza.  Philad.  med . 

mg.  Reporter  XL.  10.  p.  208.  March. 

Darby,  Thomas,  Zymosis  n.  Septikämie.    Brit. 

Joam.  ICarch  8. 

Dayalne,  Ueber  d.  Entwicklung  d.  Septikämie  be- 
le  oder  hemmende  Umstände.  Bull,  de  TAcad. 
l  vra.  p.  121.  Fövr.  18.  —  Gaz.  de  Par.  8.  p.  99. 

Davosky,  Zar  Behandlung  der  Fnnmknlose.  Me- 
ten XXIV.  3.  p.  106. 

Depo  er,  Pest  in  Astrachan.    Wien.  med.  Presse 

5.  p.  153. 

Desplats,  Henri,  Fälle  von  schwerem  Rhcuma- 

I,  behandelt  mit  saUcyls.  Natron.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
1.3. 

Dickson,  £.  D. ,  Die  Pestepidemie  in  Mesopota- 
1876—1877.    Brit.  med.  Joum.  March  8.  —  A.  d. 

|.T.  P.  Bömer.  Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  11. 
[)obbin,  William,  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
Diphtherie  n.  Scharlach.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  25. 

13. 

[Downes,  Arthur,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Milch  zur 
terie.  Brit.  med.  Jonm.  Febr.  1. 
downes,  Arthur,  Ueber  Verbreitung  der  Dlph- 

Lancet  I.  15 ;  April. 
Iickworth,  Dyce,  Fall  von  Urticaria  haemor- 

Laneet  I.  1 ;  Jan. 
lakes,  Clement,  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
iDiphtherie  n.  Typhus.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  25. 
!S. 

|£igenbrodt,  Ueber  d.  Diphtherie  in  d.  grossber- 
Familie  in  Darmstadt.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  4. 25 ; 

1 1.  8.  22. 

[Espagne,  A. ,  Ueber  die  Pest  in  RussUnd.  Gaz. 
1  8.  XVI.  7.  8.  —  vgl.  a.  9.  p.  141. 

|Faavel,   Ueber  die  Pest  in  Astraobao.    Bull,  de 

S.  S.  Vni.  8.  9.  p.  150.  171.  F^vr.  25  {  Mars  4. 
[PeUenreieh,  T. ,  Hämophilie  in  der  1.  Lebens- 

Wien.  aed.  PresM  XX.  8. 
IFeltz,  V.,  Ueber  die  Einwirkung  der  ooraprimirten 
li.  d.  eomprimirten  Sauentoffs  auf  septikara.  Thiere. 

mti.  de  l'Est  XI.  1.  p.  10.  Janv. 
I^FfoUiott,  N.,  Ueber  d.  Bezieh,  zwischen  Septikä- 
I.  Searlatina.   Brit.  med.  Journ.  April  5.  p.  505. 
elnburg,  Ueber  die  Pest.    Beri.  klin.  Wo- 
r.  XVI.  8.  p.  114. 
'iBko,  Carl,  Der  schwarze  Tod  in  Europa.    Eine 
über  d.  Pest,  ihr  Wesen  u.  ihre  Bedeutung.   Wien, 
u.  Co.    8.   14  8.    20  Pf. 
smiag,  George,  Ueber  d.  Beziehungen  zwi- 
iViefaseaehea.  Diphtherie.  Lancet  I.  4 ;  Jan.  p.  137. 
""orater,  E.  W. ,  Ueber  Diphtherie.    Brit.  med. 
Febr.  8.  p.  189. 

wers«  W.  R.,  Ueber  d.  hydrophob.  Anfall.   Bo- 
aad  txBPg.  Journ.  C.  6.  p.  178.  Febr. 

^reen,  Charle8,Intermittirende Diphtherie.  Brit. 

Joam.  Mareh  1.  p.  809. 

^rressholz,  Fred.  H.  Varley,  Ueber  Verbrei- 

[d.  Biione.   Brit.  med.  Journ.  Jan.  18.  p.  76. 

IHed en i  n s ,  P.,  Ueber  d.  orientalische  Pest.   Upsala 

"  Iren.  fSrh.  XIV.  2.  8.  121. 

[Beydenreieh,  A. ,  Ueber  die  Pest  in  Russland. 

■64.  de  FEst  XI.  6.  p.  161.  Mars. 


Hicks,  J.  Braxton,  Ueber  d.  scharlaohähnliche 
Eruption  b.  lohorrhämle  u.  Septikämie.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  4.  p»  11. 

Hirsch,  A.,  Ueber  d.  Beulenpest.  Beri.  klin.  Wo- 
chnsehr.  XVI.  6.  p.  85. 

H  i  r  8  e  h ,  G. ,  Zur  Desinfektion  bei  der  Pest.  Beri. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  15.  p.  218. 

Holland,  E. ,  Ueber  d.  Ausbreitung  d.  Diphtherie 
durch  milde  Fälle  u.  larvirte  Combinationen.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  1. 

Hunt,  EzraM. ,  Ueber  prophylakt.  Behandlang  d. 
Individuen  als  Mittel  zur  Verhütung  der  Epidemien  von 
Gelbfieber  oder  andern  infektiösen  Krankheiten.  New 
York  med.  Record  XV.  3 ;  Jan. 

Jacquet,  E.,  Ueber Addison'sche Krankheit.  Arch. 
de  Physiol.  2.  S.  V.  5  et  6.  p.  679.  Nov.  et  D^c.  1878. 

Jellinek,  Heinr.,  Akuter  Rheumatismus  im  rech- 
ten Sprunggelenke;  Peri-EndometritiB ;  Tod.  Mitth.  d. 
Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  V.  2.  p.  23. 

Joyce,  T. ,  Ueber  Behandlung  d.  Diptherie.  Brit. 
med.  Journ.  Mardh  1. 

Klön  ig,  C,  Ueber  Behandl.  d.  akuten  Rheumatis- 
mus mit  salicylsaurem  Natron.  Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  1. 
S.  1. 

Krebs,  C. ,  Fall  von  progress.  pemiciöser  Anämie 
mit  günstigem  Ausgange.   Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  1. 

Kronser,  Eine  Studie  über  d.  Pest  oder  Orte,  wo- 
hin nie  Seuchen  gedrungen,  weder  Pest  noch  Cholera,  wie 
Karlsbad  n.  Stainz ,  u.  ob  u.  welchen  Einfiuss  mSglicher 
Weise  die  so  reichlich  in  diesen  engen  Thälern  beständig 
ausströmende  Kohlensäure  habe,  endlich  Deslnfektions- 
hfitten  für  Alle  —  Aerzte  u.  Laien.  Graz.  Gieslar.  8. 
VUI  u.  28  S.    80  Pf. 

Labb^e,  Ernest,  Ueber  die  Wirkung  d.  salicyls. 
Natron  gegen  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern. 
Gaz.  des  H6p.  29. 

Laboulböne,  Fall  von  Beriberi.  Gaz.  des  Hop. 
26.  27. 

Landrieux,  Leukämie  mit  subakutem  VerUufe; 
Transfusion.  Journ.  de  Ther.  VI.  5.  p.  171.  Mars. 

Langerfeldt,  O. ,  Geschichtliches  über  die  Pest. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XVI.  10.  p.  144. 

Lassar,  O.,  Ueber  d.  Genius  epidemicus  in  St.  Pe- 
tersburg ,  mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit  eines  Ausbruchs 
d.  Pest.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XVI.  15.  p.  219. 

Lereboullet,  L. ,  Ueber  die  Pest.  Gaz.  hebd. 
2.  8.  XVL  13.  14. 

Lanng,  O.  R. ,  Ueber  das  gelbe  Fieber  in  New 
Orleans.   Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  3.  4. 

Lewin,  G. ,  Ueber  den  Fall  Prokofijew.  Berlin. 
Hirschwald.  8.  15  8.  40  Pf.  —  Vgl.  Beri.  klin.  Wchn- 
schr. XVI.  12.  13. 

L  e  w  i  n  s  k  y ,  Ueber  Störungen  im  Cirkulationsappa- 
rate  bei  Cblorotisehen.  Beri.  klin.  Wchnschr.  XVI.  4. 
p.  51.,  5<  p.  66. 

L  e wi s ,  C.  H. ,  Alkohol  gegen  Diphtherie.  Philad. 
med.  aad  suig.  Reporter  XL.  1.  p.  5.  Jan. 

Lewis,  J.  P. ,  Ueber  Behandlung  u.  Prophylaxe  d. 
Diphtherie.   Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.  p.  45. 

L  e  w  y ,  E.,  Ueber  erfolgreiche  Bekämpfung  d.  Diph- 
therie. Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  V.  4. 
p.  55. 

Lindemann,  Zur  Pathogenese  d.  Lyssa  humana. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XVI.  4. 

L  0  w  n  d  s ,  T.  M. ,  Ueber  Behandlung  d.  Diphtherie. 
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Mac  Gillavry,  Ueber  mlkroskop.  Untersuchung 
von  lenkäm.  Blute.  Weekbl.  van  het  Nederi.  T^dsohr.  1. 

Mab  6,  J.,  Ueber  d.  Pest  in  Asien.  Gaz.  hebd.  2.  IS. 
XVI.  11. 
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Maoewen,  William,  Ueber Diagnose  d.  alkohol. 
Koma.   Glasgow  med.  Journ.  XI.  1.  p.  1.  Jan. 

Marrot,  Edmond,  Ueber  d.  Wirkung  d.  salicyls. 
Natron  b.  akutem  Gelenkrheumatismus.  Arch.  g^n.  7.  S. 
m.  p.  142.  F6vr. 

Mathelin,  Prophylaxe  des  Scorbut  in  der  Handels- 
marine.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  I.  8.  p.  243.  Mars. 

May  jun. ,  George,  Ueber  Septikämie  mit  den  An- 
dcheine  von  Searlatina.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  4.  p.  11. 

Morisani,  Domenico,  Ueber  d.  Rückenmarks- 
affektion  bei  Hydrophobie.  Giorn.  intemaz.  delle  Sc.  med. 
N.  S.  I.  2.  p.  113. 

Morra,  Vincenzo,  Diphtheritis ,  geheilt  unter 
antisept.  Behandlung.  Lo  Sperimentale  XLIU.  [XXXUI. 
2.]  p.  161.  Pebbr. 

Mosler,  Fr.,  Fall  von  primärer  lymphatischer 
Leukämie.  Virehow's  Arch.  LXXV.  3.  p.  643.  —  Vgl. 
Med.  Centr.-Ztg.  XLVHI.  2.  3.  4. 

Oertel,  J.,  Ueber  d. Diphtherie  in  d. grossherzogl. 
Familie  zn  Darmstadt.   Brit.  med.  Journ.  Jan.  11. 
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Paterson,J.  L.,  Ueber  Delirium  tremens  mit  Digi- 
talis behandelt.   Gaz.  med.  da  Bahia  XI.  2.  p.  49.  Fev. 
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p.  149. 
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gesundheitsamts).  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  6.  p.  85 ; 
11.  p.  161. 

Pest  in  Russland.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXTX. 
5—8.  10.  p.  127.  154.  179.  209.  266. 

Pest,  Chronik  derselben  in  Thüringen.  Thür.  Corr.- 

Bi.  vm.  3. 

Pest,  Diskussion  über  d.  Möglichkeit  einer  Invasion 
ders.  in  Dänemark.   Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVII.  15. 

Pest  in  Russland.  Petersb.  med.  Wchnschr.  IX. 
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med.  and  surg.  Journ.  C.  11.  p.  364.  March. 

D  a  m  i  a  n ,  lieber  Nephritis  bei  Greisen  nach  Fraktur 
d.  Schenkelhalses.     Gaz.  des  H6p.  26. 

D  e  s  p  r  ö  s ,  Fraktur  d.  Hnmeras.  Gaz.  des  Hdp.  16. 
p.  123. 

Gosselin,  Grosse  Contnsionswunde  mit  Fraktur 
am  Oberschenkel ;  multiple  (während  d.  Lebens  nicht  er- 
kannte) Beckenfhkkturen ;  Epiphysenablosungen ;  purn- 
lente  Infektion.    Gaz.  de  Par.  11. 

Gosselin,  Fraktur  des  Schenkelhalses  bei  einer 
alten  Frau.     Gaz.  des  Höp.  22. 

Gruss,  Adolf,  Heilung  einer  complicirten Fraktur 
d.  Hinterhauptsbeins  mit  Hirnverletzung.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  12. 

G  u  1 1 1  e  r  y ,  Fraktur  der  äussem  Tafel  am  Hinter- 
haupt ;  Depression  d.  Fragmente ;  Trepanation ;  Heilung. 
Presse  m6d.  XXXI.  10. 

Hofmokl,  Intracapsularer  Brach  d.  Radiuskopf- 
chens  bei  Kindern.    Wien.  med.  Presse  XX.  12.*  13. 

Holden,  J.  Sinclair,  Fälle  von  Fraktur  des 
Femnr.    Lancet  I.  1 ;  Jan.  12. 

Hnlke,  Fälle  von  Schädelfraktur.  Lancet  I.  2. 
4.  6 ;  Jan.  p.  60.  119.  164. 

Hussey,  E.  L.,  Fraktur  des  Oberschenkels;  Ab- 
scess;  Blutung;  sekundäre  Amputation;  Tod  an  Er- 
schöpfung.   Med.  Times  and  Gaz.  March  16.  p.  281. 

Hutchinson,  Spontane  Fraktur  d.  Femur  am 
Sitze  eines  syphilit.  Knotens.  Med.  Times  and  Gaz. 
March  29.  p.  348. 

Jourowsky,  Denis,  Beiträge  zur  Behandlung 
d.  Kniescheibenbrüche.  Inaug.-Diss.  Strassbnrg  1878. 
33  S. 

Macfie,  Johnstone,  lieber  alte  Fraktur  des 
Humerushalses  mit  d.  Anscheine  einer  Luxation.  Glasgow 
med.  Joum.  XI.  3.  p.  177.  March. 

O  t  z ,  Alfred,  Etüde  sur  nne  modification  du  traite- 
ment  de  la  psendarthrose  par  la  m^thode  de  Dieffenbach. 
Inaug.-Diss.   Strasbourg  1878.     60  S. 

Patterson,  Alexander,  Spontane  Femurfrak- 
tur;  Amputation  im  Hüftgelenk;  Tod.  Glasgow  med. 
Joum.  XI.  2.  p.  90.  Febr. 

Peirce,  C.  L.,  Apparat  zur  Behandl.  d.  Schlüssel- 
bebibrüche.  New  York  med.  Record  XV.  11;  March 
p.  261. 

Pirrie,  William,  Intracapsularfraktur  d.  Schen- 
kelhalses.   Lancet  I.  1 ;  Jan. 

Riebet,  Complicirte  ComminutivfhUctar  d.  Unter- 
schenkels.    Gaz.  des  Höp.  26.  36.  38. 
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Röchelt,  Emil,  Complioirte  Fraktur  d.  Unter- 
schenkels; Gips-Schienenverband.  Wien.  med.  Presse 
XX.  4. 

Southam,  £.  A.,  Pott's  Fraktnr;  Thrombose  d. 
Vena  tibialis  postica ;  Tod  an  Embolie  d.  Lnn^enarterie. 
Lancet  I.  9 ;  March. 

Vernenil,  lieber  Behandl.  d.  complicirten  Unter- 
schenkelfraktnren  nach  d.  aatisept.  Methode.  Gaz.  des 
HÖp.  14. 

Wheeler,  Knöcherne  Vereinigung  nach  Fraktur 
d.  Patella.  Dubl.  Joum.  LXVII.  p.  170.  [S.  8.  Nr.  86.] 
Febr. 

Weichselbanm,  A.,  Caauistische  Mittheilnngen 
zur  Wundbehandlung:  Schussfrakturen.  Wien.  med. 
Presse  XIX.  2.  p.  64. 

Zaufahl  u.  Kahler,  Fall  von  Fraktur  d.  Schlä- 
fenbeins.    Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  8.  p.  78. 

S.  a.  XII.  1.  Schildbach;  3.  Kopfverletzungen ; 
8.Brjant;  12.Kuby.  XVU.l.Mory;  2.Chvostek. 

b)  Luxationen. 

Bell,  Joseph,  Fälle  von  Luxationen.  Edinb. 
med.  Joum.  XXIV.  p.  793.  [Nr.  286.]  Blarch. 

Bennett,  E.  H.,  Dislokation  des  6.  Halswirbels. 
Dubl.  Joum.  LXVn.  p.  260.  [3.  S.  87.]  March. 

Depr^s,  Alte  Luxation  d.  Schenkelkopfes  in  d. 
Foramen  ovale ;  Reduktion.    Gaz.  des  H6p.  17.  p.  133. 

D  e  p  r  ö  8 ,  Luxation  in  d.  Foramen  ovale ;  Kopfver- 
letzung u.  Himerschüttemng ;  Reduktion  unter  Beihülfe 
von  Chloroform.     Gaz.  des  H6p.  24. 

Faucon,  Ueber  d.  Reduktion  bei  Luxationen  d. 
Daumens  nach  hinten.     Gaz.  des  Hdp.  10. 

Fourrier,  Ueber  Luxation  d.  Schenkelkopfes  in 
d.  Foramen  ovale.    Gaz.  des  H6p.  46. 

Gross  u.  Denbel,  Luxatio  sub-coracoidea ;  Alko- 
holismns ;  Tod  an  Meningitis.  Revue  m^d.  de  l'Est  XI. 
3.  p.  76.  Fevr. . 

Küster,  Angeb.  doppelseit.  Luxation  im  Schnlter- 
gelenk.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  1.  p.  9. 

Martel,  Luxation  der  Schulter;  Sektionsbericht. 
Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXV.  p.  78. 
Janv. — Fövr. 

Ormrod,  F.,  Dislokation  im  Hüftgelenk;  Reduk- 
tion nach  36  Std.    Lancet  I.  8 ;  Febr. 

Poggi,  Alfonso,  Zur  Differentialdiagnose  der 
direkten  u.  coosekutiven  Luxationen  d.  Femur  nach 
hinten.     Riv.  din.  2.  S.  IX.  1.  p.  6. 

S.  a.  XII.  1.  Albert;  7.  a.  Macfie. 

8)  Knochen-,  Knorpel- ^  Sehnen-^  Mu^heU 
und  Gelenk' Krankfieiten. 

Bach el et,  Beweglicher  Körper  im  Knie;  Extrak- 
tion ;  Heilung.  Rec.  de  möm.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S. 
XXXIV.  p.  586.  Nov. -DOC.  1878. 

Beck,  B.,  Zur  Auslösung  d.  Femur  im  Hüftgelenk. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIH.  3.  p.  654. 

Bell,  Joseph,  Exostose  d.  Hnmerns.  Edinb. 
med.  Joum.  XXIV.  p.  793.  [Nr.  285.]  March. 

B^renger-F^rand,  Ueber  Massage  bei  Verstau- 
chungen. Bnll.  de  Th6r.  XCVL  p.  113.  164.  272.  F6vr. 
16.  28 ;  Mars  30. 

Bidder,  Alfred,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
fhngösen  Hfiftgelenksentzündnng.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  13.  14. 

Bloch,  Oscar,  Om  nogle  Former  af  acut  snppu- 
rativBetändeUie  i  de  lange  Rörknogler  hos  unge  Individer 
(acut  infectiös  Osteo-Lymphangitis).  Köbenhavn.  hos 
Host  og  Sön.   8.    383  S. 

Bruncke,  F.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Kiefer- 
klemme, mit  bes.  Berücks.  d.  chinirg.  Behandl.  d.  An- 
kylosis  mandibulae  vera.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1878. 
Vandenhoeck  u.  Ruprecht.   8.   35  S.     80  Pf. 

B  r  y  a  n  t ,  Erkrankung  d.  Tibla,  seit  27  J.  bestehend ; 
Affektion  d.  Kniegelenks;  progressive  Phthisis;  Gritti'- 


sehe  Amputation;  Heilung  mit  Nachläse  der  Bnutsym- 
ptome.    Lancet  I.  1.  2 ;  Jan.  p.  10.  51. 

B  r  y  a  n  t ,  a)  Unentdeckte  Vertikalfraktur  d.  Pitelk ; 
Nekrose ;  Eiterung  im  Kniegelenk ;  Heilung.  —  b)  syphi- 
lit.  Osteitis  d.  Patella.  —  c)  Osteitis  d.  Tibia;  Trepana- 
tion.    Med.  Times  and  Gaz.  March  15.  p.  283. 

Bnchanan,  George,  Erkrankung  d.  Knorpel  am 
Hinterhaupt  u.  Atlas.  Glasgow  med.  Joum.  XI.  2.  p.Ul 
Febr. 

Busch,  F.,  Ueber  interstitielle  Proeesse  im  Rikk 
chengewebe.    Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  15. 

C  h  e  e  V  e  r ,  David  W.,  Chron.  Erkrankung  d.  Knie- 
gelenks. Boston  med.  and  surg.  Joum.  C.  10.  p.  31S. 
March. 

Culot,  Ueber  Entzündung  d.  Knochenmarks.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XVI.  15. 

Daily,  Ueber  Behandl.  d.  Gelenksteiflgkeit.  Jomi. 
de  Th6r.  VI.  3.  p.  81.  F6vr. 

Erichsen,  John  Eric,  Contraktnr  im  Knie- 
gelenk in  Folge  d.  Bisses  von  einem  Panther.  Apparat 
zur  Extension  von  R.  Heather  Bigg.  Brit.  med.  Joon. 
Jan.  4. 

Frank,  Franz,  Caries  d.  rechten  Würfelbeins; 
Ezstirpation ;  Tod  durch  Pneumonie.  Wien.  med.Prease 
XX.  14. 

Gosselin,  Ueber  falsches  Knochenmark  u.  fala^ 
Osteomyelitis.  BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  VIII.  11.  p.  280.i 
Mars  18. 

Hubert y,  Emil,  Ueber  d. Knochenbruchigkeit bd; 
Krebskranken.    Inaug.-Diss.   Bonn  1878.   8.   45  S. 

Hneter,  Herm. ,   Exp.   Erzeugung  d.   Synonfl 
granulosa  hyperplastica  am  Hunde  n.  d.  Bezieh,  din 
Erkrankung  zur  Tuberkulose.     Deutsche  Ztsclir.  f.  Ctt; 
XL  3  u.  4.  p.  317. 

Humphry,  Lose  Knorpel  im  Kniegelenk;  Eil> 
femung  unter  antisept.  Spray.  Brit.  med.  Joum.  Fete 
22.  p.  272. 

Hutchinson,  Jos.  C,  Ueber  d.  mechan. Behaiil« 
d.  Gelenkentz&ndnngen.  Proceed.  of  the  med.  Soc.  d 
the  County  of  Kings  IV.  2.  p.  29.  April. 

Hutchinson,  Symmetr.  Nekrose  aller  Zebew 
knocken,  langsam  am  Fusse  aufwärts  steigend.  Meij 
Times  and  Gaz.  Jan.  18.  p.  64.  j 

J  a  c  0  b  i ,  A. ,  Rhachitis ;  Crepitation  im  Kniegelerit^ 
Phihid.  med.  and  surg.  Reporter  XL.  1.  p.  1 ;  Jan.       [ 

Jones,  H.  Macnanghton,  Ueber  Morboa  coia| 
rius.     Brit.  med.  Joum.  Bfiaroh  22 ;  April  5.  j 

Kocher,  Theod. ,  Die  akute  Osteomyelitis  m 
bes.  Rficksicht  auf  ihre  Ursachen.  Deutsche  Ztschr.  ( 
Chir.  XI.  3  u.  4.  p.  218.  J 

Korteweg,  J.  A. ,  Ueber  aseptische  KnocM 
nekrose  [ohne  Eiterung].  Weekbl.  van  het  Nedcn 
Tijdschr.  13. 

Mac  Gormac,  William,  Sarkom  d. Femnr ;  An 
putation  im  Hüftgelenk.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  4.     J 

Michel,  Zerreissung  von  Gelenkadhärenzen  oH 
Fraktur.     Gaz.  des  Höp.  22.  p.  172.  1 

Moore,  Milner,  Scrofulöse Erkrankung  d. Kiefei 
gelenks  n.  partielle  Ankylose;  Excision  d.  Gelenka 
winkelförm.  Krümmung  d.  Wirbelsäule ,  behandelt  irf 
Sayr^s  Bandage.    Lanoet  I.  15 ;  April  p.  517. 

Münch,  Alfred  Rud.  Wilh.,  Ueber  cariöMSi 
krankungen  d.  Fussskelets.  Deutsche  Ztschr.  f.  CU 
XI.  3  u.  4.  p.  350. 

Norton,  A.T.,  Rechtwinklige  Ankylose  des  r.  Hil 
gelenks;  subcutane  Osteotomie  unterhalb  d.  Trocharil 
minor ;  Heilung.    Lancet  I.  8 ;  Febr.  p.  864. 

Ozaena  s.  VHI.  5.  Fränkel^  Hegmann,  Kvn 
Tillot,  Wüthauer. 

Patterson,  Bewegl.  Körper  im  Kniegelenk ;  Opi 
ration;  Heilung.  Glasgow  med.  Joum.  XI.  1.  p.  6( 
Jan. 

P  0  u  c  h  e  t ,  Ueber  Hämoglobinentartnng  d.  Knoehei 
marks.    Gaz.  de  Par.  14.  p.  184. 
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Rosenberger,  Zur  Besectio  ouneiformiB  snbtro- 
dMBterietiiMk  Voikmann.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  10. 

Sb886]  1 ,  J  a  m  •  8 ,  Osteitis  d.  Dorsalwirbel  in  Folge 
(iBM  FaUsB.    Brit.  med.  Jonrn.  March  22. 

Sayre,  Lewis  A.,  lieber  Erkraiilningen  d.  Sym- 
pbyns  sacro-Uiaca  n.  ihre  Differential-Diagnose  von  Mor- 
kn  eoxirfa»  n.  Spondylitis.  New  York  med.  Becord 
I?.  7;  Febr. 

S^e,  M.,  ArthritiB  blennorrhagica  eoxo-femoralis. 
Gii.  des  Bdp.  16. 

Tajior,  Charles  Fayette,  lieber  d.  meehan. 
Behaadl.  d.  Brkrankung  d.  Hfiftgelenks.  Boston  med. 
«dsnig.  Jonrn.  C.  10.  p.  318.  March. 

Terrillon,  lieber  Sabscapnlarreiben  n.  dessen 
lekudhmg  mittels  eines  Orthopäd.  Apparats.  Bnll.  de 
Aer.  ICVI.  p.  8.  Jany.  16. 

Tillanz,  lieber  Osteomyelitis.  Gaz.  des  Hdp.  13. 
^103;U.  p.  109. 

Fe rn  e  0 1 1 ,  Hydarthrosis  n.  Arthritis  d.  Kniegelenks 

Ljmpbangitis  d.  untern  Extremität.    Lancet  I.  1 ; 

I 

Verneuil,   lieber  Arthritis  im  Kniegelenk  nach 
JeMtis  d.  Vena  poplitaea.    Gaz.  de  Par.  14. 
Verneail,  Bfalnm  Pottii  syphüit.  Ursprungs.   Gaz. 
H6p.  14. 

Willett,  Einseitiges  Genn  yalgnm,  durch  Ver- 
d.  Knochen  entstanden.    Brit.  med.  Joum.  Febr. 
151. 

Wolfrom,  G.,  Zur  Therapie  d.  Katarrhs  d.  High- 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  16. 

S.a.  vm.  2.  d.  Koch;   10.  Knaak,   Zanfal. 
Äbelin.    XU.  1.  Albert,  Zawerthal;  12.  Ex- 
ilatumen  ti.  Resektionen. 

IJ  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geechlechtswerkzeuge. 

^id a ms,  James  E.,  lieber  Eintritt  d.  Testikels  in 
im.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  16.  p.  227. 

innandale,  Thomas,  Angebome  falsche  Lage- 

[i  emen  Testikels  imPerinäum ;  Ueberffihmng  dess. 

tootnm.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  4. 

Anspi t z ,  H. ,  lieber d.  chron.  Entzündung d.  männl. 
^   Vjhrscbr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.  1.  p.  3. 

firamblett,  W.  H.,  Nutzen  d.  angesäuerten  Was- 
bei  Cystitis.     New  York  med.  Record  XV.  6 ;  Febr. 

141. 

Boehanan,  George,  Lithotritie;  Heilung.  Glas- 
ned.  Joum.  XI.  2.  p.  144.  Febr. 
Boehanan,    George,   Blasenstein;   Lithotomie. 
»w  med.  Joum.  XI.  4.  p.  302.  April. 
Cadge,   William,    lieber  Lithotritie    in    einer 

Lancet  I.  14 ;  April. 
Cameron,  Traumat.  Hararöhrenstriktur ;  Perinäal- 
;  Katheterisation.    Glasgow  med.  Joum.  XI.  2. 
$■  US.  Febr. 

Cloaset,  Zur  Punktion  d.  Harnblase.    Berl.  klin. 

r.  XVI.  8. 
Comingor,  Ino.  A.,  Lithotomie.  Cincinn.  Lancet 
CHaicN.  8.  U.  3;  Jan. 
Conrvoisier,   Fall  von  eitriger  Pyelonephritis. 

K.  Corr.-BL  IX.  1.  p.  13. 
Creaghe,  J.  O'Dwyer,  Lithotomie  nach  Buchor 
i^i  Methode.     Lancet  I.  12 ;  March. 
Daasein,  H.,  üeber  Anwendung  d.  Extraktes  d. 
b.  BUisenkrankheiten.    L'llnion  9.  13.  — 
dea  HAp.  13. 

Delefosse,  Lebens  cliniques  snr  la  contractnre  du 

^^aical,  recneillies  par  E.  Piogey.   Paris.'  J.  B.  BaU- 

etfls.  8.   116  pp.     3  Frcs.  50  Ctmes. 

I>eBpr^B,  ^asenstein,  um  ein  Sondenfragment  ent- 

hJ^'*  ^"^^^^^"^  ^»  Steines;  Extraktion  d.  Sonde; 

Nag.   Ott.  des  Hdp.  6. 

—  Med.  Jährbb.  Bd.  181.  Hft,  3, 


D  e  s  p  r  &  s ,  Prostatastein ;  Verengung  d.  Harnröhre ; 
Präreotalschnitt  ohne  Katheter ;  Heilung.  Gaz.  des  Hdp. 
7.  p.  61. 

Devereux,  Striktur  d.  Urethra;  Hamretentlon, 
beseitigt  durch  d.  Holfsohe  Operation.  Lancet  L  1 ; 
Jan.  p.  12. 

Dorfwirth,  Hober  Biasenschnitt ;  Heilung  ohne 
antisept.  Behandlung.    Wien.  med.  Presse  XX.  7. 

Englisch,  Jos.,  lieber  primäre  Hydronephrose. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XI.  3.  u.  4.  p.  252. 

Frnsci,  F.,  Myxosarkom  d.  Testikels  bei  einem 
20  Mon.  alten  Kinde.  Giora.  intemaz.  delle  Sc.  med. 
N.  S.  L  2.  p.  140. 

Görard,  Ausgeprägter  Feminismus  bei  Atrophie  d. 
Hoden.  Bec.  de  m4m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIV. 
p.  630.  Nov.— D6c.  1878. 

Girerd,  lieber  Verletzungen  d.  Scrotum  mit  Ans- 
tritt d.  Testikels.     Gaz.  des  Hdp.  9.  12. 

Gosselin,  Zerreissung  d.  Harnröhre  n.  d.  Blase. 
Gaz.  des  Höp.  4. 

Gosselin,  Erysipel  d.  Scrotum  mit  galoppirender 
Gangrän.    Gaz.  des  Hdp.  17. 

Guöniot,  Ausfluss  von  Ham  ans  d.  Nabel  durch 
d.  persistirenden  Uraehns.  Bull,  de  Thor.  XCVI.  p.  269. 
Mars  30. 

Gustafs son,  A.  P.,  Primärer  Markkrebs  d. Harn- 
blase,    llpsala  läkaref5ren.  f5rh.  XIV.  2  och  3.  S.  195. 

Guyon,  lieber  Lithotritie.     Gaz.  des  Hdp.  44.  45. 

Hausen,  Julius  y.,  Darm-Blasenflstel ;  Diagnose 
durch  d.  mikroskop.  Untersuchung  d.  Urins.  Memorabi- 
lien  XXIV.  2.  p.  53. 

Heath,  Christopher,  Hamröhrenstriktur ;  Be- 
seitigung d.  Hamretentlon  durch  Punktion  yom  Bectum 
aus;  danach  äussere  Urethrotomie ;  Abscess  zwischen 
Bectum  u.  Prostata;  profuse  Blutung;  Pyämie;  Tod. 
Lancet  I.  3 ;  Jan.  p.  83. 

Hill,  Berkeley,  Perinäalflstel ,  geheilt  durch 
Division  einer  Striktur  d.  Harnröhre.  Med.  Times  and 
Gaz.  Jan.  25.  p.  92. 

Hue,  Jude,  Ueber  Operation  d.  Phimose  mittels 
d.  elast.  Ligatur.    Bull,  de  Thor.  XCVI.  p.  67.  Jany.  30. 

Hutchinson,  Hamincontinenz  bei  Spina  bifida. 
Med.  Times  and  Gaz.  March  29.  p.  348. 

Jacobson,  Alex.,  Zur  Histologie  d.  traumat. 
Hodenentzundung.     Virchow's  Aroh.  LXXV.  2.  p.  349. 

Keppler,  Fr.,  Die  Wanderniere  u.  ihre  Chirurg. 
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Ibid.  2.  p.  126.  April. 
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in  Frankreich  im  J.  1877.  Ann.  m^.-psychol. 
t  p.  82.  Jany. 

jBoatrebente,  Ueber  d.  Verlauf  d.  allgem.  Para- 
Ibei  erbl.  Anlage.  Ann.  m^.-psychol.  6.  S.  I.  p.  201. 
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Koch,  J.  L.  A. ,  Ueber  das  Bewusstseiu.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  6.  p.  599. 
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Lunier,  Fall  yon  allgem.  Paralyse.  Ann.  m^d.- 
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Weber,  Ueber  Schwangerschafts-  u.  Puerperal- 
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terung d.  genauen  Aufzeichnung  von  Krankenuntersuchun- 
gen u.  Krankengeschichten.  Brit.  med.  Joum.  March  15. 

S.  a.  I.  Fr^döricq,  Mc  Munn,  Stone.  III.  1. 
Chamberlandj  2.  Eichhorst;  3.  Guttmann, 
Ranvier,  Wasbutzky.     XII.  3.  Kraske. 

Vgl.  I.  PaihologUscke  Chemie;  Gälii-ung,  VIII.  4. 
Emholie  u.  Thrombose.  XII.  2.  Geschwuhtbüdunt/, 
Wegen  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ein- 
zelner Organe  s.  d.  betr.  Abschnitte  unter  VIII. ,  sowie 
IX.  X.  XII.  3—9.  Xm.  XIV.  1.  XV.  XVI. ;  nach  Ver- 
giftungen VII. ;  bei  Thieren  XVUI. 

3)  Allgemeine  T/ierapie. 

A  a  1 1 ,  Ueber  Errichtung  einer  heilgymnast.  Anstalt 
in  Christiania.     Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  1  Forh.  S.  220. 

Adams,  James,  Apparat  zur  Inhalation  zer- 
stäubter Flüssigkeiten.  Glasgow  med.  Joum.  XI.  3. 
p.  182.  March. 

Adspiration  s.  VIII.  5.  Hunt,  Mosler-,  7.  Brad- 
burpt  Pepper.     XIX.  3.  Adams j  Rosenbach. 

Bresgen,  Max,  Verbessertes  Insnfflationsrohr. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  12. 

De  Sin^ty;  Laborde,  Ueber  Injektion  vonMilch 
in  d.  Venen.    Gaz.  de  Par.  9.  p.  111. 

Fowler,  Geo.,  R.,  Verbesserte  Spritze  zur  hypo- 
dermat.  Injektion.  New  York  med.  Record  XV.  5 ;  Febr. 
p.  116. 

Frey,  A.,  Apparat  zur  künstl.  Ernährung.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  12. 

Holm,  J.  C,  Ueber  pneumat.  Behandlung.  Norsk 
Mag.  3.  R.  IX.  3.  S.  230. 

Hutchinson,  J.  C,  Transfusion  von  Blut  u.  von 
Milch.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XL.  11.  p.  230. 
March. 

Kaczorowski,  v..  Die  kalte  Luft  als  Antipyreti- 
kum  u.  Antiseptikum.  Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  2—5. 


K 1  e  b  s ,  E. ,  Therapeut.  Bemerkungen.    Png.  med. 
Wchnschr.  IV.  3.  5. 

Laborde,  Ueber  Injektion  von  Milch  in  d.  Venen. 
Gaz.  de  Par.  8.  p.  100. 

Magnetismus  als  Heilmittel  s.  VIII. 2. b.  Debm. 

Massage  s.  XII.  8.  Berenger-Feraud. 

Newington,  T.,  Ueber  Emähntng  durch d.  Nase. 
Lancet  I.  3 ;  Jan.  p.  83. 

Pick,  R.,  Ueber  Ernährung  mittels  subcutaner  Me- 
thode.    Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  3. 

Pneumatotherapie  s.  VHI.  3.  a.  Feltz.  XII. 
3.  Holm. 

Rosenbach,  Neuer  Adspirationsapparat.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  I.  6.  p.  49. 

Schüssler,  Eine  abgekürzte  Therapie ,  gegründet 
auf  Histologie  u.  Cellular-Pathologie.  Mit  AnbaoK:  spe- 
cielle  Anleitung  zur  Anwend.  d.  anorgan.  Gewebebildner. 
5.  verm.  Aufl.  Oldenburg.  Schulze.  8.  48  8.  1  Mk. 
50  Pf.  i 

Seguin,  E.  C,  Ueber  Anwendung  d.  Caateringi  j 
actuale.     Arch.  of  med.  I.  2.  p.  168.  April. 

Selenkow,  A.,  Ausgepresster  Saft  d.  rohen  Bind-  ! 
fleisches  als  eiweisshaltiges  Nahrungsmittel.     Petersb. 
med.  Ztschr.  IV.  12.  13.  i 

Sharp,  William,  Ueber  d.  Gesetze  d.  Heihing  | 
mit  Arzneimitteln.     Practitioner  XXU.  4.  p.  273.  Aprfl. 

Shepard,  W.  L. ,  Dampferzeugungs- Apparat 
Lancet  I.  2 ;  Jan.  p.  50. 

Smith,  Andrew  H.,  Ueber  Ernährung  vom  Rectma 
aus.     Arch.  of  Med.  I.  2.  p.  113.  April. 

Stybe,  V.,  Klinik  für  schwedische  Heilgymnastik 
u.  Massage  in  Klampenborg.  Ugeskr.  f.  Läger  3.  B. 
XXVn.  20. 

Subcutane  Injektion  s.  V.2.  Gubler, Jaäki 
Leared,  Stuart,  Thomas,  Vimofit.  VIII.  2.  c.  Bück,  Dif  j 
10.  Bertrand.     X.  Clay.     XIX.  3.  Fowler. 

Thamhayn,  Oscar,  Therapeutisches  Tascbci- 
buch.     Stuttgart.    Ferd.  Enke.   8.   XXII  u.  257  S. 

Thompson,  Reginald  E.,  Ueber  d.  therapeot 
Werth  des  Rauchens  von  Arzneimitteln.  Practitioner 
XXII.  4.  p.  266.  April. 

Transfusion  s.  VUI.  3.  a.  Lastdrieux.  XIX. S. 
Hutchinson. 

Wald  mann,  Wilh.,  Der  Magnetismus  in  d.  He3-^ 
künde.  Deutsches  Arch.  f.  Gesch.  d.Med.  u.  mcd.Geogr, 
L  3.  p.  320;  4.  p.  381.  1878. 

Wernich,  A.,  Zur  Desinfektionskraft  d.  trocknei' 
Hitze  u.  d.  schwefligen  Säure.    Med.  Centr.-Bl.  XVII.  IS. 

S.  a.  I.  Stone.  VIII.  9.  Farquharson.  III. 
2.  Arnott,  Baginsky,  Neisser. 

4)  Med,  Geoffraphie,  StaUsäk,  GesrJdchU, 
Bib/iograp/de  und  Biographien. 

Aerzte,  hervorragende,  aus  der  talmnd.  Epocbi. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  7.  p.  176. 

Baas,  Joh.  Herm.,  Der  ärztliche  Stand  in  Frank- 
reich während  nnsers  Jahrhunderts.  Deotsche  med.  Wo- 
chenschr.  V.  2.  3.  4. 

Baas,  Joh.  Herm.,  Der  ärztl.  Stand  im  17.  Jak- 1 
hundert.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  2.  3.  j 

Baudot,  Ueber  Bazin,  sein  Leben  n.  seine  Werk&j 
Arch.  g6n.  7.  S.  III.  p.  175.  P^vr. 

Bericht,  ärztlicher,  d.k.k.allgem.KrankenluuiseB 
zu  Prag  vom  J.  1877.  Prag.  Calve.  8.  Vllu.  311S.; 
mit  Tab.  u.  3  Taf.     3  Mk. 

Berti  Hon,  Zur  Gebnrtstftatistik  in  FrankreicL 
Gaz.  des  Hdp.  14. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  über  d.  henBchenden 
Krankheiten  in  Paris  n.  einigen  andern  grossen  SfSdtea 
Frankreichs  im  Oct.  bis  Dec.  1878.  L'Union  14. 16. 18. 
19.  21.  22. 

Billings,  J.  S.,  Die  med. Ztschr.  in  d.  vereiiiigtoa 
Staaten.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  C.  1.  p.  1.  Ju« 
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Cirrlire,  Ed. ,  Ueber  die  Aerzte  in  der  Republik 

LlTnion  5.  8.  14.  21.  29.  44. 
Chirit^-Annalen,  berausf^ef?.  von  d.  Direktion 
d.  Im^.  Charit^-KrankenbauseB  in  Berlin ,  red.  von  d. 
Intl.  Dir.,  Gen.-Arzt  Dr.  Mehlhausen.     4.  Jabrg.  1877. 
BerÜB.  mrschwald.   Lex.-8.   IV  u.  806  S.  mit  Taf. 

C  1i  e  T  e  r  8 ,  Ueber  d .  s^ewöbnl.  Krankheiten  in  Indien . 
Vft/.  Thnes  and  Gaz.  Jan.  4 ;  Febr.  8.  22 ;  April  12. 

Cohen,  L.  Ali,  Sterbestatistik  d.  Gemeinde  Gro- 
flingenf.  1878.   Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  3. 

Cold,  Dan.,  Zur  Geschichte  der  Entdeckung  des 
IjrmphjtefasssyBtems ;  zum  Prioritatsstreit  zwischen  7^o- 
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n.    Schletter'sche  Buchh.  (E.  Frank.)    8.    101  S. 
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Oraf,  Leopold,  SterbHchkeits- u. Geburtsyerhält- 
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im  J.  1877.     St.  Gallen.     Scheitlin  u.  ZoUikofer. 
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Imober8teg,J. ,  Das  Inselbuch.   Uebersichtliche 
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4.  Inseldirektion.   Bern  1878.   Huber  u.  Co.   8.  VII 
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Kaolich,  Josef,  Aus  d.  Sanitätsberichte  für  das 
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chow's  Arch.  LXXV.  1.  p.  177. 
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14.  Jahrhundert.  Lo  Sperimentale  XLIII.  [XXXIII.  2.] 
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U.  p.  221.  March. 

Statistische  Mittheilungen  über  Elsass- 
Lothringen ,  herausgeg.  von  d.  statist.  Bureau  des  Kais. 
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Beiträge  zur  Geschichte  d.  Volksseuchen,  zur  med.  Stati- 
stik u.  Topographie  von  Strassburg  im  Elsass.  Heft  L  n. 
II.  Bearbeitet  von  Dr.  Adolph  Kriesche  u.  Dr.  Joseph 
Kriefjer  Strassburg  1878.  R.  Schultz  u.  Co.  8.  HeftI: 
VIIl"  u.  174  S.  mit  3  Tafeln  ;  Heft  II :  147  S.  nebst  6  Ta- 
feln (Jahrbb.  CLXXXI.  p.  304). 

Steinschneider,  Moritz,  Constantin*s  IIb.  de 
gradibus  u.  ibn-al-Gezzärs  Adminiculum.  Arch.  f.  Gesch. 
d.  Med.  II.  1.  p.  1. 

Stricker,  Wilh.,  Medicinisch  -  naturwissenschaft- 
licher Nekrolog  für  d.  J.  1878.  Virchow's  Arch.  LXXV. 
3.  p.  538. 

Teuf  fei,  Jahresbericht  des  Ludwigspitals  „Char- 
lottenhülfe**  in  Stuttgart  f.  d.  J.  1877.  Würtemb.  Corr.- 
Bl.  XLIX.  1. 

Voit,  Carlvon,  Ueber  d.  Entwicklung  d.  Erkenn  t- 
niss.  München.  M.  Rieger'sche.  Univers. -Buch hdlg.  8. 
29  S. 

W  a  r  f  V  i  n  g  e ,  F.  W. ,  Das  Krankenhaus  von  Sabbats- 
berg.  Hygiea  XLI.  1.  S.  1.  Jan. 
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liGscellen. 


D.  OGscelleii. 


Die  6.  Sitzung  des  perioduchen  internationalen  ConqresseB  für  die  medieinischen  WissenBckaften 

findet  vom  7.  bis  13.  September  1879  zu  Amsterdam  statt. 


Von  dem  Organisations-Comlt^,  als  dessen  Präsident 
Prof.  Donders  zu  Utrecht  fan^irt ,  sind  10  Selctionen 
festgestellt  worden,  in  denen  die  nachstehend  aufgeführten 
Fragen  durch  von  dem  Comlt^  ernannte  Berichterstatter 
CA)  und  anderweit  angemeldete  Mittheilungen  (B)  zur  Ver- 
handlung kommen  werden. 

I.  Medicin.  A.  1)  Ueber  Vaeoination  und  über  das 
Wesen  der  Infektionskrankheiten:  Prof.  Chauveau, 
fjyon  (allgemeine  Sitzung).  2)  Ueber  primäre  Nieren- 
schrnmpf nng  und  Morbus  Brightii :  Prof.  Rosenstein, 
I^eiden.  3)  Ueber  Erziehung  der  Aerzte :  Prof.  V  i  r  c  h  o  w, 
Berlin  (allgem.  Sitzung).  4)  Ueber  die  Pest.  6)  Ueber 
Phosphorsänre- Ausscheidung  bei  Lungen-Schwindsucht : 
Prof.  Stokvis,  Amsterdam.  —  B.  1)  Ueber  Beri-Beri: 
Dr.  F.  J.  van  Leen t,  Chef- Arzt  der  k.  niederl.  Marine, 
Amsterdam.  2)  Ueber  anatom.  Grundlage  und  rationelle 
Behandlung  der  versch. Krankheiten :  Dr.  A.  Bastings, 
Brüssel.  3)  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Krebs 
und  Lymphgefösssjrstem :  Dr.  F.  E.  Hoggan,  London. 

U.  Chirurgie.  A.  1)  Ueber  Theorie  und  Praxis  in 
der  Medicin  und  Chirurgie :  Prof.  Th.  Billroth,  Wien 
(allgem.  Sitzung).  2)  Ueber  Bedeutung  des  Studiums 
der  physiolog.  Skelet-Entwickelung  für  die  Erkenntniss 
II .  Behandlung  der  Skelet- Verkrümmungen :  Prof.  Hüter, 
Greifswald.  3)  Ueber  den  Werth  der  Sectio  alta  zur 
Entfernung  von  Blasensteinen :  Prof.  vanGoudoever, 
Utrecht  und  Dr.  Küster,  Berlin.  4)  Ueber  Radikalbe- 
handlung der  Brüche :  Prof.  J.W.R.  Tilanns,  Amster- 
dam. 5)  Ueber  aseptische  Wundbehandlung.  —  B. 
1^  Ueber  orangefarbigen  Eiter  und  dessen  Bedeutung: 
Dr.  V  e  r  n  e  u  i  1 ,  Paris.  2)  Ueber  die  verschied.  Ampu- 
tationsmethoden, mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis  zu- 
tälii<;er  Krankheiten:    Prof.   Ed.   J.   Bouqu^,   Gent. 

3)  Ueber  Cysten    im  Kiefer:    Dr.   Magitot,    Paris. 

4)  Ueber  unmittelbar  bewegl.  Gips- Verbände  und  Lister*- 
9che  Behandlung:  Dr.  van  deLoo,  Venlo.  5)  Ueber 
Blepharo-Plastik,  Chilo-Geno-Plastik  u.  über  eine  Opera- 
tion von  Blasen -Gebärmutter -Fistel:  Prof.  Aniello 
d'Ambrosio,  Neapel. 

IH.  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  A.  1)  Ueber 
r>ohandUing  der  Gebärmiitterflbrome :  Dr.  Jac.  de  la 
F  a  i  1 1  e ,  Leeuwarden.  2)  Ueber  Prophylaxis  im  Wochen- 
bett: Prof.  Halbertsma,  Utrecht.  3)  Ueber  den  Ein- 
fliiss  von  Pilocarpin,  Muscarin,  Eserin  u.  A.  auf  die 
Contraktionen  der  Gebärmutter:  Dr.  van  der  Meij, 
Amsterdam.  4)  Ueber  die  Indikationen  für  totale  oder 
partielle  Gebärmutter-Exstirpation :  Prof.  Sänger,  Gro- 
ningen. 5)  Ueber  den  Standpunkt  der  Gynäkologie  in 
dem  socialen  Problem  der  Procreation  (allgem.  Sitzung). 

IV.  Biologie.  A.  1)  Ueber  die  Entwickelnng  des 
Kies:  Prof.  Ed.  van  Beneden,  Lüttich.  2)  Die  Sy- 
steme der  Farbenempflndung :  Prof.  Donders,  Utrecht. 
3)  Ueber  Muskel -Contraktion:  Prof.  Engelmann, 
Utrecht.  4)  Ueber  psychische  Processe :  Prof.  S.  E  x  n  e  r, 
Wien.  5)  Ueber  Sekretion:  Prof.  R.  Heidenhain, 
Breslau.  6)  Ueber  T5ne  und  Geräusche  im  Gefäss- 
System :  Prof.  H  e  y  n  s  i  u  s ,  Leiden.  7)  Ueber  Blutdruck- 
Messung  beim  Menschen:  Prof.  E.  J.  Marey,  Paris. 
8)  Ueber  die  Pulscurve:  Dr.  A.  Isebree  Moens, 
Leiden .  9)  Mikroskop.  Demonstration :  Prof.  L.  R  a n  v  i  e  r, 
Paris.  10)  Ueber  die  Entwickelnng  der  Zelle:  Dr.  M. 
Treub,  Leiden. 

V.  Oeff entliche  Medicin,  A.  1)  Ueber  gesetzliche 
Maassregeln  gegen  vorzeitige  Kinderarbeit:  Dr.  Jur. 
S.  van  Honten,   Haag  (allgem.  Sitzung).    2)  Ueber 
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Schutz-Maassregeln  gegen  contagilifle  Epidemien:  Prof. 
van  Ovenbeek  de  Meijer,  Utrecht.  3)  Ueber  die 
Pflicht  der  Behörden  in  der  Beaufsichtigung  derNahmngi* 
mittel :  Dr.  F.  S  e  e  1  h  e  i  ro ,  Utrecht.  4)  Ueber  die  WaU 
des  Trinkwassers  mit  Rücksicht  auf  Sffentl.  Gesundheit: 
Dr.  van  Tienhoven,  Haag.  6)  Wie  kann  man  den 
öffentl.  Gesundheits-Zustand  messen:  DDr.  ^eemssi 
Amsterdam  und  Egeling,  Haag.  —  B.  Pathogeneil 
und  Prophylaxis  der  Phosphor-Nekrose :  Dr.  Magitot^ 
Paris.  i 

VI.  Psychiatrie.  A.  1.  Ueber  Anwendnng  to|| 
mechan.  Zwang-Mitteln  in  der  Psychiatrie:  Dr.  rai 
A  n  d  e  1 ,  Zutphen.  2)  Ueber  Aetiologie  und  Behandlmi 
derKatatonie:  Dr.  Donkersloot, Dordrecht  3)UelM| 
Klassifikation  der  Geisteskrankheiten :  Prof.  van  d«d 
L  i  t  h ,  Utrecht.  4)  Wie  weit  soll  die  Staats-Aufsiebt  filM 
Geisteskranke  gehen?:  Dr.  Raraaer,  Haag.  5)Uel 
Geisteskrankheit  als  Grund  zur  Ehescheidung :  Dr.  t 
derSwalme,  Delft. 

VII.  AugerüMkunde.     A.    1^  Ueber   Aogenk 
heiten  mit  Rücksicht  auf  Lokalisation  von  Himleidi 
Prof.   O.   Becker,    Heidelberg    (allgemeine  Si 

2)  Ueber  Myotica  u.  Mydriatica:  Prof.  Doyer, 

3)  Ueber  Untersuchung  von  Eisenbahn-  n.  Marine- 
ten ;  Untersuchungsmethoden  u.  Bedingungen  zur  Di 
fähigkeit :  Prof.  Donders.     4)  Demonstration  pal 
anatom.  Präparate:  Prof.  Sa e misch,  Bonn.    5)1 
die  asept.  Methode  in  der  Augenheilkunde:  Prof. 
Snellen,  Utrecht.  —  B.  Demonstration  einer N 
Geschwulst :  Prof.  Nu  e  1 ,  L5wen. 

vm.    OhreriheiUcunde.     A.   1)  Ueber  adenoide 
schwülste  im  Nasen-Rachenraum :  Prof.  Doyer, 

2)  Ueber  die  M^ni^re'sche  Krankheit:  Dr.  Guye, 
sterdam.    3)  Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  der 
schärfe:  Dr.  A.  Magnus,  Königsberg.  4)  Ueber 
k  rankheiten  Lebensversicherungs  -  Gesellschaflen 
über:  Dr.  J.  Patterson  Cassels,  Glasgow. 

IX.   Pharmakologie.     A.    1)  Ueber  die  tox. 
Schäften  der  Carbolsäure :  J.  Binnendijk,  MiUt. 
Amsterdam.     2)  Ueber  direkte  Einwirkung  von  A 
roitteln  auf  die  Ernährung :  Prof.  Fokker,  Gronini 

3)  Ueber  ehem.  Constitution  und  tox.  Eigenschaften : 
Th.  Fräser,  Edinburg.  4) Ueber  eine  universale 
makopöe:  Prof.  Gille,  Brüssel  (Bericht  der  in 
Sitzung  des  Congresses  in  Genf  ernannten  Commi 
5)  Ueber  ehem.  Synthese  der  Alkaloide:  Prof.  Schmiß 
d  e  b  e  r  g ,  Strassburg.  6)  Ueber  die  Kultur  der  verschll 
denen  China- Arten  auf  Java:  Herr  K.W.  vanGorkoi 
Haupt-Inspektor  der  Kulturen,  Ex-Direktor  der  ChfaH 
Kultur  auf  Java.  —  B.  Ueber  die  anti-nenralg.  Eigei 
Schäften  des  Gelsemium  sempervirens :  Dr.  A.  Corden 
Genf. 

Es  finden  täglich  sowohl  Sektions-Sitznngen,  als  anc 
eine  allgemeine  Sitzung  statt,  in  letzterer  werden  diePi^ 
tokolle  der  Sektions-Sitzungen  verlesen.  Alle  vorgeleseni 
Arbeiten  sind  dem  Bureau  zu  übergeben ;  über  die  kt 
nähme  derselben  in  den  Verhandlungen  entscheidet  dl 
Organisationscomitö.  Die  Verhandlungen  finden  in  dl 
allgem.  Sitzungen  in  fhinz5sischer  Sprache  statt,  in  d( 
Sektionssitzungen  in  dieser  sowohl  als  in  deutscher.  J> 
des  Mitglied  hat  10  Fl.  HoU.  (17  Mk.)  zu  entrichten,  ^ 
für  später  ein  Exemplar  des  Berichtes  über  die  Arbeit 
des  Congresses  zugesendet  wird. 

Zuschriften  sind  an  den  General-Sekretär  des  Cm 
gresses,  Dr.  Guye  in  Amsterdam,  zu  richten. 


Sach-Register. 
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Sach  -  Begister. 

(Die  Zahleo  beziehen  Bich  aaf  die  Seite.) 


Akdoniaalrespiration,  b.  Menscheo  93. 

IMominaltyphaB  s.  Typluu. 

ibiose,  Methode  zur  Wiederbelebang  182. 

iliibelnng,  Zeitpuiilct  f.  solche  46.  — ,  CUnfl.  auf  d. 
StatgeUit  d.  Plaoenta  47. 

IWiBBer,  von  Yenchied.  Fabriken,  nachtheil.  Wir- 
kst 214. 

lucABorins  Willisii,  Unprong  n.  Verlauf  222. 

Iteommodation,  Verhalten  d.  vordem  Aagenhälfte 


»1 


likieldrÖBen,  KandzeUenaaAom  76. 
ikiel höhle,  gerissene  Wunde  in  dere.  168. 
ikieidrehung,  d.  Darms  als  Urs.  von  Impermea^ 
UKü  b.  Neugebomen  264. 
lidniB  9.  Carbolsanre ;  Kohlensänre. 
I«iie  8.  Lymphadenie. 

ieaitis,  b.   Syphilis  36.    — ,   b.   Scrofnkwe    186. 
(SsHen  d.  Einreibung  mit  Schmierseife)  136. 
Inoear einem,  d.  Niere  b.  einem  Kinde  161. 
krhaut  B.  Chorioidea. 

Ulis  vemalis,  physiol.  n.  therap.  Wiifcung  118. 
rite,  Statistik  ders.  hi  Wnrtemberg  109. 
iker,  Nutsen  d.   Verbtaidnng  d.   Leberthrans  mit 

230.  —  S.  a.  Schwefeiather. 
Ikjlalkohol,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Alkoholis- 
18. 
littel,  Anwendung  b.  Hantkrebs  74.  b.  chron. 

•EntzOndung  262. 
tothermen  294. 
itonrie,  Wirkung  d.  Bhitta  orientalis  20. 

Einfl.  d.  Verunreinigungen  auf  d.  phjsiolog. 
17-   — >  (giftige  Wirkung  d.  verschiedenen 
18. 
»holismus,  chroniBcher,  Bezieh,  d.  veischiedenen 

»larten  zur  Entstehung  18. 
^■einerkranknngen,  Veränderungen  d.  Augen- 

62. 
I,  als  Abf&hnnittel,  subcutane  Xi^ektion  120. 
ilatoriuro  s.  Augenkranke, 
itation,  primäre,  b.  spontaner  Gangrän  in  Folge 
Atherom  d.  GefSsse  63.  — ,  d.  Vorderarms  wegen 
Lrebs  der  Hand  78.   — ,  des  Oberschenkels 
Krebs  am  Unterschenkel  (dauernde  Heihmg) 
(Metastasen  in  Leber  u.  Pleura  visceralis)   79. 
im  Gehirn)  83.   — ,  der  Znnge  (versch. 
len)    83.    (Verhalten    des  Stumpfes)   86.    — , 
reative  b.  Tetanns  242. 

rlalkoho  1 ,  Gehalt  d.  Kartoffelaikohol  an  solch.  18. 
lie,  Nutzen  des  mit  Aether  versetzten  Leberthrans 
—,  Wirkung  verschied.  Arzneimittel  auf  d.  Menge 
nthenBltttkdrperehett  230.  —,  Balneotherapie  274. 

278.  294. 

^•thesie,  ausgebreitete,  Folgen  f.  d.  willkfirl.  Be- 
tt, d.  Bewusstsein  30.   — ,  complicirt  mit 
lie  32. 
(tketienm  a.   Chloroform;  Methylidenbichlorid ; 
refeläther. 
tOBie,   pathologische,   d.  weibl.  Unfruchtbarkeit 
Hermann  Beigel,  Uec;)  103. 
»mische  Varietäten  16. 
irysma,  d.  Art.  centmlis  retinae  174.  — ,  d.  Art. 
Spontanheilung  177.  — ,  d.  Carotis  interna 
iGuaUs  earoticns  177.  —  S.  a.  Miliaraneurysmen, 
[eborne    Uildungsfehler   n.   Krankheiten 
Diaphragma ;  Ektromelie ;  Gesicht ;  Hydrooephalus ; 

Pyramidenbahnen ;  Rfickenmark ;  Unterkiefer, 
[iaa,  membranacea  (Epidemie  in  Sachsen)  218.  — , 
Verhalten  d.  Mili  199. 


Anilin,  toxische  Wirkung  121 . 

Ankylose,  d.  Unterkiefers  (auf  Veränderangen  im  Ge- 
lenke beruhend)  162.  (myogene,  neuromyogene)  166. 
(durch  Narben  bedingt)  167.  (Behandlung)  166.  167. 
168.  169.  160.  (durch  angeb.  MissbUdung  bedingt)  162. 
— ,  d.  HiiflgelenkB,  subcutane  Durchtrennung  d.  Collum 
femoris  268. 

Antiseptische  Methode,  Anwend.  b.  d.  Ovario- 
tomie  41. 

Aorta,  Perforation  durch  einen  fremden  Körper  im 
Oesophagus  66. 

Apocodein,  Wi^nng  119. 

Apomorphin,  Wirkung  119. 

Apoplexie,  im  Gehirn  (Miliaraneurysmen  als  Urs.)  123. 
(Bezieh,  zu  Atherom  u.  Arteriosklerose)  124.  (Bezieh, 
zu  mangelhafter  Entwicklung  d.  GefSsssystems)  126. 
(erbliche  angebome  Neigung  zu  solch.)  126.  (b.  Leuk- 
ämie) 194.  •— ,  d.  Mednila  oblongata  127. 

Apparate,  zur  Applikation  von  Kälte  96. 

Arbeiter,  Erkrankung  b.  Beschäftigung  mit  Nitrobenzol 
n.  Anilin  121. 

Arsenik,  Imbibition  nach  d.  Tode  68.  --,  Vergiftung 
(Häufigkeit  in  Schweden)  121.  (des  Viehes  durch 
Waschungen  mit  solch.)  122.  (durch  einen  Lampen- 
schirm bedingt)  122.  (durch  Cigarrenspitzen)  122.  — , 
Einfl.  auf  d.  Menge  d.  rothen  BluOcörperchen  b.  Ge- 
sunden u.  Kranken  280. 

A  r  t  e  r  i  a ,  centralis  retinae  (Embolie)  1 74.  (Aneurysma) 
174.  — ,  Ungnalis  (Abnormität)  16.  (Unterbindung  b. 
Operation  d.  Zungenkrebses)  86.  — ,  ophthalmica, 
Aneurysma,  spontane  Heilung  177.  — ,  plantaris  ex- 
terna, Abnormität  16.  — ,  poplitaea,  Abnormität  16. 
— ,  tibialis  andca,  Abnormität  16.  — ,  vertebralis,  Ab- 
normität 16.  —  S.  a.  Aorta ;  Carotis. 

Arterien,  Schleif enbildung  zwischen  solch,  u.  Venen 
im  Gehirne  u.  Rfickenmarke  d.  Saurier  116.  — ,  im  Ge- 
hirn, Zusammenhang  d.  Atherombildung  an  solch,  mit 
Hirnblutung  124.  — ,  der  Augenlider  (oberes)  224. 
(unteres)  226.  •—  S.  a.  Blutgefässe ;  Endoarteriitis. 

Arteriosklerose,  im  Gehirn,  Zusammenhang  mit 
Hirnblutung  124. 

Aryknorpel,  Luxation  138. 

Ascites,  Paraglobulin  in  d.  Flfissigkeit  7.  — ,  Chirurg. 
Behandlung  66. 

Aspermatismus,  Wesen  u.  Diagnose,  Aetiologie  36. 
36.  37. 

Aspermatozoie,  Wesen  n.  Diagnose  36.  37. 

Asphyxie,  nach  Ertrinken,  Anwendung  von  Frankens 
pneumat.  Apparat  68.  — ,  Methode  zur  Wiederbelebung 
182. 

Asthma  bronchiale,  b.  Kindern,  Nutzen  d.  Inhalation 
von  Methylidenbichlorid  u.  Chloroform  106. 

Atherom,  d.  (befasse,  spontane  Gangrän  b.  solch.  63. 
— ,  d.  Hirnarterien,  Zusammenhang  mit  Hirnblutung 
124. 

Atlas,  Luxation  zwischen  solch,  u.  Epistropheus,  Leichen- 
befund 267.  — ,  Subluxation,  spontane  Reduktion  267. 

Atrophie,  d.  Opticus,  partielle  nach  Neuroretinitis 
174.  — ,  d.  Muskeln,  rasche Entwickelung  nach  doppel- 
seit.  Luxation  eines  Halswirbels  266. 

Atropin,  Nutzen  b.  Collapsus  231.  —,  Antagonismus 
mit  Pilocarpin  268. 

Augapfel,  Veränderungen  d.  Hintergmndes  b.  Allge- 
meinerkrankungen 62.  — ,  Veränderungen  d.  vordem 
Hälfte  b.  d.  Accommodation  228. 

Auge,  Affektion  b.  Uternskraukheiten  176.  — ,  Delirien 
durch  Verschluss  beider  bedingt  271.  — ,  Massäge 
272. 
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Augenentzündnng,  granulöse,  Vorkommen  (in  Turin) 
61.  (in  Nordafrika)  172.  (in  d.  Schulen  von  Erzerum) 
172.  — ,  anatom.  Veränderungen  172. 

Augenhöhle,  periosteales  Sarkom  b.  einem  Kinde  152. 
— ,  variköse  Geschwulst,  Elektrolyse  174.  — ,  Aneu- 
rysma d.  Art.  ophthalm.  in  ders. ,  spontane  Heilang 
177. 

Augenkammer,  vordere  (Entwicklung)  227.  (Zu- 
sammenhang mit  d.  vordem  Ciliarvenen)  227. 

Augenkranke,  Ambulatorium  f.  solche  in  Turin,  Be- 
richt 60. 

Augenkrankheiten,  Anwendung:  d.  Qlüheisens  61. 
d.  Eserin  272.  zerstäubter  medikamentöser  Flfissig- 
keiten  271. 

Augenlid,  Blut-  u.  Lymphgefasse  224.  226. 

Auskultation,  zur  Diagnose  in  d.  Chirurgie  50. 

Azoren,  Schwefelquellen  das.  281. 

Bad,  Wirkung  auf:  Hantsensibilität  286.  Puls  u.  Körper- 
temperatur 286.  297.    — ,   Kohlensäure  Verlust  b.  d. 
Herrichtung  288. 
Bademoor,  Wirkung  296. 
Baineochemie  287. 
Balneographie  273. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Ge- 
biete ders.  273. 
Balneologische  Beiträge  aus  d.  skandinavischen 

Literatur  296. 
Baineophysik  287. 
Baineophysiologie  286. 
Baineotechnik  288. 
Balneotherapie,  b.  Gebärmutter-Entzündungen  253. 

— ,  im  Allgemeinen  282.  — ,  im  Speciellen  284. 
Bartholinische  Drüse,   Behandl.  der  Entzündung 

254. 
Batavia  s.  Bericht. 
Bauchfell,  metastat.  Krebsknoten  83.  — ,  Dislokation 

b.  Ausdehnung  d.  Mastdarms  184. 
Bauchhöhle,  Druck  von  Transsudaten  in  ders.  70. 
Bebrütung,   ehem.  Veränderungen  d.  Eies  während 

ders.  3. 
Becken,  Krebsbildung  in  solch.  79. 
Beingeschwür,  Tetanus  b.  solch.  238. 
Beiträge,   zur  Statistik  u.  Behandl.  d.  angeb.  Miss- 
bilduugen  d.Gesichts  (von  Ch.  Friedr.  Fritzsche, 
Rec.)  207.  — ,  balneologische  aus  Skandinavien  296.  — , 
zur  Geschichte  d.  Volksseuchen,  zur  med.  Statistik  u. 
Topographie  von  Strassburg  i. E.  (von  Ad.  Kriesche 
n.  Jos.  Krieger,  Rec.)  304. 
Belladonna  gegen  Collapsus  231. 
Bergleute,  Nystagmus  b.  solch.  60. 
Beriberi,   Auftreten  u.  Vorkommen   137.    — ,  Herz- 
hypertrophie b.  solch.  138. 
Bericht,  aus  dem  Ambulatorium  f.  Augenkr.  in  Turin 
60.  — ,  d.  Irrenabtheilung  d.  chiues.  Hospitals  in  Batavia 
65.  — ,  15.  med.  über  d.  Thätigkeit  d.  Jenner'ßchen 
Kinderspitals  in  Hern  f.  1877  (von  R.  Demme,  Rec.) 
105.  — ,  über  d.  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Balneo- 
logie 273.   — ,  d.  Chirurg.  Poliklinik  d.  Frauenhülfs- 
vereins  in  Hamburg  f.  1872—1878  (von  H.  L  e  i  s  r  i  n  k , 
Rec.)  303. 
Beschäftigung,  Einfl. auf d. Lebensdauer d. Menschen 

(von  A.  Oldendorff,  2.  Heft,  Rec.)  21Ö. 
Bewegungen,  willkürliche  (Beeinträchtigung  b.  aus- 
gebreiteter Anästhesie)  30.  (Einfl.  d.  Sensibilität)  31. 
Bewusstsein,  Beeinträchtigung  b.  ausgebreiteter  An- 
ästhesie 30.  — ,  Einfl.  d.  Sensibilität  31. 
Bezirkäkrankenhäuser,  Einrichtung  178. 
Bezirkssiecheuhäuser  181. 
Bibliographischer  Beitrag  zurRekrutirungskunde 

201. 
Biceps,   Einwanderung  der  Sehne  in  das  Schulterge- 
lenk 11. 
Bindehaut,  Aetzung  mit  Cuprum  sulphuricum,  rasche 
Schmerzstillung  61.  — ,  granulöse  Entzündung  61. 172. 


-^j  Pemphigus  172.  — ,  patholog.  Anatomie  171  — ^j 
gummöse  Geschwulst  173.   — ,  Blennorrhoe, 
Vorgänge  226.   — ,  Massage  d.  Auges  b.  AifektioBC 
ders.  272.  — ,  Xerosis,  Anwendung  zerstäubter mt 
mentöser  Flüssigkeiten  272. 

Blatta  Orientalis,  therapeut.  Anwendung  20. 

Blei,  Vergiftung  durch  Schnupftabak  233. 

Blut,  Gehalt  d.  Placenta  an  solch.,  Einfl. d. Abnabel 
47.  — ,  Hörbarkeit  d.  Strömung  dess.  in  d.  Ha 
capillaren  51.  — ,  Gtohalt  d.  Serum  an  Paraglobolin 
— ,  Zucker  in  solch,  nach Durehsohneidung  d.M.  yc 
bralis  117.  — ,  Beschaffenheit:  b.  Lieukämie  188.  li 
194.  196.  b.  Hydrops  d.  Neogebomen  in  Folge 
Leukämie  263. 

Blutentziehung,  lokale,  b.  Gebärmutterentzfindi 
251. 

Blutgefässe,   Entwicklung  d.  Narbe  nach  d.  Unt 
bindung  168.  — ,  d.  Augenlider  224.  —  S.  a. 
HautcapUlaren ;  Venen. 

Blutkörperehen,  weisse,  Verhalten b. Leukämie  11 
— ,  rothe,  Einfl.  d.  Leberthrans,  d.  Eisens  d.  d. 
auf  d.  Menge  230. 

Blutkreislauf,     Entdeckung    dess.     (von   MaH 
Kirchner,  Rec.)  91. 

Blutstillung,  Wirkung  d.  Sklerotinsäure  19. 

Blutung,  im  Rachen,  Stillung  34.  — ,  im  Darm, 
therapie  97.  — ,  im  Gehirn  s.  Gehirn.  — ,  in  d.  M( 
oblongata  127.  — ,  im  Glaskörper  173. 

Böhmen,  Bäder  u.  Kurorte  281. 

Bougierung  d.  Larynx  247. 

Brand  s.  Gangrän. 

Branntwein,  physiolog.  Wirkung  u.  Einfluss  d. 
unreinigungen  17. 

Brausepulver,  Nutzen  gegen  Nitrobenzin-  u. 
Vergiftung  121. 

Breslau,  Parotitis-Epidemie  49. 

Bronchialasthma  b.  Kindern,  Nutzen  d.  lal 
von  Methylidenbichlorid  u.  Chloroform  106. 

Bronchiektasie,  zur  Entwicklung  84. 

Bronchien,  Erkrankungen,  Balneotherapie  298. 

Bronchus,  Fremdkörper  in  solch.  59.  60. 

Brunnenwasser  s.  Trinkwasser. 

Brust  s.  Thorax. 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brusthöhle,   Spindelzellensarkom  in  ders.,  voi 
aubscapularen  Rückensehnen  ausgehend  76. 

Brustwarze,  Einziehung  unter  d.  linken,  Bedt 
f.  Lungenphthisis  248. 

Bnbonen,  Behandl.  b.  ambulanten  Kranken  38. 

Bursa  infragennalis  s.  Hygroma  iufragennale. 

Canalis  caroticus,   Aneurysma  d.  Carotis  intet 

dems.  177. 
Cancroid,d.  Zunge,  operative  Entfernung  86.  (Gali 

kaustik)  87.  — ,  d.  Pharynx  88.  — ,  d.  Klitoris, 

tive  Behandlung  255. 
Capillaren  s.  Hautcapillaren. 
Carbolsäure,  Nutzen  b.  Cholera  infantum  107.^ 

Einfl.  d.  Desinfektion  mit  solch,  in  Ställen  auf  d.  Fi 

d.  Thiere  213.  — ,  reine  als  Aetxmittel  b.  Kondyl 

254.    — ,   subcutane  Injektion  gegen   Erysipel 

Wochenbett  263. 
C  a r ci  n  0 m  s.  Adenocarcinom ;  Epithelialcardnom ; 
Carotis  interna,  Aneurysma  im  Canalis  caroticus 
Cartilago  arsrtaenoidea,  Luxation  138. 
Cauterium  actuale,  Anwend.  b.  Augenkrankheit« 
Central-Impfinstitut  in  Stuttgart  108. 
Cephalothryptor,  Veiigleioh  mit  d.  CraniokUst^ 
Cerebrospinalsklerose  127. 
Cervix  uteri  s.  Gebärmntterhals. 
Chiloplastik  162. 
Chinesen,  Verlauf  von  Verletzungen  n.  Ausgai 

Operationen  b.  solch.  269. 
Chinin,   Nutzen  gegen  Leukämie  189.    — ,  sul 

Injektion,  Tetanns  nach  solch.  239. 
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i^erbrennaDg  aaggeheod  79.  — ,  d.  OberBchenkelB, 
ifto  n.  d.  Beckeiu  79.  — ,  d.  Dura-mater  mit 
er  DegenerfttioD  80. 

tlioiD,  d.  Glana  penis,  eigenUiüml.  ErkranIciiDf 
idennlBzelteii  36.  — ,  d.  Zange,  Abtragung  86. 
1.  Pharjni  u.  Larynx  mit  ZentSrnog  d.  Epi- 

8g. 

tlium,  Vorkoramen  an  alinonneu Stellen  80.  — ■, 
rnhaut,  Bau  229. 

hkeit,  ä.  Uelancbolie  65.  ~,  i.  Huskelhyper- 
e  106.  — ,  il.  Neigung  zn  Eirnapoplexie  136. 
;hen,    als  Septem  von  Luiation  des  Proc. 
deuB  267. 

ungen,  nene,  über  d.  Bebandl.  d.  Sypbllieii. 
silberkrankbeit(TonJ.  Edmund  Qüntz,  Rec.) 

rang,  d.  männl.  OKedCB  53.  — .  d.  FQaae,  Te- 

241. 

knngBanfälle,    b.  LarynxBtenase ,    Ursachen 

ken,  Scheintod  nticb  solcb. ,  Anwendung  des 
c^'BCben  pnenmat.  A|iparatB  68. 

elas,    fadei,  Verbalten  d.  Milz  199.    — ,  im 
enbelt  (Casuistik)  269.  (Patbogenie)  261.  (Pro- 
K  u.  BehandlunR)  262. 
im,  d-  Vulva,  Behandlung  2 &4. 

,  Anirend.  b.  Augenkrankheiten  272. 

'ptUB   globnluB ,    Kultur  u.  hygiein.  Bedeutung 


kuli 


tion 


d.  Uuterkierere  b.  herabhängendem 
,  Krebi  an  «iloh.  73.  —  S.  a.  Ektro- 


len,  Beaufelcbtigung  218. 

I ,  BeBcbalTenbeit  bei  Leukämie  244. 

iBBstofre,  als  Ursache  von  akuten  Entzündun- 


74. 

,  Bubaknte  Durcbtrenonng  d.  Halses  bei  Ankylose 

rtgelenks  268.  —  S.  a.  Oberecbeakel. 

u ,    albuminatum  solutum  (Zusammensettnog   n. 

idnog)  231.  — ,  candens  s.  QlüheiBen.  —,  diaty- 

,  subcntanelQjektioD231.  — ,  percbloratum,  Ein- 

ing  d.  LGaung  bei  Dysmenorrhoea  membranacea 

verschied.  Arten  d.  Abdrucks  auf  d.  Boden  67. 
ermehrte  Bildnng,  Balneotherapie  27S.  280. 
tarttiDg,  d.  Samenßden  38. 
arrhOe,  d.  Säugiluge  106. 
anstatt,  zu  Prag,  etatiet.  u.  pädiatr.  Hitthei- 
i48. 
',  permanente  Contraktur  nach  Dupuytren  55. 

,  VergiRung  dnrch  solche 22.  —  S.a.  Stockfisch. 
n ,  an  d.  Unterlippe.  Behaudtang  209. 
eni,  Nutzen  d.  Hydrotherapie  B7. 
b ,   Einflnss  d.  Desinrnktion  d.  Ställe  mit  Carbol- 
u.  Chlor  auf  solch.  313. 

I,  Wirkung  d.  Mutterkorns  u.  seiner  Präparate 
Ich.  19.  — ,  Entwicklung  d.  KniegelCDka  116.  — , 
Jon  d.  Spinalgaugiicn  als  Ursache  d.  Nervennävus 
— ,  Lenliämle  als  Ursache  von  Hydrops  dess.  n. 
centa  263. 

jngularis,  Eungus  haematodes  mit  Perforation  in 
■yni  90. 

r'B  Tropfen  s.  Kali  arsenicosam. 
el's  pnenmat.  Apparat,  Anvrendnng  bei  Schein- 
eh  Ertrinken  GS. 

ir,  d.Unterkieferbalses,  Ankylose  inPolgesolcb. 
-,  d.  Wirbelsäule  (DiagnoBe  von  Luxation)  SGb. 
.niation)  266. 

ibülfsverein  zu  Uamborg,  Bericht  d.  chir. 
inlk  dees.  303. 


Fremdkörper  a.  Bronchnai  Oelenkkfitper;  Lujni; 

Oesophagus;  Pbaryoi;  Trachea. 
Frisiren,  WirbelluiaUoD  naoh  Drehen  d.  Eoptn  bei 

solch.  267. 
FrGhgeburt,  Einleitong  mittels  Pilocarpin  2&6.  !6i. 
PnmBro]en289. 
Fungus  haematodes  in  d.  Fossa  Juguloris  a.  aiaiictf» 

laris;  PerfoiatioD  d.  Laryni  90. 
FuEs,  Gangrän  bei  Endarterjitis  u.  lündophletntia  183, 
FnsBBpuren,  d.  Henscbeu,  Untersuchung d.  BeurtM 

lung  66. 

Galle,  ehem.  Beschaffenheit  b.  Henachea  4. 

GaWanokanstik,  an  d.  Zunge  87. 

Gangarten,  Bild  d.  Fussspnren  bei  venchiedeDcn  S1 

Ganglien  s.  Spinalgaugiicn. 

Gangrän,  spontane  in  Folge  von  Atherom  d.  QeSM 
Primäramputation  63.  -~,  d.  Fusaes  bei  Endsrleifij 
n.  Endopblebitis  163. 

Gebärmutter,  Wirkung  d.  Mutteiiconia  n.  s^hBi 
atandtheile  auf  dies.  19.  — ,  Usasage  bei  Kraukhelli 
derB.42.  (cbron.  EntzQndnng)  43.  (Katarrh)  44.  (Lifi 
u.  Form  verändern  iigen)  44.  (Geschwülste)  45.  (i^ 
Zündung  in  d.  Umgebung)  45.  — ,  Anwendung  d.  Pe 
sarien  142.  — ,  Sarkom  neben  Septnm  viginxe  retr 
hymenale  144.  — ,  Hydatiden  in  ders.,  Nutzen  i.  I 
Jektion  von  beissem  Wasser  146.  — ,  Bezieh.  d.Kna 
heiten  luAffekÜonen  d.  Anges  176.  — ,  BalDeathenf 
bei  Erkranknugen  dere.  291. 

GebSrmntter-Blntung,  Motzen  der  Sklentf 
säure  19. 

Gebärmutter-Entzündung,   chronische,  ani4| 
Veränderungen  144.  — ,  Therapie  251.  (inf 
252.  (Amputation  d.  Halses)  253.    (Badekur 
(verschied.  Medikamente)  254. 

Gebärmutter-Hals,  Verhalten  während  d.  Selii 
gerschaft  146.  — ,  Amputation  bei  chnin.  OebÜrmE 
Entxündang  253.  — ,  Erweiterung  durch  Prcasscbwi 
263. 

Gebärmutter-Vorfall,  vollständiger  währek 
Geburt  46. 

Geburt,  Tollatüudiger  Oebärmntter-Vorfsll  wä 
ders.  46. 

Geburtsstatistik,  t.  d.  Künigr.  Sachsen  2 lt. 

Gefängnisse,  Hygieine  214.  —,  Kost  214. 

Oefäeanerven,  Eindasa  experimenteller  Eingrifi 
Nervenayatem  13. 

Gefässsystem,    anatom.  Varietäten  16. 

hafte  Entwicklung,  IKspoütion  zu  Apoplexie  1S6. 

Geheimmittelschwindel  111.  . 

Oebirn,  motor.  Funktionen  d.  Rinde  IS.  13,  -,S| 
stanzverlust  in  Folge  von  Verlelzung  ohne  SympW 
während  d,  Lebena  13.  — ,  Bezieh,  d.  Physiologie  dl 
zur  Psychologie  62.  — ,  Krebs  80.  (neben  Uediastb 
kreba)  81.  — ,  Sarkom  (mit  multiplen  eekundäieo  8 
komen)  82.  (nach  bilaart.  Kniegelenksaffektion)  S3. 
Sehleifenbildung  zwischen  Arterien  u.  Venen  in  ia| 
bei  Sauriern  117.  — ,  Blutung  in  solch,  (durch  Uli 
aneurysmen  verursacht)  123.  (Zusammenhang  mit 
terioskleiose  u.  Atherom)  124.  (Erblichkeit)  1^6.  ( 
zieh,  zu  mangeihaller  Entwicklung  d.  Geßeasysta 
126.  (seltcnee  Vorkommen  bei  Lenkämie)  194.  ^, 
terioaklerose  u.  Atherom  d.  Arterlen  in  Zusammenb 
mit  Hirnblutung  124.  — ,  Sklerose  127.  -,  VerletM 
mit  Bezieh,  auf  d.  Funktionen  d.  Gebimi  164.  — , 
zieh,  zu  Tetanus  237.  238. 

OehirnnerTen,  multiple  Lähmungen  bei  Lenkfi 
192. 

OeiBteastOrung,  Beziehung  zum  Vorkommeu  el 
mittlem  Hlnterhanptegrabe  64.  ~  S.  a.  Dip»>nui 
Irrenanstalt;  Helancholie. 

Gelenk,  zurGeneae  d.  scrotnlOsen  u.  tuberknlSsen  1 
Zündung  53.  — ,  künstl.  Bildung  bei  Kieferankyi 
160.  —   S.  a.  Kniegelenk;    Scbultergelenk ;   Tu 
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6elenkk5rper,  fibrinöse,  aas  d.  Kniegelenk  entfernt 

55.  —I  im  Kniegelenk  (Operation)  171.  (wieder  fest- 

^wachsen  nach  Veranlassung  von  Venenthrombose  u. 

LoDgeoembolie)  171. 
Gelenkkrankheiten,  Balneotherapie  275.  282. 
[Celsemlnm,  Vergiftung  232. 
'Genitalien,  männliche^  Hydrotherapie  d.  Krankh.  96. 

97.  — ,  weibliche^  Balneotherapie  d.  Krankh.  253.  285. 

t89.  294. 
[eeiebichte,  d.  Medidn,  Wichtigkeit  d.  Studiums  220. 

— ,  d.  Volksschulen  zu  Strassbnrg  i.  E.  304. 
I^eieh locht,  Unterschied  in  anatom.,  physiolog.  u. 

patholog.  Beziehung  69. 
fesehlechtliche  Excesse,  Besieh,  d.  Neigung  zu 

Mfeh.  zum  Vorkommen  einer  mittlem  Hinterhaupts- 

gnüie  64. 

fisehlechtsorgane  s.  Genitalien, 
tesehmack,  Verhalten  am  Stumpfe  d.  abgetrennten 

Zage  85. 
fesehwür,  d.  Hornhaut,  Anwendung  d.  Glüheisens  61. 

~  6.  a.  Beingeschwür ;  Ulcus, 
feiehwulst,   venöse  in  d.  Augenhöhle,  Elektrolyse 

174.  — ,  d.  Uvealtraktus  175. 

ssieht,  Statistik  u.  Behandl.  d.  angeb.  Missbildungen 

m, 

isiehtss palte,  schräge  209. 
liiehtserysipel,  Verhalten  d.  Milz  199. 

erb  ehy  gl  eine  s.  Abwässer;  Anilin;  Bergleute; 
!  Besehaftignng ;  Eisenwaaren  ;  Fabriken  ;  Fleisch ;  Ge- 
fuechsanlagen ;  Kartoffelstärke ;  Kohlengruben ;  Lebens- 
,  Metallschleiferei ;  Nystagmus ;  Schleifer ;  Seiler ; 
ce&brikation;   Stahlwaaren;    Strohpapier;  Tele- 
;  Weizenstarke, 
lerbsanlagen,  Beaufsichtigung  213. 
rieht,  der  Neugebomen,  Zunahme  in  der  Prager 
»lanstalt  49. 
i,  Balneotherapie  276.  295. 

;annenknorpel,  Luxation  138. 
,iach  d.  Tode  eingeführtes,  Imbibition  68.  —  S.  a. 

)1;  Vergiftung, 
ikörper,  Blutung  in  solch.  173.  — ,  Begrenzungs- 

Iten  228.  — ,  Verhalten  zur  Linsenkapsel  228. 
iikom,  akutes,  Nutzen  d.  Eserin  272. 
»Inline,  in  Hydrocelenflfissigkeiten  6. 
»ItiB,  angeb.  Diaphragma  248. 
»ttisödem,   bei  erjrthemat.  Lupus  d.  Nase  u.   d. 

shleimhaut  139. 
Ikeisen,  Anwend.  bei  Augenkrankheiten  61. 
itaens  s.  Musculus. 

rkoeholsäure,  in  d.  normalen  Menschengaile  5. 
^tshirn  s.  Gehirn, 
ima,  d.  Coi^nnctiTa  173.  — ,  d.  Nieren  139. 

lare,  Entwicklung  222. 
irdrfisen,  Entwicklung  222. 
iken  8.  Ferse. 

Anatom a  retropharyngeale  34. 
Itmostase,  Wirkung  d.  Sklerotinsäure  19. 
Itt,  kalte  Umschläge,  Wirkung  96. 
^Iinark,  halbseitige  Schussrerletzung  164. 
Wirbel,  Luxation  (doppelseitige)  265.  266.  (mit 
r)  266.    (mit    tiefem    Temperaturabfall)    266. 
LClatrophie  nach  solch.)  266.  (einseitige  d.  untem 
Fortsatzes  d.  5.  nach  vom,  Genesung)  267. 
ibarg,   Bericht  d.  chirarg.  Poliklinik  d.  Frauen- 
rereins  303. 

Epifhelialkrebs,  Amputation  d.  Vorderarms  78. 
tadgelenk,  Zerreissung  d.  Bänder  in  solch.  168. 
tri,  Einll.  d.  Blatta  orientalis20.  — ,  Zucker  in  solch. 
iDorchschneidung  d.  N.vertebralisll7.  — ,  Ueber- 
Ton  Zucker  ans  d.  Blute  in  solch.  117.  — ,  Leucin 
Tyroftin  in  solch,  bei  akuter  Phosphoryergiftung  282. 
',  Befchaffenheit  bei  Leukämie  244. 
irablase,   Dislokation  durch  Ausdehnung  d.  Mast- 
toiii8l84.  — ,  Balneotherapie  bei  Affektionen  ders.  295. 


Harnleiter,  angeb.  Bildangsfehler  15.  16. 

Harnorgane,  Behandl.  d.  Atfektionen  (Hydrotherapie) 
96.  97.  (Balneotherapie)  277.  290. 

Harnröhre,  Neuralgie,  Hydrotherapie  97. 

Harnstoff,  Ausscheidung  bei  akuter  Phosphorvergif- 
tung 232. 

Harntreibende  Mittel  S.Diuretika. 

Hasenscharte,  Statistik  u.  Behandl.  207.  — ,  Opera- 
tion bei  herabhängendem  Kopfe  271. 

Haut,  Krebs  (flacher)  73.  (Anwend.  d.  scharfen  Löffels) 
74.  (kleinspindelzelüges  Sarkom)  74.  (Nutzen  d.  Aetz- 
mittel)  74.  (Rundzellensarkom)  75.  (Sarkom  unter  d. 
Bilde  d.  Mykosis)  75.  —  S.  a.  Epidermis ;  Epidermis- 
zellen. 

Hautathmung,  Erhöhung  durch  Hydrotherapie  96 . 

Hautcapillaren,  walimehmbare  Blutgeräusche  in 
dens.  51. 

Hantkrankheiten,  Balneotherapie  276.  283.  291. 

Hautnerven,  Nutzen  warmer  Sandbäder  bei  Paralyse 
ders.  286. 

Hautpapillom,  neuropathisches  151. 

Hautsensibilität,  Herabsetzung  durch  Bäder  286. 

Hebammen,  Statistik  im  Königr.  Sachsen  212. 

Heilgrotte  von  Monsumano  289. 

Heilquellen  u.  Kurorte  zu:  Aachen  295.  Alexisbad 
284.  Alt-Haide  273.  Alveneu  277.  Arnstadt  292.  Ass- 
mannshausen  295.  Baden-Baden  295.  Bagnoli  279. 
Bt^SLe  279.  Berthemont  296.  Bourboule  295.  Casamic- 
ciola  280.  Castellamare  280.   Churwalden  278.   Citara 

280.  Daves  278.    Fideris  277.  Flinsberg  274.  Furaas 

281.  Goczalkowitz  274.  Görbersdorf  275.  Hall  292. 
Harzburg  293.  Helgoland  294.  Homburg  291.  Inselbad 
291.  Ischia  280.  Jnliusbad  294.  Karlsbad  295.  Kis- 
singen 291.  Krankenheil  291.  Kreuznach  292.  Laurvig 
298.  Lippspringe  291.  Lund  297.  Marienbad  290. 
Medevl  297.   Meinberg  290.   Modum  299.   Monsumano 

289.  Muskau  284.  Neapel  280.  Nenndorf  293.  Neuen- 
ahr  295.  Nordemey  293.  Peiden  278.  Pisciarelli  279. 
Pontresina  279.  Pozzuoli  279.  Pyrmont  289.  Beinerz 
275.  289.  Rohitsch  290.  Ronneby  297.  Salies-de-Bearn 

290.  Salzbrunn  276.  Salzungen  292.  Sanct  Moritz  278. 
San  Miguel  281.  Schmalkalden292.  Solfatara  279.  Solis 
277.  Subveni  homini  279.  Suderode  292.  Sylt  294. 
Tarasp-Schuls  278.  Teplitz  294.  Triest  294.  Tulseboda 
298.  Val  sinestra  278.  Warmbrunn  276.  Westerland 
294.  Wiesbaden  295. 

Heilquellen,  indifferente,  Indikationen  283. 

Heisswasserinjektion,  gegen  intrauterine  Hyda- 
tiden  146. 

Helicomonaden  40. 

Heredität  S.Erblichkeit. 

Herz,  Wirkung  d.  Tabaks  auf  dass.  21.  — ,  Hyper- 
trophie bei  Beriberi  138.  — ,  Zerreissung  bei  rheumat. 
Tetanus  242. 

Herzkrankheiten,  Nutzen  d.  Adonis  vemalis  118. 

Hinterhauptsgrube,  mittlere.  Bezieh,  d.  Vorkom- 
mens zu  Geistesstörang  u.  Neigung  zu  Verbrechen  u. 
geschlechtl.  Excessen  64. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Hodgkin's  Krankheit,  Pathogenese  190. 

Hospital  s.  Krankenhaus. 

Hornhaut,  Geschwür  (Anwendung  d.  Glüheisens)  61. 
(Nutzen  d.  Eserin)  272.  •— ,  Entwicklung  227.  — ,  Bau 
d.  Epithels  229.  — ,  Trübungen,  Anwendung  zerstäubter 
medikamentöser  Flüssigkeiten  272.  — ,  Entzündung, 
Nutzen  d.  Massage  272. 

Hüfte ,  Krebsbildung  an  solch.  79. 

Hüftgelenk,  Luxation  bei  Neugebomen  265.  — ,  An- 
kylose, subcutane  Durchtrennung  d.  Collum  femoris268. 

Hühnerei,  ehem.  Veränderangen  bei  d.  Bebrütung  3. 

numerus,  krebsige  Entartung  77. 

Hyalindegeneration,  bei  Epithelialcarcinom  der 
Dnra-mater  80. 

Hydatiden,  im  Uterus,  Nutzen  d.  Ii^ektion  von  heissem 
Wasser  146. 
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Hydrargyrum»  Raacherungen  mit  solch,  b.  Syphilis 
(chloratam  mite)  250.  (siilphur.  rubrum)  250.  — ,  Un- 
guentum  cinereum  zur  Einreibungskur  bei  Syphilis  300. 
— ,  Absorptionsweise  u.  Wirkung  301.  —,  Ausschei- 
dung 302. 

Hydrocele,  ehem.  Analyse  d.  Flfissigkeit  5. 

Hydrocephalus,  internus  congenltus,  mit  Ektromelie 
24.  — ,  Druckverhältnisse  71. 

Hydrocotarnin,  Wirkung  119. 

Hydro neph rose,  bei  Knickung  d.  Ureter  16. 

Hydrophobie,  Vorkommen  b.  Menschen  im  Königr. 
Sachsen  im  J.  1876  218. 

Hydrops,  Nutzen  d.  Blatta  orientalis  20.  — ,  b.  Neu- 
gebomen, Entstehung  263. 

Hydrorrhachis,  Druckverhältnisse  71. 

Hydrotechnik  288. 

Hydrotherapie,  auf  physiolog.  u.  klin.  Grundlage 
(von  Wilh.  Winternitz.  n.Bd.  l.Abth.,  Rec.)  94. 
—  S.  a.  Croup  ;  Darm ;  Diarrhöe ;  Genitalien ;  Hals ; 
Hamorgane ;  Kopf ;  Lunge ;  Mastdarm ;  Nervensystem ; 
Pleura ;  Sitzbad ;  Stamm-Umschläge ;  Stuhlverstopfüng ; 
Thorax ;  Unterleib ;  Weitsichtigkeit. 

H  y  g  r  0  m  a ,  infragenuale,  Symptomatologie  u.  Diagnostik 
269. 

Hymen,  seltene  Art  d.  Zerreissung  46.  — ,  Septum  d. 
Vagina  hinter  dems.  144. 

Hyperästhesie,  d.  Pharynx  u.  Larsmx  33. 

Hypertrophie,  d.  Herzens  bei  Beriberi  138.  —  S.  a. 
Pseudohypertrophie. 

Jahresbericht,  8.,  d.  Landes-Medicinal-CoUegium 
über  d.  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  d.  J. 
1876  (Rec.)  211. 

Jahreszeit,  Einfl.  auf  Verhiuf  d.  Tetanus  242. 

Impfanstalt,  in  Stuttgart  108. 

Incubation,  im  Alterthume  220. 

Infektionskrankheiten,  akute,  Verhalten  d.  Milz 
198.  — ,  Rotz  als  solche  246. 

Initialsklerose,  bei  Syphilis,  Excision  40. 

Insolation  s.  Sonnenstich. 

Intrauterin-Therapie  252. 

Inunktionskur  s.  Einreibungsknr. 

Jodäthyl,  Nutzen  bei  ödematöser  Laryngitis  139. 

Jodkalium,  subcutane  Ii^ektion  d.  Lösung  gegen  reci- 
divirende  n.  follikuläre  Struma  u.  Tonsillengeschwülste 
bei  Kindern  107. 

Jodquellen  291. 

Iris,  Melanosarkom  ders.  u.  d.  Ciliarkörpers  176.  — , 
Entzündung  in  Zusammenhang  mit  Eintritt  d.  Men- 
struation 176. 

Irrenabtheilung,  d.  chines.  Hospitals  zu  Batavia, 
Bericht  65. 

Irrenanstalten,  in  Würtemberg  109. 

Ischiadicus,  Spindelzellensarkom  an  solch.  78. 

Italien,  Heilquellen  u.  Kurorte  279. 

Halte,  Einfl.  auf  d.  Körperwärme  94.  — ,  Einwirkung 
auf  d.  Milz  186.  — ,  lokale  Applikation  bei  Gebär- 
mutterentzündung 251.  —  S.  a.  Hydrotherapie. 

Kaiserqnellsalz  296. 

Kalb,  Bau  d.  Hodenkanälchen  9. 

Kali  arsenicosum;  Wirkung  auf  d. Menge  d.  rothen Blut- 
körperchen bei  Gesunden  u.  Kranken  230. 

Kalkwässer  291. 

Kaltwasserkur,  Wirkung  285.  —  S.a.  Hydrotherapie. 

Kartoffelbranntwein,  physiolog.  Wirkung  17.  18. 

Kartoffelstärkefabriken,  gesundheitsschädliche 
Wirkung  d.  Abwässer  214. 

Katalepsie,  bei  Anästhesie  32. 

Katarrh,  lokaler  d.  Lungen,  Beziehung  zur  Entwickl. 
d.  Phthisis  248.  — ,  d.  Vulva,  Behandlung  254. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopf-Schwindsucht  (von  Oscar  Heinze, 
Rec.)  98. 


Keratitis  s.  Hornhaut. 

Keuchhusten,  Vorkommen  in  Würtemberg  von  1872 

bis  1875  109.  — ,  im  Königr.  Sachsen  215. 
Kind,  Medullarkrebs  d.  Niere  n.  d.  Unterkiefers  8S.  — , 
Anwendung  von  Anästheticis  bei  solch.  106.  — ,  Broi- 
chialasthma,   Nutzen  d.   Inhalation  von  MethylideB- 
bichlorid  oder  Chloroform  106.  — ,  Hypertrophie  d. 
Tonsillen,   Nutzen  d.   subcut.   Injektionen  von  Jod- 
kaliumlÖ8nngl07.  — ,  recidivirender  follikulärer  Kropf, 
Nutzen  d.  subcutanen  Injektion  von  JodkaUnmlSeong 
107.  — ,  Tuberkulose  d.  Mediastinaldrüsen  151.  — , 
Adenocarcinom  d.  Niere  151.  — ,  periosteales  Sarkom 
in  d.  Orbita  152.  — ,  Anwend.  d.  Eisenwässer  b.  solch. 
283. 
Kindercholera,  Pathologie  n.  Therapie  107. 
Kindermehl,  Anwendung  105. 
Kinderhospital,   Jenner'sches  in  Bern  15.  Beriebt 

(von  R.  Demme,  Rec.)  105. 
Klimakur  in:  Churwalden  278.  Daves  278,  Flinabeig 

274.  Görbersdorf  275.  Reinerz  275. 
Klitoridektomie  255. 
Knie  s.  Hygroma. 

Kniegelenk,  Anwend.  d.  Extension  an  solch.  54.  — , 
Excision  eines  Lipom  55.  — ,  Gelenkkörper  (Operiüoa) 
55.  170.  (Verwachsung  nach  Auftreten  von  ThromboM 
n.  Embolie)  171.  — ,  bösartige  Affektion,  Ampntttioi, 
sarkomatöse  Tumoren  im  Gehirn  83.  — ,  Entwieklong 
b.  Menschen  115.  — ,  Resektion  303. 
Knochen,  krebsige  Entartung  (Clavicula)  77.  (Humems) 
77.  (Unterkiefer)  88.  — ,  Balneotherapie  hei  Kmk' 
heiten  ders.  275.  282. 
Knochenmark,  Entzündung  durch  Fäulnissstoffe  18S. 

— ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Leukämie  190. 191 
Kochsalzsäuerlinge  291. 
Kochsalzthermen  295. 
Kochsalzwässer,  Indikationen  282. 
Körpertemperatur,  Beeinflussung  durch  expeiioMi-' 
teile  Eingriffe  am  Nervensystem  13.  — ,  Einfl.  d.  KiHi; 
94.  — ,  Erhöhung  nach  Verletzung  d.  Rückenmuki 
165.  —,  Bezieh,  d.  Höhe  zur  Milzschwellung  198.  800. 
— ,  Verhalten  bei  Tetanus  239.  — ,  tiefer  AbM  ud 
Luxation  d.  6.  u.  7.  Halswirbels  266.  — ,  Wirkung  1 
Bäder  auf  solche  286. 
Kohlengruben,  Nystagmus  bei  Arbeitern  in  solch.  (Mk 
Kohlensäure,  Ausscheidung  b.  verkleinerter  Longcfr 
Oberfläche  34.  — ,  Verlust  bei  Herrichtung  von  Baden 
288.  — ,  Bestimmung  in  natürl.  Mineralwässern  287. 
Kondylom,  Bepinselung  mit  reiner  Carbolsänre  S54 
— ,  spitzes  an  d.  Vulva  Schwangerer,  Behandlung  lAk 
Kopf,  temperirte  Umschläge  auf  dens. ,  Wirkung  95.  — i 

Operationen  am  herabhängenden  270. 
K  0  s  t ,  in  Gefängnissen  214.  | 

Krankenhaus    s.   Bericht;   Bezirks -Krankenhäoser^ 

Kinderhospital. 
Krankheiten,   verschied .  Auftreten   bei  beides  Gfr 
sohlechtem  70.  — ,  chronische ,  Indikation  für  d.  A^ 
wend.  d.  Mineralwässer  282. 
Krebs,  neuere  Untersuchungen  über  dens.  73.  — ,  tt* 
geborner  harter  d.  Unterschenkels ;  zeitige  Ampataüoi, 
dauernde  Heilung  79.  — ,  d.  Oberschenkels ,  d.  Hfifto 
,    u.  d.  Beckens  79.  — ,  örtl.  Reizung  als  Ursache  d.  Ent^ 
Wicklung  79.  — ,  im  Gehirn  80.  ->,  im  Rückeamtii 
80.  — ,  metastatischer  im  Peritonäum  83.  —  8.  i^ 
Cancroid;     Carcinom;     Epitheliom;     Mednllarkrete; 
Sarkom. 
Kropf,  Haematoma  retropharyngeale  mit  d.  Anseheine 
eines  solch.  34.  — ,  recidivirender  follikulärer  b.  Kit* 
dem,  Nutzen  d.  subcutanen  Ix^eküon  von  Jodkalioa": 
lösung  107. 
Kryptopin,  Wirkung  119. 
Kühlblase;  Kühlsonde  97. 

liack- Vergiftung  in  Japan  22. 
Lampenschirm,  Arsenikvergiftung  durch  soteb.  be- 
dingt 122. 
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LiDdes-Medicinal-Collegtum  s.  Jahresbericht. 

Lirynx,  Hyperästhesie  33.  — ,  flremde Körper  in  solch., 

Dtagmose  n.  Entfernung  56.  — ,  Krebs  (Epitheliom  mit 

Zentoning  d.  Kehldeckels)  88.  (primärer)  89.   (Scir- 

rliBs)  89.  (o.  d.  Oesophagus)  90.  — ,  Perforation  eines 

Fongns  haematodes  d.  Fossa  jugnlaris  n.  saprascapu- 

liris in dens.  90.  — ,  Schwindsacht  (von  O.  Heinze, 

Bee.)  98.  — ,  Affektion  beiLnngenphthisis  99. 101.  — , 

Diagnose  d.  Charakters  d.  Geschwüre  102.  103.  — , 

primäre  Taberknlose  102.  — ,  Luxation  d.  linken  Giess- 

kuuenknorpels  138.   — ,   erythematSser  Lupus    der 

8eUeimhant,  Glottisodem  139.  — ,  Entzündung  (öde- 

matSse,  Heilung  durch  Jodäthyl)   139.   (mit  Hyper- 

tropiiie  d.  Schleimhaut  unter  d.  Stimmbändern)  246. 

-,  Bongirnng  247.  — ,  Ursache  d.  Erstiekungsanfälle 

bei  Stenose  247.  — ,  angeb.  Diaphragma  zwischen  d. 

Stimmbändern  248.  — ,  Bahieotherapie  d.  Erkrankun- 

jjci  298.  —  S.  a.  Luftwege. 

liidanin,  Landanosin,  Wirkung  119. 

Leben sdnuer,  Einfl.  d.  Beschäftigung  210. 

Leber,  Epithelialkrebs  in  solch,  nach  Amputation  d. 

OberBchenkels  wegen  Krebs  79.  — ,  Zerreissung  167. 

-,  Sehussrerletzung  167.  — ,  akute  Atrophie  bei  akuter 

Pboipbonrergiftang232.  — ,  Balneotherapie  d.  Erkran- 

fcoogen  278.  280.  290. 

iiberthran,  Wirkung  229.  — ,  Nutzen  d.  Verbindung 
BftAether  230.  — ,  Einfl.  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blut- 
korperehen bei  Gesunden  u.  Kranken  230. 
lebrbach,  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  L. Lan- 
ioia,  1.  Hälfte,  Rec.)  206. 

if  lehn  am,  Imbibition  in  solch,  eingeführter  Gifte  68. 
nein,  im  Harne  bei  akuter  Phosphorvergiftung  232. 
kiiicämie,  Beschaffenh.  d.  Blutes  188.189.194.  196. 
-,  Pathogenese  188.  (Unterschied  von  Leukocythose) 
(Bedeatung  d.  Knochenmarks)  190.  — ,  Behand 
(Chinin)  189.  (Phosphor)  196.  (Arsenik)  230.  — , 
Bhied.  Formen  189.  — ,  medulläre  190.  192.  — , 
~re  lymphatische  191.   — ,  mit  Gehimnervenläh- 
m  192.  — ,  lienale ,  Zusammensetzung  d.  Blutes 
195.  — ,  Stoffwechsel  bei  solch.  (Harn,  Fäces) 
— ,  d.  hydrop.  F5tus  (Beschaffenh.  d.  Blutes)  263. 
rtrit  Hydrops  d.  Placenta)  263. 
^ikoeythose,  Unterschied  von  Leukämie  188. 
Kht,  farbiges,  Anwendung  in  d.  Balneotherapie  287. 
\tivLT,  d.  Arteria  lingualis  bei  Operation  d.  Zungen- 
ebses  86.  — ,  d.  Blntgefösse ,  Entwicklung  d.  Narbe 
HS. 

Ilse,  Verhalten  d.  Kapsel  zum  Glaskörper  228. 
Ipom,  d.  Kniegelenks,  Excision  56. 
■ijppen,  plast.  Operation  an  solch.  162. 
'19 vor  Kali  arsenicosi  s.  Kali, 
«ister'gehes  Verfahren  210. 
kSffel,  scharfer,  Anwendung  bei  Hautkrebs  74. 
iift  s.  Stallliift. 
lUröhre  s.  Trachea, 
liftwege,  flremde  Körper  in  dens.  56  flg.  — ,  grosse, 
^mptomatologie  d.  Stenose  138. 
Inge,  Aufnahme  Ton  Sauerstoff  u.  Ausscheidung  von 
Kotüensänre  bei  Verkleinerung  d.  Oberfläche  34.  — , 
■etastat.  Encephaloidsarkom  80.  — ,  lobulare  Inflltra- 
ISon  als  Urs.  von  Bronchiektasie  84.  — ,  Hyperämie  u. 
Bbionrhagie ;  Hydrotherapie  96.  — ,  Vorfall  bei  Ver- 
ktamgen  des  Thorax  166.  — ,  Zerreissung  d.  gesunden 
tteh  Stars  auf  d.  Bficken  166.  — ,  akute  fieberhafte 
Krankheiten,  Verhalten  d.  Milz  200. 
^ng e B  a  r  t  e  r  i  e ,  Embolie  in  Folge  von  Venenthrom- 
^  durch  eine  Gtelenkmaus  bedingt  171. 
ingenblatung,  Nutzen  d.  Sklerotinsäure  19. 
•iigenentzfindung,   croupöse,   Verhalten  d.  Milz 
200. 

'•ngenkrankheiten,  Balneotherapie  276.277.299. 

-,  Klimaknren  278.  — ,  Nutzen  d.  Seeluft  294,   — 

9.  t.  Bespirationsot^gane. 
^«ngeapfathisis,  Häufigkeit  d.  Affektionen  anderer 

Organe  99.  —,  verschied.  Arten  bei  tuberkulösen  Kehl- 


kopfsulcerationen  101.  — ,  Milzsehwellung  200.  — •, 
tuberkulöse  im  Königr.  Sachsen  219.  — ,  Entwicklung 
von  lokalen  Herden  ui  d.  Gegend  d.  linken  Brustwarze 
248.  — ,  Nutzen  d.  Verbindung  d.  Leberthrans  mit 
Aether  230.  — ,  Klimaknren  275.  — ,  Balneotherapie 
299. 

Lungentuberkulose,  Bezieh,  d.  Scrofulose  zur  Ent- 
wicklung 135.  136.  — ,  Milzschwellung  200.  — ,  Bal- 
neotherapie 276.  291. 

Lupus  erythematosus  d.  Nase  u.  d.  Larynxschleimhaut, 
Glottisödem  139. 

Luxation,  d.  linken  Giesskannenknorpels  138.  — ,  d. 
untern  Endes  d.  Ulna,  Entstehung  170.  — ,  trauma- 
tische, Vorkommen  bei  Neugebomen  264.  265.  — , 
durch  Muskelgewalt  268.  —  S.  a.  Atlas ;  Ellenbogen- 
gelenk ;  Epistropheus ;  Halswirbel ;  Hüftgelenk  ;  Pro- 
cessus xiphoideuB ;  Schultergelenk  ;  Sternnm ;  Sym- 
physis ;  Wirbelsäule. 

Lymphadenie,  Nutzen  d.  Phosphor  196.  — ,  ohne 
Leukämie  196. 

Lymphdrusen,  scrofülöse  Erkrankung,  Nutzen  d. 
Einreibung  mit  Schmierseife  136. 

Lymphgefässe,  Encephaloidsarkom  durch  solche  ver- 
breitet 80.  — ,  d.  Augenlider  (oberes)  224.  (unteres) 
226. 

Lymphkörperchen,  Beziehung  zur  Milchabsonde- 
rung 14. 

Lyssa  s.  Hydrophobie. 

Rlädchenschule,  Epidemie  von  Tetanie  129. 

Malaria,  Vorkommen  in  Wfirtemberg  111. 

Malariainfektion,  Bezieh,  zur  Milzschwellung  201. 

Malariakachexie,  Balneotherapie  279. 

M al  1  e  u s  humidus  s.  Rotz. 

Maloplastik,  b.  Operation  d.  Kieferankylose  169. 

Mandelbräune  s.  Angina. 

Mann,  Sterilität  b.  solch.  35.  (verschied.  Ursachen)  36. 
37.  --,  Unterschied  vom  Weibe  in  anatom.,  physiolog. 
u.  patholog.  Hinsicht  69.  — ,  Hydrotherapie  d.  Genital- 
Affektionen  96.  97. 

Mark,  verlängertes  s.  Medulla  oblongata. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  b. Gebärmutteraffektionen  42 flg.  (b. Schwan- 
gerschaft) 44.  — ,  b.  chron.  Myositis  269.  — ,  d.  Auges 
272. 

Masseter,  Verfahren  zur  Durchschneidung  157. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Maxiila  s.  Ober-,  Unterkiefer. 

Meconin,  Wirkung  119. 

Mediastinum,  Encephaloidsarkom  durch  Venen  u. 
Lymphgefässe  von  solch,  d.  Wade  aus  übertragen  80. 
— ,  Krebs  b.  Krebs  im  Gehirn  181.  — ,  Tuberkulose  d. 
Drusen  b.  einem  Kinde  151. 

Medicin  s.  Geschichte,  Wunderglaube. 

Medicinalbericht  von  Wfirtembei^  f.  1873,  1874  u. 
1875  (herausgeg.  von  Pfeilsticker,  Rec.)  108. 

Medulla  oblongata ,  eigenthüml.  Bau  64.  — ,  Apoplexie 
127. 

Medullarkrebs,  d.  Schlüsselbeins  77.  — ,  d.  Ober- 
arms 77.  — ,  an  der  Wade,  Metastasen  in  Lunge  u. 
Mediastinum  80.  — ,  an  der  Schädelbasis  81.  — ,  des 
Unterkiefers  u.  d.  rechten  Niere  bei  einem  2'/s  J«  alten 
Kinde  88. 

M  e  1  a  e  n  a  vera  neonatorum  49. 

Melanämie,  Wesen  u.  Entstehung  189. 

Melancholie,  mit  tödtlichem  Ausgange  b.  2  Geschwi- 
stern 65. 

Melanosarkom,  d.  Ciliarkörpers  u.  d.  Iris  176. 

Mensch,  Einwirkung  gänzl.  Wassemuuigels  72.  — ,  auf 
solch,  übertragbare  Thierkrankheiten  111. 

Menschenrassen,  Unterschiede  d.  beiden  Geschlech- 
ter b.  verschiedenen  69.  — ,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  von 
Verletzungen  u.  auf  d.  Ausgang  von  Operationen  269. 

Menstruation,  Augenkrankheiten  durch  Störungen 
ders.  bedingt  176.  —  S.  a.  Dysmenorrhoea. 
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MeBotenon,  Mesotenontinm  11. 

MetallBchleiferei,  Einfl.  anf  d.  Lebensdauer  210. 

Metbylidenbichlorid,  als  Anästheticum  b. Kindern. 
106. 

Metritis  s.  Gebärmutter-Entzündung. 

Mikroorganismen,  als  Urs.  von  akuten  Entzündun- 
gen 183. 

Mikrophon,  als  diagnost.  Hülfsmittel  50.  — ,  mittels 
dess.  wahrnehmbare  Blntgeräusche  in  den  Hautcapilla- 
ren  51. 

Milch,  Absonderung  14. 

Milchkuren  286. 

Miliaraneurysmen,  im  Gehirn  als  Grundlage  f.  Blu- 
tungen 123. 

Milz,  metastat.  Sarkom  83.  — ,  zur  Physiologie  u.  Pa- 
thologie 185.  — ,  Verhalten  bei  akuten  fieberhaften 
Krankheiten  197.  — ,  Einfl.  erhöhter  Körperwärme  auf 
dies.  198.  200.  — ,  wandernde  200.  — ,  Schwellung  b. 
Malariainfektion  201.  — ,  Hypertrophie,  Ezstirpation 
201. 

Mineralquellen,  period.  Veränderungen  in  d.  Zu- 
sammensetzung 288.  —  S.  a.  Heilquellen. 

Mineralwässer,  Indikationen  b.  chron.  Krankheiten 
282.  — ,  Analysen  287.  — ,  natürliche,  Bestimmung  d. 
Kohlensäure  in  solch.  287.  — ,  künstliche ,  Vergleich 
mit  natürlichen  288.  296. 

Missbildungen  s.  Gesicht;  Nase. 

Moorbäder,  Wirkung  296. 

Moor  erde,  im  Handel  296. 

Morbidität,  im  K.  Sachsen  216.  217. 

Morbilli,  Vorkommen  in  Würtemberg  109.  im  K.Sach- 
sen 218.  — ,  Verhalten  d.  Milz  198. 

.Morphinismus,  Pathogenie,  Behandlung  233.  (Ent- 
ziehungskur) 235.  — ,  Selbstmord  während  der  Ent- 
ziehungskur 235.  —  Leichenbefund  235, 

Morphium,  Wirkung  119.  — ,  Missbrauch  233. 

Mortalität,  inFindelhäusem48.—,  im  K.Sachsen  215. 

Mumps,  Epidemie  in  Breslau  49. 

Mundhöhle,  Krebs  in  ders.  83. 


Musculus,  glutaeus,  Epithelialkrebs  an  solch.  78.  — 
S.  a.  Biceps ;  Masseter. 

Muskelatrophie,  rasche  Entwicklung  nach  doppelseit. 
Luxation  d.  5.  Halswirbels  266. 

Muskelbewusstsein,  Lähmung  22. 

Muskeln,  progress.  Entzündung  mit  Knochenbildung 
51.  — ,  Sarkombildung  zwischen  solch.  77.  — ,  Pseudo- 
hypertrophie ,  Heredität  106.  — ,  elektr.  Verhalten  b. 
Tetanie  130.  — ,  Affektion  als  Urs.  von  Kieferankylose 
156.  -  ,  Ernährungsstörung  als  Urs.  von  Tetanus  239. 
— ,  Luxation  durch  Contraktion  solch,  bedingt  268.  — 
S.  a.  Myositis. 

Mutterkorn  s.  Seeale. 

Mykosis,  intestinalis.  Bezieh,  zu  Cholera  infantum  107. 
— ,  Erscheinungen  ders.  bei  Hautsarkom  15.  —  S.  a. 
PUze. 

Myogene  Kieferankylose  156. 

Myophon  51. 

Myositis,  ossificans  progressiva  51.  — ,  chronica,  Er- 
scheinungen u.  Behandlung  269. 

!V  a  b  e  1  s .  Abnabelung. 

Nachgeburt,  manuelle  Lösung  ders.  oder  zurückge- 
bliebener Theile  147  flg. 

Nadel,  aus  d.  Luftwegen  entfernt  57.  59. 

Naevus,  neuroticus,  Pathogenese  151.  — ,  papillaris, 
Pathogenese  151. 

Nahrungsmittel,  Untersuchung  212. 

Narbe,  nach  Verbrühung ,  als  Ausgangspunkt  von  Epi- 
thelialkrebs 79.  — ,  Kieferankylose  durch  solche  be- 
dingt 157.  — ,  Entwicklung  im  Blutgefässe  nach  der 
Unterbindung  163. 

Narcein,  Wirkung  119. 

Narcotin,  Wirkung  119. 

Nase,  erythematöser Lupus  139.  — ,  angeb.  Missbildung, 
operative  Beseitigung  209. 


Natron,  sklerotinsaures  (physiol.  Wirkung  n.  therapeot 
Verwendung)  18.  (Wirkung  auf  d.  Fötus)  19.  (siibea- 
tane  Injektion)  20. 

Natronsäuerlinge  290. 

Natronwässer,  Wirkung  282. 

Natrothermen  295. 

Neger,  Verlauf  von  Verletzungen  u.  Ausgang  von  Op^ 
rationen  b.  solch.  269. 

Nematoblasten,  Umwandlung  in  Samenkörper  8. 

Nerven,  elektr.  Verhalten  b.  Tetanie  130.  — ,  Versn- 
derungen  in  d.  von  d.  Wunde  ausgehenden  b.  Tetamw 
traumaticus  243.  — ,  d.  Haut,  Paralyse,  Nutzen  warmer 
Sandbäder  286.  —  S.  a.  Gehimnerven.  i 

Nervendehnung,  (von  v.  Nnssbaum,  Rec)  210. 
— ,  erfolgreiche  b.  Tetanus  traumaticus  243. 

Nervenkrankheiten,  erbliche  Disposition,  BeaeL 
zur  Entstehung  von  Dipsomanie  68.  — ,  Bahieothenpicl: 
274.  276.  279,  283.  284.  285.  289.  290.  294. 

Nervennaevus,  angebomer,  Pathogenie  151 . 

Nervensystem,  thermische  Wirkung  experimentellerl 
Eingriffe  u.  ihre  Bezieh,  zu  d.  Gefissnerven  13.  — ,  - 
Einfluss  d.  Sklerotinsäure  18.  —,  Einfl.  hsrdrothenpeot.^ 
Maassnahmen  95  flg. 

Nervus,  aocessorius  Willisii,  Ursprung  u.  Verlauf  221^ 
— ,  alveolaris ,  Neurektomie  b.  herabhängendei 
271.  — ,  vertebralis,  Funktion  117.  —  S.  a.  Isehiadi( 
Opticus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  örtl.  Reiz  als  Ursache  79. 

Neugeborne,  Gewichtszunahme  in  d .  Präger  Find! 
anstalt  49.   — ,  Melaena  vera  49.    — ,  Hydrops  (r 
stehung)  263.  (Beschaffenheit  d.  Blutes)  263.  — , 
Permeabilität  d.  Darms  durch  Achsendrehung  b. 
264.  — ,  traumat.  Luxationen  b.  solch.  264.  265. 

Neuralgien,  Hydrotherapie  97.  Balneotherapie  290. 

Neurektomie,   d.  N.  alveolaris  b.  herabhängend 
Kopf  271. 

^Neuritis,   optici  175.  (axiale)  175.   — ,  aufstei 
Bezieh,  zu  Tetanus  238.  244. 

Neuromyogene  Kieferankylose  156. 

Neuroretinitis,   mit  Ausgang  in  partielle  At 
defekte  Farbenempflndung  174.   — ,  b.  Mei 
Störungen  175. 

Nicotin,  chron.  Vergiftung  21. 

Niere,  chron.  Entzündung,  Wirkung  d.  Blatta  of 
20.  — ,  Medullarkrebs  b.  einem  Kinde  88.  —,  sypi 
Gummata  139.  — ,  Adenocarcinom  b.  einem  Kinde  U 
— ,  Schnssverletzung  167.  —  S.  a.  Hydronephrose. 

Nierensteine,  Balneotherapie  278. 

Nitrobenzin,  Nitrobenzol,  tox.  Wirkung  121. 

Nordafrika,  Verbreitung  d.  granulösen  Ophthalmie  1^ 

Norwegen,  Bäder  u.  Kurorte  298. 

N  u  X  vomica  s.  Strychnos. 

Nymphotomie,  wegen  Hypertrophie  265. 

Nystagmus  b.  Bergleuten  60. 


Oberarm,  Encephaloidkrebe  77.   — ,  adenoides  Sil 

kom  77. 
Oberkiefer,  Exartikulation  b.  herabhängendem  Kop^ 

271. 
Oberschenkel,  Amputation  wegen  Krehs  79.  83. 
Oedem  s.  Glottisödem. 
Oesophagus,  fremder  Körper  in  solch. ,  Perforation i 

Aorta  56.  — ,  Krebs  dess.  n.  d.  Larynx  90. 
Oesterreich,  Bäder  u.  Kurorte  281. 
Oleum  Jecoris  s.  Leberthran. 
Operation,  chirurgische,  Einfl.  d.  Klimas  n.  d.  Bai 

auf  den  Ausgang  269.   — ,  bei  herabhängendem  Kofi 

270. 
Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 
Ophthalmologie,  Trait^complet(parLi.  deWeok< 

et  Ed.  Landolt,  Ire  Partie,  Rec.)  108. 
Opisthotonus,  b.  Tetanus  240. 
Opium,  Wirkung  d.  Alkaloide  118.  —,  Contraindikai 

nen  233. 
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Optieas,  Atrophie  b.  EmboUe  d.  Art.  centr.  retinae  174. 

-,  Kreoznng  174.  — ,  partielle  Atrophie  nach  Nenro- 

retioitis  174.  — ,  Entzfindung  176.  (axiale)  175. 
Orbita  8.  Augenhöhle. 

Osteomyelitis,  Entstehung  darch  Fänlnissstoffe  183. 
OsteophoD  51. 
Osteo  to m  i  e ,  zur  Bildang  eines  Gelenkes  b.  Kieferanky- 

loae  161.  —,  keilförmige  303. 
Orariotomie,  Resultate  nach  Anwendung  d.  antisept. 

Verfiüu-ens  41.  210. 
Oxymorphin,  Wirkung  119. 

Pädiatrische  u.  statist.  Mittheilnngen  ans  der  Prager 

FiBdelanstalt  48 
Pinkreas,  Bezieh,  zu  Fettdiarrhöe  d.  Säuglinge  106. 

-,  Syphilis  140. 
PsBDHs,  Anwend.  zerstanbter  Flfissigkeiten  272. 
Papaverin,  Wirkung  119. 
Papillom  8.  Hautpapillom. 

Piquelin's  Thermokauter,  Verwendung  b.  d.  intraute- 
rinen Therapie  253. 
Fara^lohalin,  in  Transsudaten  6.  7. 
Paralyse,  d.Mnäkelbewus8tsein8  32.  — ,  mehrerer Hirn- 
nerren  b.  Leukämie  192.    — ,  d.  Hantnerven ,  Nutzen 
wanner  Sandbäder  286. 
Parametritis,  Nutzen  d.  Massage  45. 
Parotitis,  Epidemie  in  Breslau  49. 
Ptriilon System,   Anwend.   b.  d.  Bau  von  Bezirks- 
knakenhiusem  180. 

witsch  anhieb,  Uebertragung  von  Rotz  durch  solch. 
MS. 

lap h  i  g u  s ,  d.  Conjunctiva  1 72 . 
Mii,  Epitheliom  d.  Glans,  eigenthüml.  Erkrankungs- 
[Inid.  Epidenniszellen  35.  — ,  Erfrierung  52. 

tinetritls,  Nutzen  d.  Massage  45. 

Itonänm  s.  Bauchfell. 

kissis  s.  Keuchhusten, 
irium,  Anwendung  u.  Indikationen  142. 
rngitis,  granulöse,  Balneotherapie  298. 

7QX,   Hyperästhesie  33.   — ,   Blutung  in  solch., 
.34.   — ,  fremde  Körper  in  solch. ,  Diagnose  u. 
[btfemnng  56.    —  ,  Epitheliom  88.   — ,  Cancroid  88. 
^Aktion  b.  Lnngenphthisis  100.   — ,  granulöse  Ent- 
jiidiing,  Balneotherapie  298. 
"   lose,  Bezieh,  zu  Sterilität  37. 
kisphor,  Nutzen  b. :  Leukämie  195.  Lymphadenom 
'WS.  -,  akute  Vergiftung  232. 
Kkisis  s.  Kehlkopfschwindsucht;  Lnngenphthisis. 
kysiologie,  d.  Menschen,  Lehrbuch  ders.  (von  L. 
Uadois,  Bec.)  206. 
Ikronatrothermen  295. 
^ioearpin,  subcutan  ii^i^^i^  Als  harntreibendes  Mittel 
106.  — ,  Einleitung  d.  Frühgeburt  mittels  solch.  255. 
^t-  — ,  Erregung  von  Wehen  mittels  solch.  256.  257. 
~,  Wirkung  im  Vergleiche  zu  der  des  Seeale  258.  — , 
^tagonismuB  mitAtropin258.  — ,  Nutzen  b.  Eklampsie 
"irrend  d.  Entbindung  258. 
Hxe,  als  KrankheitS' Ursache  (Syphilis)  40.  (Cholera 
B^uitam)  107.  (Leukämie  d.  Fötus)  263.   — ,  Tetanns 
<«reh  Genuss  solch,  bedingt  239. 

Iteenta,  manuelle Ldsung  ders.  (Methode)  147.  (Indi- 
iBtioDeB)  148.  (Contraindikationen)  149.  (Tetanus  nach 
•teh.)  258.  — ,  Zurückbleiben  von  Resten  als  Urs.  von 
&y^hw  262.  — ,  Hydrops  ders.  u.  d.  Fötus  in  Folge 
▼00  Leukämie  263.  — ,  Bau  ders.  263. 

Ivura,  metastat.  Epithelialkrebs  an  d.  visceralen  79. 
)  eataüttdl.  Reizung,  Hydrotherapie  96. 

tirahöhle ,  Druck  in  Exsudaten  in  ders.  71. 
'Icnrothotonus  b.  Tetanus  240. 

■eamatischer  Apparat,  Fränkels,  Anwendung  b. 
'  ^^Mntodt  nach  Ertrinken  68. 

rieoBiothorax,  Dmckverhältnisse  71.  •—,  durch  Zer- 
'iaaaug  d.  gesunden  Lunge  bedingt  166. 
i^en  s.  VarioU. 


Poliklinik,  chimrg. ,  d.  Frauenhülfsverelns  zu  Ham- 
burg 303. 

Polargegenden,  Verlauf  von  Verletzungen  n.  Ausgang 
von  Operationen  269. 

P  0 1  s  0  negativo  e  sui  rapporti  della  respirazione  abdomi- 
nale e  toracica  nell'  uomo  (von  Angelo  Mosso, 
Bec.)  93. 

Portugal,  Heilquellen  u.  Kurorte  281. 

Prag,  Statist,  u.  pädiatr.  Mittheilungen  aus  d.  Findelan- 
Btalt  48. 

Preussen,  Bäder  u.  Kurorte  273. 

Pressschwamm,  Einlegen  in  d.  Gebärmutterhals  bei 
Endometritis  253. 

Processus  xiphoideus  s.  Stemum. 

Prostata,  Bezieh,  d.  Affektionen  zur  Sterilität.  37. 

Pruritus  vulvae,  Behandlung  255. 

Pseudohypertrophied.  Muskeln,  Heredität  106. 

Pseudoleukämie,  Pathogenese  187.  190.  —  S.  a. 
Lymphadenie. 

Psendothanatos,  Methode  d.  Wiederbelebung  182. 

Psychologie,  Bezieh,  zur  Gehimphysiologie  62. 

Psychrophor  97. 

Pnerperaleklampsie,  Nutzen  d.  Pilocarpin  258. 

Puerperalfieber,  Verhalten  d.  Milz  199.  —,  Bezieh, 
zu  Erysipels  259.  262. 

Puls ,  negativer  93.  — ,  Wirkung  d.  Bäder  auf  dens. 286. 
297. 

Pyämie,  Verhalten  d.  Milz  199. 

Pyramidenbahnen,  im  Rückenmark  (Erkrankungen) 
26.  (Agenesie)  28. 

Quecksilber  s.  Einreibungskur;  Hydrargymm. 
Quecksilberkrankheit,  neue  Erfahrungen  über  d. 

Behandl.  ders.  u.  d.  Syphilis  (von  J.  EdmundQüntz, 

Rec.)  300. 
Quellenprodukte  296. 

Rätische  Bäder  u.  Kurorte  277. 

Räucherung,  mit  Quecksilbermitteln  gegen  Syphilis 
250. 

Rasse  s.  Menschenrassen. 

Rausch,  Einfl.  verschied.  Branntweinsorten  auf  Stärke 
u.  Dauer  18. 

Rectum,  Erkrankungen,  Hydrotherapie 96.  — ,  Ausdeh- 
nung als  Urs.  von  Dislokation  d.  Harnblase  u.  d.  Perl- 
tonäum  184. 

Reflex  8.  Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Rekrutirungskunde,  Bibliographie  201. 

Resektion,  Zur  Bildung  eines  Gelenkes  b.  Kieferanky- 
lose  161.  — ,  d.  Unterkiefers  b.  herabhängendem  Kopfe 
271.  — ,  im  Kniegelenk  303. 

Respiration,  künstliche,  Anwend.  von  Frankens  pnen- 
mat.  Apparat  68.  — ,  abdominale  u.  thoracische  b.  Men- 
schen 93. 

Respirationsorgane,  Erkrankungen ,  Balneotherapie 
n.  Klimakuren  275.  276.  277.  278.  289.  290.291.294. 
298.  299. 

Retentionscysten,  hinter  d.  Trachea  184. 

Retina,  Entzündung  (b.  Weohselfleber)  173.  (b.  Men- 
struationsstörungen) 176.  — ,  Ablösung,  Operation  174. 
— ,  Embolie  d.  Centrahurterie  174.  — ,  Aneurysma  in 
ders.  174.  — ,  Histogenese  229.  —  S.a.  Neuroretinitis. 

Revolverschuss,  lud. Unterleib,  Verletzung d. Leber 
u.  Niere,  Genesung  167. 

Rhachitis,  Nutzen  warmer  Sandbäder  286. 

Rheumatismus,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Tetanus 
238.  — ,  Balneotherapie  276.  277.  285.  286.  290. 

Rh  US  vernicifera,  Vergiftung  durch  die  Ausdünstung  des 
Saftes  22. 

Riesenzellensarkom  d.  Schilddrüse  83. 

Rogen,  von  C3rprinus  barbus,  Vergiftung  durch  solch.  23. 

Rotz,  b.  Menschen  245. 

Rücken,  Spindelzellensarkom  in  den  Sehnen  nnter  der 
Scapula  76. 
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Büekenmark,  Systemerkrankan^en  25.  (Pyramiden- 
bahnen)  26.  28.  — ,  Krebs  in  solch.  80.  ~,  Schleifen- 
bildung  Ewisehen  Arterien  u.  Venen  in  solch,  b.  Saa- 
riern  117.  — ,  Sklerose  127.  — ,  Bezieh,  zn  Tetanie 
134.  — ,  halbseit.  Schnssverletzung  d.  Halstheils  164. 
— y  Funktionen  166.  — ,  Bezieh,  znr  Entstehung  d.  Te- 
tanus 239.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Tetanus  243. 
244.  —  S.  a.  Spinalganglien ;  Tabes  dorsalis. 

Ruhr,  Vorkommen  in  :  Würtemberg  110.  Sachsen  218. 

Rnndzellensarkom,d.  Haut,  multiples  idiopathisches 
76.  — ,  d.  Achseldrfisen  76. 

Sachsen,  Jahresbericht  über  d.  Medicinalwesen  211. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydul  289.  — ,  mit 
alkal.-salln.  Bestandtheilen  290.  — ,  mit  kohlens.  Na- 
tron 290.  — ,  mit  erdig-salin.  Kestandtheilen  290.  — , 
mit  Kochsalz  291. 

Säugethiere,  Bau  d.  Hoden  18. 

Säugling,  Fettdiarrhöe  106. 

Salbe  s.  Unguentum. 

Salzbäder,  Wirkung  b.  Syphilis  u.  auf  d. Quecksilber- 
aiiBscheiduug  302. 

Sambuc'sche  Farine-Dextrine  106. 

Samen  s.  Aspermatismus ;  Aspermatozoie. 

Samenfäden  s.  Spermatozoen. 

Samenkanälchen,  Bau  ders.  7. 

Samen-Knospen  oder  -Sprossen  9. 

Samensteine  36. 

Sandbäder,  280.285.  (Wirkung  auf  d.  Körpertempe- 
ratur) 286. 

Sarkom,  der  Haut  (kleinspindelzelliges)  74.  (unter  d. 
Bilde  d.  Mykosis)  76.  (rundzelliges,  multiples  idiopathi- 
sches) 76.  — ,  rundzelliges  d.  Achseldrüsen  76.  — , 
adenoides  am  Oberarme  77.  — ,  zwischen  d.  Muskehi 
d.  Vorderarms  77.  — ,  im  Gehirn  (mit  sekundären  mul- 
tiplen Sarkomen)  82.  (nach  bösart.  KniegelenksafTek- 
tion)  83.  — ,  d.  Milz,  metastatisches  83.  — ,  d.  Uterus 
neben  Septum  vaginae  retrohymenale  145.  — ,  in  der 
Orbita,  mit  zahlreichen  Metastasen  b.  einem  Kinde  162. 
—  S.  a.  Melano-,  Riesenzellen-,  Spindelzellensarkom. 

Sauerstoff,  Aufnahme  bei  verkleinerter  Lungenober- 
fläche 34. 

Saurier,  Schleifenbildung  zwischen  Arterien  u.  Venen 
im  Qehim  u.  Rückenmark  117. 

Scarlatina,  mit  Diphtheritis  complicirt  106.  — ,  Ver- 
breitung in  Würtemberg  109.  im  K.  Sachsen  218.  — , 
Verhalten  d.  Milz  198. 

Schädel,   Verletzung  mit  Substanz verlnst  im  Gehirn 

ohne  Symptome  während  d.  Lebens  13.  — ,  MeduUar- 

krebs  an  d.  Basis  81. 
Scheintod  s.  Asphyxie. 

Schilddrüse,  Riesenzellensarkom  83.  — ,  Krebs  89. 
Schlachtvieh,  Einfl.  d.  Desin fektion  von  Ställen  mit 

Carbolsäure  u.  Chlor  auf  d.  Fleisch  213. 
Schiagfluss  s.  Apoplexie. 
Schleifer,  von  Metall waaren ,  Gesundheitsverhältnisse 

210. 
Schlesien,  Bäder  u.  Kurorte  273. 
Schlingen,  Mechanismus  b.  zerstörtem  Kehldeckel  88. 
Schmierseife,  Einreibungen  mit  solch,  gegen  scrofu- 

löse  Adenitis  136. 
Schnupftabak,  Bleivergiftung  durch  solchen  bedingt 

238. 
Schrittlänge,  Bedeutung  f.  d.  Beurtheilung  d.  Fuss- 

spuren  68. 

Schule,  Verbreitung  von  Trachom  in  solch.  172.  —  S. 
a.  Mädchenschule. 

Schulgesundheitspflege  214. 

Schnltergelenk,  Einwanderung  d.  Bicepssehne  in 
dass.  11.  — ,  Luxation  b.  Neugebomen  265. 

Schussverletzung  s.  Rückenmark;  Unterleib. 

Schwächezustände,  Nutzen  d.  Leberthrans  mit  Zn- 
satz von  Aether  230.  — ,  Nutzen  d.  Belladonna  231. 
— ,  Contraindikationen  d.  Opiumpräparate  233. 


Schwangerschaft,  Znlässigkeit  d.  Massage 44.  — , 
Verhalten  d.  Cervix  145.  — ,  Tetanns  240.  --,  LnxatloD 
d.  Proc.  xiphoideus  267. 

Schweden,  Bädern.  Kurorte  297. 

Schwefeläther,  Nachtheile  d.  Inhalation  b.  Kinderii 
106.  —  S.  a.  Aether. 

Schwefelquellen  293. 

Schwefelthermen  296. 

Schwefelwässer,  auf  den  Azoren  281.  — ,  Wirknng 
282.  283.  293.  (b.  Syphilis  n.  auf  d.  Quecksilbenns- 
Scheidung)  302. 

Schweissdrfisen,  Entwicklung  221. 

Sohwertfortsatz  s.  Stemnm. 

Schwindsucht  s.  Lungenphthisis;  Phthisis. 
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In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai  verschied  plötzlich,  obschon  nicht  unerwartet,  mein  lieber  Freund 

Herr  Dr.  med.  Eiiill  Sehlosshaiier, 

Direktor  der  städtischen  Waisenanstalt  zu  Leipzig, 

kurz  nach  Vollendung  seines  61.  Lebensjahres. 

Er  hat  sich  durch  mehrere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Waisenpflege  vortheilhaft  bekannt  gemacht,  nd 
selbst  aber  seit  fast  25  Jahren  durch  ebenso  gewissenhafte  als  wissenschaftliche  Besorgung  der  Correktur  sehr  w< 
lieh  unterstützt.    Ich  werde  ihm  stets  ein  ehrenvolles,  dankbares  Andenken  bewahren. 

Dr.  Winter. 


Druck  von  Walter  Wigand  in  Leipzig. 
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145.  Untersuchungen  über  den  Musculus 

>tibialis;  von  Prof.  Wenzel  Grnber. 

f.  Anat  u.Phy8ioL  [Anat  Abth.]  VI.  1878.) 

Em  mit  diesem  Namen  bezeichneter  Muskel  ist 

früher  von  Graber  als  eine  nur  anomal 

Menschen  vorkommende  Bildung  beschrieben 

Weitere  zootomischeUntei'Suchnngen  Gru- 

MS  (i.  a.  O.  p.  438 — 455)  haben  jedoch  gezeigt, 

ein  analoger  Muskel  beim  Hunde  als  ein  con- 

Gebilde  angetroffen  wird. 

(Toter  30  ontersuchten  Hunden  fand  sich  dieser  Mos- 
Ibci  24  aaf  beiden  Seiten  zugleich  und  nur  bei  2  war 
dnnsh  eine  ganz  übereinstimmend  angeordnete 
Membran  vertreten ;  auch  bei  einem  Fnchse  und 
dnern  Wolfe  war  der  Muskel  auf  beiden  Seiten  zu- 
Torhanden.    Der  länglich-dreiseitige  oder  länglich- 
kleine  Muskel  liegt  im  obem  Winkel  des  Spa- 
iBteroBsenm  cmris  vw  den  Vasa  tibialia  antica  nnd 
vor  dem  Muse.  popUtaeus.    Gleich  unter  dem  Ca- 
fibulae  und  unterhalb  der  Capsula  tibio-flbularis, 
der  Innenfläche  der  Fibula  entspringend ,  verläuft  er 
nach  innen  und  etwas  nach  unten  und  heftet  sich 
iionem  Winkel  und  zum  Theil  auf  der  hintern  Fläche 
Tibia  an.     Durch  seinen  untern  Rand  begrenzt  der 
nach  oben  Jenes  Loch ,  durch  welches  die  Vasa 
antica  auf  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels 

hl  den  Liehrbnchem  der  vergleichenden  Anatomie 

wie  in  den  Anatomien  der  Hausthiere  ist  dieses 

Hunde  normalen  Muskels  bisher  nirgends  Erwäh- 

geschehen.    Uebrigens  scheint  der  kleine  Muskel 

Grub  er 's  fernem  Untersuchungen  auch  bei  den 

oonstant  vorzukommen. 

Ferner  theilt  Prof.  Gruber  (Ebenda  p.  481— 

)  die  Ergebnisse  seiner  weitem  Untersnchungen 

iber  mit,  in  welcher  Häofigkeit  der  anomale  Pe- 

jitteo-tibialis  beim  Menschen  vorkommt.     An  180 

fMiehen  and  an  100  weiblichen  Gadavem  wnrde 

tf  beiden  Seiten  nach  dem  Muskel  gesucht ,  und 

Mai.  JiluM.  Bd.  188.  Hft  1. 


ausserdem  vrurde  noch  an  100  rechten  und  100 
linken  untern  Extremitäten  nachgesehen.  Dnrch- 
schnittlich  fand  sich  der  Muskel  etwa  bei  14<^/o  der 
untersuchten  Extremitäten  oder  unter  je  7  Fällen 
einmal ,  tlbrigens  aber  häufiger  bei  Männern  (etwa 
16<>/o)  als  bei  Weibern  (etwa  10%).  Dabei  wurde 
der  Muskel,  bei  den  Männern  wenigstens,  häufiger 
auf  beiden  Seiten  zugleich,  als  nur  auf  der  rechten 
oder  linken  Seite  vorgefunden.  —  Die  frühere  Mit- 
theilnng  Grnber 's  über  den  Peronaeo-tibialis  des 
Menschen  stützte  sich  auf  die  Untersuchung  von  50 
Gadavem.  Werden  beiderlei  Untersuchungen  zn- 
sammengefasst,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Muskel  an 
den  860  untersuchten  Extremitäten  128mal,  also 
im  Verhältniss  =»  1 : 5.7  angetroffen  wnrde. 

(Theile.) 

146.  Die  KreifllauftverhältniMe  in  der 
Säugethierlunge ;  von  Dr.  Eflttner  in  Heidel- 
berg.   (Virchow's  Arch.  LXXIII.  4.  p.  476—523. 

1878.) 

Während  Haller,  Arnold,  Virchow, 
Luschka,  Henle  und  andere  Anatomen  zu  dem 
Resultate  gekommen  sind,  dass  dieGeftsi^biete  der 
Art.  pnlmonalis  und  der  die  Nntrition  der  Lunge 
versorgenden  Artt  bronchiales  nicht  abgeschlossen 
sind,  sondem  in  vielfachen  Beziehungen  zu  einander 
stehen,  namentlich  durch  die  Gapillaren ,  sind  nach 
Rindfleisch  nicht  blos  die  allerkleinsten  im  In- 
nern eines  Lobulns  verlanfenden  Aesichen  isolirt, 
auch  die  zu  einem  Lobnlus  hmzutretenden,  bezüglich 
zwischen  2  Lobuli  hinziehenden  Arterien  haben  nach 
ihm  einen  vollkommen  getrennten  Verlauf.  Dieser 
Auffassung  stunmen  Cohn heim  und  Litten  bei, 
denn  nach  ihnen  giebt  es  keinen  Anhaltspunkt  dafür, 
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dass  die  Speisung  der  Gefiisse  eines  Lungenläppchens, 
dessen  zuführende  Arterie  verlegt  ist,  von  den  Zwei- 
gen einer  Bronchialarterie  übernonunen  wird. 

Durch  rein  anatomische  Untei*8uchungen  einer- 
seits, sowie  andererseits  experimentell  durch  In- 
jektion von  Farbstoffen  in  das  Gefksssystem  leben- 
der Thiere  hat  Eüttner  ein  höchst  schätzbares 
Material  zur  Lösung  dieser  Frage ,  und  zwar  im 
Sinne  der  zuerst  genannten  Anatomen ,  zusammen- 
gebracht. 

Arteria  pulmonalis.  Die  Verästelungen  der 
Art.  pulmonalis  folgen  unverrttckt  jenen  des  Bron- 
chialbaums, so  dass  man  in  jedem  Lungenpräparate 
das  dem  Bronchus  zunächst  liegende,  mit  ihm  in 
einer  Richtung  ziehende  grössere  Oefäss  mit  Sicher- 
heit als  einen  Zweig  der  Art.  pulmonalis  ansprechen 
darf.  An  Lungen  von  Embryonen  und  Neugebomen 
sieht  man  beide  in  dem  nämlichen  Bindegewebslager 
liegen,  das  vom  Lungenhilus  ausgeht,  in  den  Hilus 
der  einzelnen  Läppchen  eintritt  und  hier  ausstrahlt. 
In  den  Läppchen  verlaufen  Aestchen  des  Bronchus 
und  der  Lungenarterie  dicht  neben  einander,  und  es 
treten  auch  Arterienästchen  an  den  Bronchus  selbst, 
die  bis  zur  Mucosa  des  letztem  vordringen,  die  übri- 
gen Schichten  des  Bronchus  der  Art.  bronchialis 
überlassend. 

Mit  dem  Auftreten  der  teiininalen  Bronchiolen 
ändert  sich  übrigens  das  Verhältniss :  die  Bronchial- 
arterie hört  als  solche  auf  und  die  Art.  pulmonalis 
umspinnt  mit  ihren  Seitenzweigen  ausschliesslich  die 
alveolaren  Ausstülpungen  an  ihrer  Aussenfläche. 
An  der  Stelle,  wo  sich  der  terminale  Bronchus  in 
ein  System  endständiger  Infundibula  spaltet,  theilt 
sich  der  zugehörige  Ast  der  Art.  pulmonalis  pinsel- 
förmig in  Aestchen  für  die  einzelnen  Infundibula,  an 
deren  Aussenfläche  sie  sich  verbreiten.  Die  Ein- 
senkungen  oder  Thäler  zwischen  den  an  einander 
stossenden  Alveolen  werden  von  den  Venen  einge- 
nommen. An  Lungen,  deren  Infundibula  und  Läpp- 
chen gut  ausgedehnt  sind,  sieht  man  die  Endver- 
zweigungen der  Art.  pulmonalis  über  die  Grenzen 
der  Infundibula  und  der  Läppchen  hinaus  in  das  in- 
terlobulare und  subpleurale  Bindegewebe  treten,  wo 
sie  sich  capillar  auflösen,  oder  auch  zur  Peripherie 
eines  benachbarten  Acinus  treten  und  in  dessen  Ca- 
pillaren  übergehen. 

Vom  Hauptstanune  der  Art.  pulmonalis  zweigen 
sich  die  Nebenstämme  mehr  oder  weniger  recht- 
winklig ab,  in  den  Läppchen  dagegen  ist  die  Inser- 
tion eine  spitzwinkelige. 

Als  eine  Eigenthümlichkeit  der  Art.  pulmonalis 

ist  hervorzuheben,  dass  feinste  Geißlsse  aus  relativ 

starken  Stämmen  abgehen,  was  man  am  besten  an 

Corrosionspräparaten  erkennt. 

Von  einem  Gefässe  von  0.136  Mmtr.  Darchmesser 
zweigten  sidi  dicht  neben  einander  and  der  Reihe  nach 
Qefässe  von  0.033— 0.016— 0.011— 0.010 Mmtr.  ab,  oder 
von  einem  0.619  ümtr.  dicken  Gefässe  entsprangen 
Reiserchen  von  0.17—0.08—0.04—0.01  Mmtr.  Durch- 
messer.   Im  letztgenannten  Präparate  maassen  die  Ca- 


pilLaren  im  Durchschnitte  0.009  Bfmtr. ,  ond  somit  ist 
ersichtlich,  dass  von  relativ  mächtigen  Arterien  Seitea- 
äste  sich  abzweigen,  die  nahezn  fast  nordenDnichmesaer 
von  CapiUaren  haben.  Die  feinsten  Reiserchen  nnter- 
liegen  sofort  als  Vasa  vasonim  der  capülaren  Anflösimg, 
die  starkem  Aestchen  dagegen  gelangen  bis  in  das  peii- 
vasculare  oder  peribronchiale  Bindegewebe,  worin  sie 
sich  capillar  verästeln,  oder  sie  treten  znr  Oberfläche  der 
zunächst  liegenden  Läppchen  n.  losen  sich  indenCapil]l^ 
bahnen  der  Alveolen  anf. 

Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Endverzwa- 
gungen  einer  und  derselben  Stammarterie  sich  ver- 
schieden verhalten,  je  nachdem  sie  sich  im  Binde- 
gewebe oder  in  den  Alveolen  auflösen :  im  1.  Falle 
bilden  sie  weite  Maschen  mit  engen  Röhren,  in 
2.  Falle  dagegen  sind  die  Maschen  eng,  die  Ge 
fasse  aber  weit,  wie  alle  Capülaren  der  Lnngeih 
alveolen. 

Ein  bedeutender  Theil  der  Art.  pnlmonalis  finde! 
seine  capillare  Auflösung  im  interlobularen  Bindege 
webe,  sie  ist  somit  nicht  ausschliesslich  ein  sebe 
toiisches  GefUss,  und  ihre  Capillarbahnen  bilden  A 
zusammenhängendes,  die  ganze  Lunge  durchziehendei 
Netz. 

Wirkliche  Anastomosen  zwischen  den  Zweii 
der  Art.  pulmonalis  kommen  nicht  vor.    Indc 
auch  in  der  Säugethierlunge,  gleichwie  inderFros 
lunge,  werden  unter  bestimmten  Dmckverhält 
durch  Erweiterung  capillarer  Geisse  ansehnlic 
Verbindungen  zwischen  benachbarten  Zweigen 
Art.  pnlmonalis  hergestellt  werden  können. 

Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Art.  pulmoi 
und  Artt.  bronchiales   geben   folgende  That 
Aufschluss.     Injicirt  man  die  Lunge  eines  eben 
bluteten  Thieres  von  der  Art.  pulmonalis  aas, 
tritt  alsbald  grossblasiger  Schaum  aus  der 
der  weiterhin  geerbt  erscheint,  und  es  währt 
lange,  so  fliesst  die  Injektionsmasse  reichlich  ans 
Trachea ;  bei  der  mikroskop.  Untersnchung  erl 
man  dann  eine  vollständige  Füllung  der  Geftsse 
Bronchial  wand  bis  in  die  subepitheliale  Schiebt  hinC 
Injicirt  man  dagegen  die  Arteriae  bronchiales  i; 
der  Aorta  thoracica  oder  abdominalis  ans,  so  fliei 
die  Injektionsmasse   nicht  aus  der  Trachea  hen 
und  man  erhält  eine  Injektion  der  Lunge. 

Venae  pulmonales.  Nur  am  Hilus  der  Long 
liegt  die  Lungenvene  mit  der  Lungenarterie  und  dl 
Bronchus  zusammen,  im  weitem  Verlaufe  trennt 
sich  von  beiden  letztern.  An  embryonalen  Long 
erkennt  man  aber,  dass  die  Aeste  der  Lungenvei 
vom  Hilus  bis  zu  ihrer  capillaren  Auflösung  in  i 
interlobularen  Bindegewebszügen  gelegen  sind.  I 
bilden  an  den  äussersten  Grenzen  der  Läppck 
weite  Blutbuchten,  in  welche  sich  die  Venen  < 
Infundibula  mit  relativ  feinen  und  kurzen  St&mmck 
einsenken. 

Vasa  bronchialia.  Wie  zweierlei  arterie 
Gefässe  zu  den  Bronchien  treten,  nämlich  Zwe 
aus  der  Aorta  und  Zweige  aus  der  Art  pulmoml 
so  sind  auch  die  von  den  Bronchien  kommend 
Venen  doppelter  Art,  insofern  ausser  den  zur  Axn 
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und  Cava  superior  tretenden  auch  solche  y   die  zu 
PdmoDalvenen  gehen,  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Arteriae  broncMcdes  zeigen  zahlreiche  Vai*ie- 
taten  des  Ursprungs.  Die  Bronchiales  posteriores 
ntstammen  regelmässig  der  Aorta  descendens  und 
der  rechten  Intercostalis  suprema,  treten  an  die 
MotereWand  dei*  beiden  Bronchialäste  und  begleiten 
diese  durch  das  Lungengewebe;  die  Bronchiales 
loteriores  entstammen  den  Mammariae  intemae.  Die 
Brooehialarterien  folgen  dem  Hauptstamme  desBron- 
ehe  und  geben  nur  unbedeutende  Zweige  an  das 
fiiodegewebBlager.  Der  Verlauf  der  Bronchialstämme 
ist  übrigens  durch  häufige  spiralige  Umdrehungen 
Jisgezeiehnet ,  die  anch  bereits  an  embryonalen 
lüoi^n  angetroffen  werden.  Dabei  ist  der  Verlauf 
fieser  St&nune  ein  sehr  in  die  Länge  gestreckter. 
h  Vergidehe  mit  den  andern  Luugengefössen  giebt 
Bronchialis  nur  spärliche  Seitenzweige  ab,  und 
in  grossem  Entfernungen  bemerkt  man  nur 
gelinge  Abnahme  des  Durchmessers.  Noch  bis 
den  feinsten  Verästelungen  hin  besitzen  die  Bron- 
68  eine  starke  Ringfaserhaut. 
Die  von  diesen  Bronchialarterien  abgehenden 
ige  zeigen  ein  verschiedenartiges  Verhalten :  ein 
rerläuft  an  der  äussern  Fläche  der  Enorpel- 
in  der  äussern  Faserhaut,  feinste  Zweige  durch 
und  die  Muskelhaut  zur  Mucosa  abschickend, 
treten  zu  den  peribronchialen  und  perivas- 
Bmdegewebsscheiden.  Darunter  sind  auch 
,  die,  aus  dem  Stamme  der  Bronchialis  direkt 
gend,  das  peribronchiale  Bindegewebe  durch- 
und  an  benachbarte  Infundibula  treten,  wo 
ich  capillar  auflösen.  Wenn  also  auch  im  All- 
die  Verzweigungen  der  Bronchiales  nur 
ffl  den  Alveolargängen  sich  erstrecken,  wo  ihr 
ebiet  mit  den  Capillaren  der  Art.  pulmonalis 
nhängt,  so  werden  doch  auch  Infundibula 
Älveoli  durch  Aortenblut  gespeist,  indem  von 
iv  grossen  Bronchialarterien  unter  nahezu  rechten 
ek  Zweige  abgehen  und  an  benachbarten  In- 

capillar  sich  verbreiten. 
Neben  den  eben  beschriebenen  eigentlichen  Ar- 
bronchiales  kommen  aber  noch  Arterien  vor, 
ach  selbstständig  im  Lungenbindegewebe  ver- 
in,  ohne  jedoch  Bronchialwandungen  zu  be- 
,  und  als  Arteriae  pleurales  oder  auch  als 
bronchiales  bezeichnet  werden  können.    Es 
feine  Arterienzweige,    die   aus   den  Arteriae 
bageae,  mediastinales,  pericai*diacae  stammen, 
in  der  Pleura  mediastinalis  verästeln,  mit  dieser 
Lnngenhilns  treten  und  sich  weiterhin  im  inter- 
Bindegewebe verbreiten.    Durch  umsichtig 
Injektionen  dieser  Pleuralarterien  oder  se- 
Bronchialarterien  von  der  Aorta  aus  kann 
völliges  Geftssnetz  im  subpleuralen  Bindegewebe 
liOngen  zur  Ansicht  gebracht  werden,  und  zu- 
ib  kann  man  erkennen,  dass  diese  Arterien,  be- 
ne  zur  Lungenoberfläche  gelangen,  Reiserchen 
dlucken,  die  sich  an  den  Trichtern  und  Alveolen 
veibreiten.     Genug,  es  bestehen  anastomo- 
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tische  Verbindungen  dieser  sekundären  Bronchial- 
arterien mit  der  Art.  pulmonalis  und  mit  den  eigent- 
lichen Artt.  bronchiales. 

Die  Zweige  der  Art.  pulmonalis,  die  mit  dem 
Charakter  bronchialer  Geässe  an  die  Bronchien 
herantreten,  lassen  sich  dm*ch  umsichtige  Injektionen 
sichtbar  machen.  Ohne  an  die  äussern  Schichten 
der  Bronchien  besondere  Aestchen  abzugeben,  dringen 
diese  Arterien  durch  die  Faserhaut  und  Submucosa 
zur  Mucosa  vor,  verlaufen  hier  in  den  parallel  ge- 
stellten longitudinalen  Falten  der  grossem  Bronchien, 
anastomosiren  vielfach  mit  einander  und  entsenden 
pinselförmig  sich  auflösende  Zweige,  die  in  der  sub- 
epithelialen Schicht  gemeinsam  mit  den  verhältniss- 
mässig  spärlichen  Zweigen  der  Ali;,  bronchialis  ein 
dichtes  Capillarnetz  bilden,  das  enge  Maschen  und 
weite  Röhren  aufweist.  Dabei  begegnet  man  am- 
pullenartigen Auftreibungen,  welche  den  Gefössen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lymphgefässen  ver- 
leihen: die  Capillaren  messen  0.005  Mmti*.,  die 
ampullaren  Anschwellungen  0.026  Mmtr.  In  den 
faltenlosen  Bronchien  trifft  man  ein  Gefässnetz,  dessen 
Zweige  in  mehreren  Schichten  über  einander  gelegen 
sind  und  durch  rechtwinklig  abgehende  Seitenzweige 
in  Verbindung  stehen. 

Die  Venae  bronchiales  sind,  gleich  den  Arterien, 
ebenfalls  doppelter  Art.  Ein  Theil  der  von  den 
Bronchien  kommenden  Venen  geht,  wie  es  H  y  r  1 1 
und  Luschka  bereits  angegeben  haben,  in  Pul- 
monalvenen  über.  Werden  nämlich  vom  linken 
Atrium  aus  die  Pulmonalvenen  injicirt,  dann  füllen 
sich  ausser  den  Inftindibula  auch  in  der  Bronchial- 
schleimhaut Gef^sse,  die  einen  beträchtlichem  Durch- 
messer besitzen,  als  die  zu  den  Bronclüen  tretenden 
Zweige  der  Art.  pulmonalis.  Andere  Bronchialvenen 
dagegen  verlaufen  in  Begleitung  der  eigentlichen 
Arteriae  bronchiales  und  ergiessen  sich  in  die  Azygos 
und  in  die  Cava  superior.  Injicirt  man  einem  eben 
getödteten  Hunde  gefärbten  Leim  in  die  Aorta,  nach- 
dem man  den  Bronchialbaum  mit  concentrirter  Silber- 
lösung gefüllt  hat,  so  lässt  sich  nachweisen,  dass  die 
Injektionsmasse  durch  das  System  der  Bronchial-  und 
Pleuraarterien  bis  zum  rechten  Atrium  vordringt, 
und  zwar  durch  ein  System  von  Gef^sen,  die  den 
gleichen  Verlauf  einhalten,  wie  die  Bronchialarterien, 
aber  weiter  sind,  als  diese,  und  den  Charakter  von 
Venen  besitzen.  Wird  die  Injektion  von  der  Vena 
azygos  aus  unternommen,  so  erreicht  man  gleichfalls 
eine  Füllung  dieser  beiden  Gefässsysteme,  und  die 
Injektionsmasse  gelangt  in  die  Aorta.  Ein  Beweis, 
dass  dem  Systeme  der  Pleura-  und  Bronchialarterien 
ein  ähnliches  System  von  Pleura-  und  Bronchial- 
venen entspricht,  aus  dem  sich  das  Blut  in  die  Azygos 
und  Cava  superior  ergiesst. 

Die  auf  rein  anatomischem  Wege  ermittelte 
Thatsache,  dass  die  Bezirke  der  in  den  Lungen 
sich  verbreitenden  Gefässe  nicht  abgeschlossen  sind, 
vielmehr  Zweige  der  Art.  pulmonalis  und  der  Ai*tt. 
bronchiales  in  vielfacher  wechselseitiger  Beziehung 
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stehen,  vermochte  Küttner  ferner  auf  experimen- 
tellem Wege  häufig  genug  zu  bestätigen.  Wurden 
bei  Hunden  und  Kaninchen  die  linke  Art.  pulmonalis 
allein,  oder  zugleich  auch  die  zugehörigen  W.  pul- 
monales unterbunden ,  so  fanden  sich  bei  den  nach 
ein  paar  Stunden  oder  später  getödteten  Thieren 
starke  Blutanf&Uung  der  Lungen ,  sowie  Blut-  und 
Fasersteffgerinnsel  im  unterbundenen  Stamme  der 
Art  pulmonalis  und  in  deren  grossem  Aesten. 
Selbstverständlich  konnte  diese  AnflUlung  nur  durch 
die  Bronchialgefässe  zu  Stande  gekommen  sein. 
Wurde  dann  der  Versuch  dahin  abgeändert,  dass 
ausser  den  Pulmonalgefässen  auch  die  eigentliche 
Art.  bronchlalis  aus  der  Intercostalis  suprema  mit 
unterbunden  worden  war,  so  zeigte  sich  nichtsdesto- 
weniger die  Blutanhäufung  in  der  Lunge  gleichwie 
der  Fibrinpfropf  in  der  unterbundenen  Art.  pulmon., 
und  in  diesem  Falle  mussten  die  sekundären  Bron- 
chialai*terien  oder  die  Pleuralarterien  die  Cirkulation 
in  der  betreifenden  Lunge  unterhalten  haben. 

Bei  einer  andern  Versuchsreihe  wurde,  nachdem 
die  Art.  puimon.  der  einen  Seite  unterbunden  wor- 
den war,  eine  Lösung  von  Anilinblau  in  die  Blut- 
bahn des  Thieres  eingeftlhrt.  Wurden  die  Thiere 
nach  emer  Stunde  oder  nach  ein  Paar  Stunden  ge- 
tödtet ,  so  ergab  die  Untersuchung  Folgendes.  Die 
Lunge,  deren  Pulmonalarterie  durchgängig  gelassen 
worden  war ,  zeigte  saturirt  blaue  Flecke ,  und  die 
GeßLsse ,  namentlich  die  kleinem ,  waren  an  diesen 
Flecken  mit  blauen  Schollen  gefüllt ;  dabei  erschien 
die  Bronchialmucosa  tiefblau  gefkrbt.  An  der  Lunge 
mit  unterbundener  Pulmonalarterie  war  zwar  ober- 
flächlich keine  blaue  Färbung  wahrzunehmen ,  da- 
gegen enthielt  die  Ali;,  pulmonalis  von  der  Ligatui*- 
stelle  an  ein  blau  gefärbtes  Gerinnsel ,  das  sich  bis 
in  die  Verzweigungen  2.  und  3.  Ordnung  fortsetzte, 
und  die  kleinem  Zweige  und  die  Capillaren  zeigten 
auch  sparsame  kleine  blaue  Flecke,  die  Mucosa  der 
Bronchien  aber  war  blass.  Die  FarbstofTpartikel, 
die  nur  durch  die  Bronchialarterien  in  die  operirte 
Lunge  übergeführt  worden  sein  konnten,  wurden 
also  innerhalb  der  unterbundenen  Ali.  pulmonalis 
und  ebenso  auch  in  den  unterbundenen  vV.  pulmo- 
nales aufgefunden. 

In  einer  3.  Versuchsreihe  wurde,  nach  Unter- 
bindung der  Pulmonalgefässe,  Zinnober  in  wässiiger 
^/iproc.  Kochsalzlösung  durch  die  V.  jugularis  in- 
fundirt.  Auch  hier  zeigte  sich  der  Farbstoff  nicht 
nur  in  den  Zweigen  der  Bronchialarterie ,  sondern 
auch  in  den  Zweigen  und  im  unterbundenen  Stamme 
der  Art.  pulmonalis,  in  den  Capillaren  der  Alveolar- 
wände,  sowie  in  den  Lungenvenen.       (T  h  e  i  1  e.) 

147.  Waohsthumyersohiebungen  und  ihr 
EinfluBS  auf  die  Gestaltung  des  Arteriensystems; 
von  Prof.  G.  Schwalbe.  (Jenaische  Ztschr.  f. 
Natiu^.  XIL  p.  267—301.  1878.) 

Art.  spermaüca  interna.  Das  auffallendste 
Beispiel,  wie  die  von  der  Entwicklung  bedingte 
Lageveränderung  eines  Organs  auf  die  zugehörigen 


Gefässe  ein¥rirkt ,  liefern  die  Artt.  spermatlcse  in- 
temae ,  die  mit  fortschreitendem  Descensos  testiea- 
lorum  immer  mehr  verlängert  werden  und  einen 
spitzwinkligen  Urspmng  aus  der  Aorta  bekommen. 
Wir  brauchen  aber  nur  das  unterhalb  des  Urspnmgg 
der  Spermaticae  gelegene  Stück  der  Aorta  abdomi- 
nalis mit  einer  Spermafica  zu  vergleichen,  um  nns 
genügend  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Längt- 
zunähme  der  einzelnen  Arterien  nicht  überall  eint 
gleichmässige  ist. 

Ein  ungleichmässiges  Längenwachsthum  stellte 

sich  namentlich  auch  ganz  entschieden  heraus,  als 

Seh  walbe  die  Längen  der  Aorta  descendens  ondi 

der  Carotis  dextra  (mit  Einschluss  der  AniHiymi^ 

vergleichend  ausmaass. 

Wenn  die  Länge  der  Aorta  »100  gesetzt  wird,  aoi 
schwankte  die  Länge  der  Carotis  dextra  bei  Erwachsenei 
(6  FäUe)  zwischen  40.7  tmd  36.9,  bei  Fötus  undSiog- 
lingen  (5  FäUe)  zwischen  54.3  nnd  37.3.  EbeoM- 
zeigen  die  Längen  der  Aorta  thoracica  und  der  Aortd 
abdom.  Verschiedenheiten ,  wenn  man  die  bei  Fotos  vm^ 
bei  Erwachsenen  gefundenen  Werthe  mit  einander  vr-' 
gleicht.  Die  Messungen  endlich  jener  3  an  der  Aoi 
abdominalis  sich  marlcirenden  Abschnitte,  vom  Urspi 
der  Coeliaca  bis  zum  Ursprünge  der  Mesenterial  si 
von  der  Mesenterica  sup.  bis  zur  Mesenterica  inf., 
letzterer  bis  zur  Theilungsstelle  der  Aorta,  schlieaseii 
M5gUchkeit  nicht  aus ,  dass  das  innere  Wachsthain 
Aorta  abdom.  auch  ein  ungleichmässiges  ist. 

Art  recurrens  tibialis  posterior.      Bei  eiD( 
20  W.  alten  Kinde  war  diese  kleinere  Arterie  nc 
nicht  rückläufig;  vielmehr  zweigte  sie  sich 
winklig  ab.     Bedenkt  man  nun ,  dass  beim  Gml 
die  Knochen  im  Kniegelenke,  gleich  wie  im 
und  EUenbogengelenke,  rechtwinklig  gegen  eioi 
gestellt  sind,  dass  ferner   die  Theilungsstelle 
Poplitaea  in  Tibialis  antica  und  postica  beim 
höher  zu  liegen  scheint  als  beim  Erwachsenen, 
wird    man   sich   der  Annalime   niclit    versclili< 
können ,  die  für  den  Erwachsenen  regelrechte 
läufige  Richtung  der  Recurrens  tibialis  posterior 
in  der  Hauptsache  durch  eine  Wachsthumsvei 
bung  bedingt. 

Art.  tJiyreoidea  superior.  Die  Schilddrflse 
fährt  im  Verlaufe  der  natürlichen  Entwicklung 
Körpers  eine  allmälige  Lageveränderung ,  indem 
eine  Sti*ecke  weit  am  Halse  herabrückt.  Dieser  V^ 
Schiebung  muss  sich  die  an  die  Drüse  tretende  kd 
thyr.  sup.  anscliliessen.  Diese  Arterie  hat  zneti 
einen  aufsteigenden  Verlauf,  ihr  peripherischer  At 
schnitt  wird  daher  beim  Herabrücken  der  Drüse  eil 
absteigende  Richtung  bekommen,  ja  in  einzeln^ 
Fällen  wird  die  Arterie  sogar  in  ihrer  ganzen  Längj 
bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  Carotis,  in  äkl 
rückläufige  Richtung  hineingezogen,  während  in  d| 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Thyreoidea  superior  des  fi 
wachsenen  nur  einen  aufsteigenden  Anfangstheil 
einen  rückläufigen  peripherischen  Theil  aufweist] 

Arteriae  intercostales  et  lumbales.     Diesej 
die  Körperwandungen  bestimmten  segmentalen  A( 
der  Aorta  desc.  erschienen  beim  Erwachsenen 
rückläufig  als  bei  Embryonen  und  Kindern. 
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Am  »ngesprochensten  ist  diese  Rücklänflgkeit  an 
den  obefsten  Intercostales,  sie  mindert  sich  an  den  weiter 
ibwtrts  entsprangenen  Arterien  immer  mehr,  besteht 
tber  bis  la  den  letzten  Lumbales  herab,  deren  Ursprunges- 
Winkel  immer  noch  nicht  ein  rechter  ist.  Dagegen  maass 
Sehwilbe  bei  einem  20  W.  alten  Kinde  die  Winkel, 
wdebe  ?oii  den  Anfangen  der  einzelnen  Arterien  mit  der 
Aehse  der  Aorta  gebildet  werden ,  nnd  erhielt  folgendes 
Ergebniss:  der  Winkel  der  Intercostalis  I  =  120<>,  der 
htereostaltB  II  »  110^  der  Intercostalis  III  =:  99«,  der 
Iitereostalis  lY  «»  90® ;  bis  zur  Lumbalis  III  erhält  sich 
fieser  rechte  Winkel  und  an  den  beiden  untersten  Lum- 
biies  ist  derselbe  sogar  ein  spitzer  geworden. 

Diese  ümäDderungen  in  der  Richtung  des  Ur- 
fnmgstbeils  aller  segmentalen  ans  der  Aorta  kom- 
leoden  Arterien  kann  nnr  dadurch  zu  Stande  ge- 
tommeD  sein  y  dass  die  auf  der  vordem  Fläche  der 
Wirbelsäale  aufliegende  Aorta  im  Verlaufe  der  Kör- 
ferentwicklung  selbst  eine  Verschiebung  eifuhr. 

Schwalbe  fand  sieb  deshalb  veranlasst ,  die 

IlDge  der  Aorta  desc.  and  die  Länge  der  Wirbel- 

beim  Erwachsenen  und  in  der  eraten  Zeit  der 

icklang  in  Parallele  zu  stellen. 
Ab  Lange  der  Aorta  wurde  die  gerade  Linie  ge- 
▼on  der  Mitte  des  Ursprungs  der  Subclavia  sinistra 
nm  Theilungswinkel  der  Aorta ,  der  übrigens  nach 
hwalbe  beim  Erwachsenen    in  der  Mehrzahl  der 
dem  5.  Lendenwirbelkörper  zu  entsprechen  scheint, 
etwas  tiefer  liegt,  als  meistens  angegeben  wird.    Die 
der  Wirbelsäule  wurde  durch  die  gerade  Linie  ge- 
weiche vom  Obern  Rande  des  Tnberonlum  ante- 
idaotis  zum  Promontorium  gezogen  wird.  Bei  11  £r- 
en  schwankte  das  Verhältniss  der  Aortalänge  zur 
elange  zwischen  1 : 1.48  und  1 : 1.83  und  das 
war  at  1  :  1.68.     Bei  8  Fötus  und  Säuglingen 
dieses  Verhältniss  zwischen  1 : 1.51  u.  1 : 1.91. 

icheint  aber  von  der  11.  Woche  des  intra- 
Lebens  bis  zur  20.  Woche  nach  der  Geburt 
Wachsthom  der  Wirbelsäule  jenes  der  Aorta  zu 
en,  so  dass  weiterhin ,  zumal  aber  beim  Er- 
f  die  absteigende  Aorta  eine  relativ  kleinere 
der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  bedeckt; 
iD  froher  embryonaler  Zeit. 
Corotü.     Nach    seinen  Untersuchungen  muss 
Sehwalbe   mit  6.  Simon  dahin  erklären^ 
&  Theilung  in  Carotis  interna  und  externa 
g  etwas  höher  liegt  als  der  obere  Schild- 
d;  auf  welchen  jene  Theilung  in  den  ana- 
Handbflchem  verlegt  zu  werden  pflegt. 
&  Halswirbelsäule  bezogen  liegt  dieTheilungs- 
der  Carotis  comm.  am  häufigsten  im  Bereiche 
3.  Halswirbels.     Uebrigens  glaubt  sich  Seh  w. 
to  Annahme  berechtigt,  dass  die  Theilung  der 
comm.  regelmässig  in  verschiedener  Höhe 
en  wird;  je  nachdem  man  Individuen  mit  kur- 
Halse  oder  mit  langem  Halse  untersucht:  bei 
igen  liegt  die  Bifurkation  gewöhnlich  höher, 
Kyeaa  des  Kieferwinkels ,  bei  langhalsigen  liegt 
und  entspricht  sogar  bisweilen  dem  untern 
^ Schildknorpels.  Ausserdem  findet  Sehw., 
nf  der  linken  Seite  die  Bifurkation  um  die 
eines  halben  oder  selbst  eines  ganzen  Hals- 
tiefer zu  liegen  pflegt,  was  damit  im  Ein- 
steht, dass  die  Länge  der  Carotis  sinistra  der 
▼on  Carotis  dextra  -{~  anonyma  nachzustehen 


pflegt.  Der  Unterschied  betrug  bei  3  Erwachsene 
6.5,  16,  10  Mmtr.,  bei  einem  22  Tage  alten  Rinde 
9  Millimeter. 

Die  Theilung  in  Carotis  int.  nnd  Carotis  ext.  er- 
folgt aber  beim  Erwachsenen  in  2  verschiedenen 
Formen ,  die  als  spitzwinklige  und  als  kandelaber- 
förmige  bezeichnet  werden  können. 

Bei  der  spitzwinkligen  Theilung  Uegen  beide  ans  der 
Theilnng  hervorgegangene  Gefässe  mit  ihren  einander 
zugewandten  Seiten  dicht  neben  einander  und  verlaufen 
sofort  parallel  derart,  dass  die  Carotis  int.  anfangs  hinter 
der  externa,  später  mehr  medianwärts  gelegen  ist.  Dabei 
ist  eine  leichte  Auftreibung  oder  Anschwellung  an  der 
Theilungsstelle  bemerkbar,  die  fast  ausschliesslich  jenem 
in  die  Carotis  int.  überführenden  Ende  der  Car.  comm. 
und  zugleich  auch  dem  Anfangstheile  der  Car.  int.  selbst 
angehört.  Zu  erwähnen  ist  auch  noch ,  dass  bei  spitz- 
winkliger tiefer  Theilung  der  Car.  comm.  die  Thyreoidea 
sup.  ein  längeres  aufsteigendes  Anfangsstück  zu  besitzen 
pflegt.  Bei  kandelaberartiger  Theilung  der  Car.  comm. 
behält  die  Carotis  ext.  ganz  die  nämliche  Richtung  mit 
der  Car.  comm.,  während  die  Car.  int.  sich  ziemlich  plötz- 
lich unter  einem  Winkel,  der  zwischen  50^  und  90®  liegt, 
nach  hinten  wendet  und  nach  einem  1 — l.öCtmtr.  langen 
Verlaufe  unter  einem  Winkel  von  120—1300  die  aufstei- 
gende Richtung  annimmt. 

Die  Carotis  int.  hat  also  bei  dieser  Form  eine 
Anfangsbiegung,  die  um  so  ausgeprägter  ist,  je  höher 
die  Theilungsstelle  liegt,  bei  tieferer  Lage  dieser 
letztem  aber  sich  mehr  verwischt,  so  dass  eben  zwi- 
schen beiden  extremen  Formen  allmälige  Uebergänge 
vorkommen.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  kandelaber- 
artiger Theilung  die  Thyreoidea  sup.  kein  aufstei- 
gendes Anfangsstück  hat,  sondern  in  toto  eine  ab- 
steigende Richtung  besitzt.  Die  spitzwinkelige  Thei- 
lung kommt  nach  Schwalbe  vorzugsweise  bei 
langhalsigen  Individuen  vor,  der  kandelaberartigen 
Theilung  begegnet  man  mehr  bei  kurzem  Halse  und 
bei  hoher  Theilung.  —  Bei  Kindern  und  im  intra- 
uterinen Leben  scheint  die  kandelaberartige  Theilung 
der  Carotis  communis  vorherrschend  vorzukommen, 
obwohl  die  Thyreoidea  superior  bei  ihnen  stets  ein 
aufsteigendes  Anfangsstttck  besitzt.       (T  h  e  i  1  e.) 

148.  Bemerktmgeii  über  den  feineren  Bau 
der  Milchdrüsen;  von  Prof.  C.  Raub  er  zu  Leip- 
zig (Originalmittheilung  i). 

Im  Anschluss  an  seine  Mittheilung  über  die  Ab- 
sonderung der  Milch  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  14) 
bemerkt  Vf.,  er  habe  seitdem  das  Vorkommen  zahlrei- 
cher farbloser  Blutkörperchen  in  den  Lymphgefässen 
u.  im  Stroma  säugender  Milchdrüsen  in  grosser  Schön- 
heit bei  dem  Kaninchen,  der  Maus,  der  Kuh  u.  s.  w. 
beobachtet.  Wohlerhaltene  oder  bereits  in  der  Um- 
änderung zu  Colostrumkörperchen  begriffene  Lymph- 
köiperchen  wurden  bei  allen  angegebenen  Thierarten 
auch  in  dem  Innern  der  Drüsenbläschen  gesehen, 
ausserdem  freie  Kerne  inmitten  der  Milchkügelchen- 
Gruppen,  welche  die  Drüsenbläschen  anfüllen.  Nicht 
alle  Drtlsenbläschen  sind  selbst  bei  fiinktionirenden 
Milchdrüsen  mit  Milch  gefüllt;  einzelne  zeigen  blos 


<)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  dernaturforsch.  Gesell- 
schaft zu  Leipzig  vom  11.  März  1879. 
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SemmMlung;  so  dass  man  auf  Zeiten  relativer  Ruhe 
und  Thätigkeit  in  dem  Verhalten  der  Drflsenbläschen 
der  säugenden  Milchdrüse  schliessen  muss. 

Das  Epithel  der  Drüse  ist  in  der  Regel  ein- 
schichtig in  den  feineren  Gängen  und  Alveolen ;  an 
älteren ,  jedoch  noch  milchenden  Kühen  konnten  in- 
dessen auch  Alveolen  mit  unregelmässig  zwei-  selbst 
dreischichtigem  Epithel  gesehen  werden.  Die  Epi- 
thelzellen zeigen  dabei  y  je  nach  der  Behandlungs- 
methode mehr  oder  minder  deutlich^  eine  Längsstrei- 
fung  des  Protoplasma  y  welche  an  die  von  den  Spei- 
cheldrüsen und  Nieren  bekannte  Anordnung  zu  einem 
Stäbchenapparate  lebhaft;  erinnert.  In  der  That  er- 
kennt man  bei  der  Beti'achtung  der  Aussen-  und 
Innenflächen  der  Epithelzellen  eine  deutliche  Punkti- 
rung ,  da  man  hier  den  Stäbchenapparat  nicht  von 
der  Seite  y  sondern  die  einzelnen  Stäbchen  mit  ihren 
Enden  oder  auf  dem  optischen  Querschnitt  vor 
sich  hat. 

Die  Epithelzellen  liegen  zunächst  auf  einem  Endo* 
thel  y  welches  als  das  innere  Endothel  des  Drüsen- 
bläschens zu  bezeichnen  ist,  gegenüber  dem  äusseren 
Endothel,  welches  die  Membrana  propria  von  aussen 
deckt.  Das  äussere  Endothel  der  Alveole  bildet 
zum  Theil  die  Wände  der  perialveolaren  Lymphge- 
fässe,  welche  in  weit  grösserer  Ausdehnung  als  die 
Blutgefässe  den  Alveolus  umgürten. 

149.  Bericht  über  den  Zusammenhang  der 
chemischen  iZusanmiensetziing  des  Blutserum 

und  der  Herzschläge;  von  Dr.  Sti6non.  (Joum. 
de  Brax.  LXVII.  p.  393.  Nov.  1878.) 

Vf.  giebt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  das  Er- 
gebniss  von  Versuchen,  die  im  physiolog.  Institut  zu 
Leipzig  angestellt  und  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.  3  u.  4.  p.263,  1878.)  veröffentUeht 
worden  sind  0- 

1)  Wird  das  Herz  eines  Frosches,  welches  dm*ch 
vorausgegangene  Auswaschungen  mit  0.6%  Koch- 
salzlösung in  Scheintod  versetzt  war  y  mit  neuiraU^ 
sirtem  Serum  gefällt,  so  erhebt  sich  die  Leistungs- 
fähigkeit seines  Muskels  auf  eine  weit  geringere 
Stufe  als  sie  unter  gleichen  Umständen  durch  unver- 
ändertes Serum  erreicht  wird.  Diess  zeigt  sich  in 
dem  Umfange  der  einzelnen  Zuckung ,  die  auf  eine 
nach  Minuten  zählende  Pause  folgt,  dann  auch  in 
dem  Maximum ,  auf  welches  die  Hubhöhe  in  einer 
Reihe  von  Schlägen  steigt ,  die  in  einer  nach  Sekun- 
den zählenden  Zwischenzeit  zu  Stande  kommen,  und 
endlich  in  der  Steilheit  des  Abfalls,  den  der  Zuckungs- 
umfang  aufweist,  wenn  sich  die  Schläge  noch  jenseits 
des  eiTcichten  Maximum  fortsetzen.  Immer  ^llt  die 
Zuckung  weit  niedriger  aus  und  es  tritt  die  Ermü- 
dung rascher  ein,  wenn  die  Herzhöhle  statt  des  nor- 
malen ein  neutralisirtes  Serum  enthält.  Sämmtliche 
Veränderungen ,  welche  die  Leistungen  des  Herzens 
erfuhren ,  wenn  es  mit  neutralisirtem  statt  mit  nor- 

1)  Dieselben  werden  an  einer  andern  Stelle  eingehende 
BerücksichtiguDg  finden.    Red. 


malem  Serum  gespeist  war ,  lassen  sich  wieder  voll- 
kommen rückgängig  machen ,  wenn  das  neatnlisirte 
Serum  mit  einem  entsprechenden  Znsatz  vonkoUeng. 
Natron  in  die  Kammerhöhle  geführt  wird.  Hierin 
liegt  der  Beweis,  dass  die  Umstimmung ,  welche  die 
Neutralisation  des  Serum  hervorbrachte,  in  der  Aus- 
schaltung des  kohlens.  Natr.  begründet  war. 

2)  Zwischen  gekochtem  und  ungekochtem  Serum 
besteht  der  Unterschied ,  dass  gekochtes  Senm  die 
Leistungsfähigkeit  des  Muskels  während  derHen- 
ruhe  tiefer  herabsinken  lässt  als  das  frische.  Femer 
ist  das  frische  im  Stande  den  Herzmuskel  besser  vor 
der  anwachsenden  Ermüdung  zu  schützen. 

3)  Neutralisirtes  und  dann  gekochtes  Senm 
wirkt  sehr  ähnlich  dem  ungekochten  nentralisirteD, 
d.  h.  es  bedingt  eine  wesentliche  Einbnsse  in  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels. 

4)  Die  Lösung  des  fibrinoplastischen  Stoffes  in 
0.6proc.  Eochsalzsolution,  die  nebenbei  noch  0.1  */o 
kohlens.  Natr.  enthalten  kann ,  wirkt  wie  dieselbe 
Lösung  ohne  den  fibrinoplastischen  Stoff. 

6)  Alkoholische  Auszüge  c?6«5^rt<m  geben  aller- 
dings dem  Herzen  die  Befähigung  zum  selbststftndiges 
Schlagen  wieder,  wenn  diese  durch  Auswasehen  mit 
Kochsalzlösung  ihm  genommen  ist,  aber  in  sehrn- 
gleichem  Grade  und  nie  in  dem  Maasse,  wie  d&so- 
veränderte  Serum  es  thut.  Noch  am  besten 
die  eiweisshaltigen  Extrakte. 

6)  Die  Asche  des  wässrigen  Extraktes,  der  so. 
viel  kohlens.  Natr.  zugesetzt  ist,  dass  sie  O.l^/o  di- 
von  enthält,  wirkt  auf  das  zum  Stillstand  gebndiie 
Herz  nur  schwach  belebend  ein. 

7)  Die  Asche  des  alkoholischen,  eiweissfrM 
Extraktes  wirkt  wie  das  wässrige  Extrakt,  n« 
manchmal  etwas  intensiver. 

8)  Das  kohlensaure  Natron  in  0.5  bis  l.Oprot 
Lösung  vermag  dem  durch  Kochsalzlösung  znrBnk 
gelangten  Herzen  seine  Zuckungsfähigkeit  znrfiekiB- 
geben ,  jedoch  bleibt  der  Umfang ,  welchen  die  eis- 
zeine  Zusammenziehung  zu  erlangen  vermag,  ^ 
hinter  derjenigen  zurück,  die  das  unveränderte  Senm 
hervorbringt.     Dieses  Vermögen,  dem  Herzen  sein 
Zuckungsfähigkeit  zurückzugeben,  besitzt  kein  m^ 
ziges  Mineralsalz  ausser  dem  kohlens«  Natron,  aiidi 
nicht  Chlorkalium ,  schwefeis.  Kali  and  phosphoifl» 
Natron.  —  Durch  längeres  Verweilen  in  der 
kammer  wird  das  kohlens.  Natron  unwirksam 
das  Herz  steht  still.    Sammelt  man  jedoch  die  Flfia- 
sigkeitsmengen,  welche  durch  längeres  Verweilen  i& 
Herzen  unwirksam  geworden  sind,  und  fiührt  sie  ?oi 
Neuem  in  die  Kammerhöhle,  so  regen  dieselben  dei 
Schlag  von  Neuem  an ,  und  zwar  um  so  sicherer ,  J6 
anhaltender  man  sie  mit  Luft  geschüttelt  hat 

Schlussresultat :  Eine  Flüssigkeit ,  welche  den. 
Herzen  die  Befähigung  zum  kräftigen  und  reget*' 
massig  wiederkehrenden  Schlagen  ertheilen  soUf 
muss  ausser  0.6%  Kochsalz  noch  0.6  —  1.0*V 
kohlens,  Natr.  u7id  einen  Eiweisskörper  enäudten. 
Kohlens.  Natron  und  Eiweiss  sind  aber  nicht  gleich- 
werthig,  sondern  das  erstere  ist  viel  wichtiger  sb 
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lebsteie;  da  es  filr  sieh  alleiii  Herzcontraktionen 
Bwiiken  kann.     Diese  C<»itraktionen  sind  jedoch 
an  Energie  und  werden  erst  durch  denEGnzu- 
Ott  des  Eiweisses  umfangreich.     Die  Wirkung  des 
ilens.  Natron  ist  wahrscheinlich  die ,  dass  es  die 
jUmaetamg  einer  schon  vorher  im  Herzen  Vorhände- 
organiachen  Verbindung  fördert  oder  einen  Wi- 
entand  wegräumt,  der  dem  weitem  Verlaufe  des 


chemischen  Processes  hinderlich  ist»  Zu  letzterer 
Ansicht  stimmt,  dass  eine  beschränkte  Quantität  des 
Salzes  bei  einer  langem  Anwesenheit  in  der  Kammer 
ihre  erfrischende  Wirkimg  einbüsst.  Man  kann  sich 
diess  nur  dadurch  erklären,  dass  sich  das  Semm  mit 
Kohlensäure  beladet.  Daher  wird  eben  dieses  Semm 
auch  wieder  brauchbar,  sobald  es  durch  Schfltteln 
seine  Kohlensäm'e  abgegeben  hat.       (K  o  b  e  r  t.) 


II.     Hygieine,  Diätetik,  Pfiarmalcologie  u.  Toxilcologie. 


150.  üeber  die  Verwendung  von  deflbri- 
)m  Blnte  rar  Ernährung  vom  Mastdarme 

Bericht ,  erstattet  an  die  tlierapeut.  Gesell'^ 
ifizüNew  York  von  Dr.  Andrew  H.  Smith, 
few  York  med.  Joura.  April  1879.  ^) 

Der  Bericht  ist  begründet  auf  63  Fälle,  in  denen 
fngl.  Verfahren  gegen  verschiedene  Krankheiten 
^wendet  worden  ist. 
In  38  Fällen  gab  Lvngenphtläsis  in  den  ver- 
iensten  Stadien  die  Indikation  zur  fragl.  Medi- 
Acht  der  betr.  Kranken  konnten  die  Blut- 
gar nicht  vertragen,  entweder  wegen  allzu- 
Reizbarkeit  des  Mastdarms  oder  wegen  hefti- 
rRolikschmerzen,  welche  selbst  nach  Einspritzung 
finr  60  Grmm.  Blut  und  unter  Zusatz  vonTinct. 
anftraten.    In  10  Fällen  blieb  die  Einspritzung 
Bhtt  ohne  gfinstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
rSnnkheit,  oder  die  Bessemng  hatte  schon  vor 
lung  derselben  begonnen ,  so  dass  ihre  Wir- 
!  Dicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  war.     In 
'Mlen  war  dagegen  der  vortheilhafte  Einfluss 
ifcigl.  Verfahrens  ganz  deutlich,  und  zwar  durch 
le  des  Appetites  und  der  Lebenskraft,  durch 
mg  der  Nachtschweisse  und  der  Diarrhöe, 
le  des  Hustens,  ganz  besonders  aber  durch 
des  Körpergewichtes.     Die  Besserung  der 
erscheint  hierbei  von  der  grösstenBedeu- 
da  durch  dieselbe  ofifenbar  der  Verlauf  günstig 
wird.     In  Bezug  auf  die  in  einem  Hospi- 
Terpflegten  Kr.  hebt  der  Berichterstatter  aus- 
lieh hervor,  dass  die  Einspritzungen  von  Blut 
neben  der  üblichen  Hospitalbehandlung  —  Le- 
Brandy,  Expektorantien  oder  Narkotika, 
Schwefelsäure  oder  Zinkoxyd   gegen   die 
liweisBe,  Chinin  bei  excessiver  Temperatur  —  zur 
idmig  kamen,  er  glaubt  aber  doch ,  dass  die- 
zar  gOnstigen  Wirkung  der  gewöhnlichen  Be- 
reise wesentlich  beigetragen  haben.     Die 
,  knrz  mitgetheilten  Fälle  liefern  nur  den 
ftr  die  vorstehenden  allgemeinen  Angaben, 
Theil  sehr  schlagend  dadurch ,  dass  nach  Aus- 
der  Einspritzung  von  Blut  sofort  eine  Ver- 
lemng,  sogar  mit  Abnahme  des  vorher  er- 
Körpergewichtes eintrat ,  nach  Wiederauf- 
der  Einspritzungen  dagegen  sehr  bald  deut- 

F5r  die  Uebenendong  eines  Abzuges  dankt  ver* 
Wr. 

M.  JaMb.  Bd.  182.  Hft.  1. 


liehe  Besserung  mit  Zunahme  des  Körpergevdchtes 
folgte.  In  einem  Falle  von  Diarrhöe  bei  einem  Phthi- 
siker,  in  welchem  verschiedene  Mittel  behufs  der  Er- 
nährung vom  Mastdarme  aus  ohne  Erfolg  angewen- 
det worden  waren,  wirkte  die  Einspritzung  von  Blut 
geradezu  nachtheilig. 

Unter  9  Kr. ,  welche  an  hochgradiger  Anämie 
aus  verschiedenen  Ursachen  litten,  blieb  die  Ein- 
spritzung von  Blut  nur  bei  einem  19jähr.  Mädchen 
ohne  Erfolg.  Bei  allen  übrigen  wurde  durch  die- 
selbe wesentliche  Besserung,  bez.  völlige  Heilung 
erzielt.  Als  besonders  bemerkenswerth  möge  fol- 
gender Fall  kurze  Erwähnung  finden. 

Ein  Geistlicher  litt  an  hochgradiger  Anämie  in  Folge 
von  aUgemeiner  Herabsetzung  der  Ernährnng,  welche 
nach  einer  vor  2  J.  fiberstandenen  Plenritis  zuriickgeblie- 
ben  war.  Die  rechte  Lunge  war  durch  den  Ergnss  com- 
primirt  gewesen  und  Exsadatschwarten  hinderten  ihre 
Ausdehnung,  nachdem  die  Flftssigkeit  resorbirt  worden 
war ;  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  erschien  ganz  einge- 
sanken.  Athmen  sehr  erschwert ,  in  der  ftfinate  60 — 70 
Athemzfige;  Gesicht  blass,  Lippen  blutleer;  Beine  ge- 
schwollen; anhaltender  trockner  Husten;  gänzlicher 
Mangel  an  Appetit ;  sehr  gestörter  Schlaf.  Fat.  erhielt 
nur  jeden  Abend  eine  Theetasse  voll  Blnt  in  das  Rectum 
eingespritzt.  Nach  2  Wochen  war  die  Geschwulst  der 
Beine  versohwunden,  das  Athmen  viel  ruhiger,  der  Schlaf 
und  Appetit  viel  besser  und  nach  6  Wochen  hatte  Fat. 
wesentlich  an  Körperkraft  gewonnen.  Als  jetzt  die  Ein- 
spritzungen ausgesetzt  wurden,  kehrten  die  frühem  Er- 
scheinungen sofort  zurück,  weshalb  nach  5  Tagen  die 
Blut-Einspritzungen  wieder  angewendet  wurden.  Schon 
in  der  darauf  folgenden  Nacht  hatte  Fat.  einen  erquicken- 
den Schlaf  und  behielt  am  nächsten  Morgen  setaie  gewöhn- 
liche Mahlzeit  zum  1.  Male  wieder  seit  3  Tagen  bei  sich. 
Von  da  ab  machte  die  Besserung  stetige  Fortschritte.  Als 
diesem  Kr.  einO  Zeit  lang  aus  Missverständniss  jeden 
Abend  270  Grmm.  Blnt  eingespritzt  worden  waren,  er- 
schienen die  Ansleemngen  ausserordentlich  stinkend. 
Dieselbe  Menge  zur  Hälfte  des  Morgens,  zur  Hälfte  des 
Abends  eingespritzt,  wurde  dagegen  ohne  Beschwerden 
vertragen. 

Bei  5  Kr.y  welche  an  schwerer  Dyspepsie  aus 
verschiedenen  Ursachen  litten  und  keine  Nahrungs- 
mittel bei  sich  behielten,  bewirkten  die  Blutklystire 
sehr  wesentliche  Besserung,  bez.  völlige  Heilung. 
Ein  durch  langjähriges  Asthma  dyspepticum  sehr 
herabgekommener  Herr  blieb,  so  lüige  er  die  fragl. 
Einspritzungen  (allmälig  180—240  Grmm.  Blut 
2mal  tägl.)  brauchte,  von  seinen  KrampfanMen 
frei,  konnte  seine  Geschäfte  besorgen  und  hatte  ca. 
4  Kgrmm.  an  Körpergewicht  gewonnen.  Die  Ein- 
spritzungen  veranlassten  jedoch  hartnäckige  Ver- 

2 


n.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  n.  Toxikologe. 


achlflaslicti  weggelasaen  wur- 
■e  Leiden  wieder  auftrat, 
te  die  Einspritznag  von  Blnt 
Spfimg  ana  verajhiedenen  Uv- 
mrden  dieselben  nicht  vertra- 
irkenawerth  erscheint  folgen- 

einer  Alterflssnr  and  HaaUarm- 
'sclie  An^le  von  Dysenterie  seit 
herabgekomniene  Dame  war  in 
eben  in  den  Zustand  anssenter 
eQ.  Sic  litt  an  «thm erzhafter 
Inm,  Appetitmaagel,  l^dilafloslg- 
ensausen ,  OeBichtstänacbiingen. 
waren  beaeitigt,  nachdem  eini|;e 
ägl.  ISOOrmm.  Blut  eingeapiitzt 
incm  Landanfenthalte  fühlte  bIc 
sie  sich  grossen  häaslichen  Ad- 

Folge  deren,  HOnie  eines  aeaen 
die  (yühern  Erscheinnngen  Kam 

Auch  Jetat  bnwtrkten  die  Blnt- 
jBBemng,  nnd  nach  4w0chent1. 
'  der  Znatand,  trols  aebr  nn^n- 
iedigend  wie  zuvor. 
1  Ovarial-Neuralgie  blietten 
ohne  gtlnatige  Wirkung,  wäh- 
Q  andern  Falle  von  erblicher 
Angalie  fehlt)  bei  Matter  und 
auftrat.  Eben  so  erfolgreieh 
en  bei  einer  durch  anhaltende 
;)ften  Dame  und  bei  einem 
lares  Erbrechen  in  Folge  von 

anf  das  Aeuseerste  berabge- 
as  in  halbbewusstem  Zustande 
in  das  Krankenhaus  gebracht 

r  letzten  2  Wochen  allein  mittels 
Brandy  (90  Onnm.  :30  Onnm., 
,  Da  dnrch  die  Verbindung  von 
e  der  Coagulaüon  dea  Eiweisses 
zu  werden  schien ,  wurden  Kly- 
neben  Bl>er  innerlich  Brandy  nnd 
leelöffel  voll,  verordnet.  Schon 
'at.  vollständig  bei  BewoBBtaein 
ftiger.  Sie  konnte  bald  wieder 
B  NabmntCBmlttel  vertragen  und 
ühmng  dnrcli  den  Hastdarm  bin- 
^ben  worden  war,  nach  6  Wo- 

ler  Untersuchungen  fasst  das 
.tzen  zusammen. 
r  befreite  Blut  eignet  sich  vor- 
vom  Mastdarme  ans. 
-ISOQnnm.,  2mal  täglich, 
gend  welche  Beschwerde  xn- 
80  Tollständig  resorbirt ,  dasa 
äen  Äualeemngen  ^ch  auffin- 

3.  Theile  der  Fälle  heit'akt 
nd  der  ersten  Tage  Stuhlver- 
:h  nnr  ananahmsweise  anhält 
brauche  des  Blutes  noch  stär- 
'osse  Reizbarkeit  der  Därme 
tenen  Ftülen  die  Anwendung 
umOglich. 


Die  Anwendung  von  Blnt  b  der 
Weise  ist  in  allen  Fällen  angezeigt,  in  denen  ddi 
das  tonische  Verfahren  durch  auf  dem  gewöhnlich«) 
Wege  angewendet«  UTittel  nicht  ausfahren  Hut, 
voroMffeeetzt,  dass  der  Dickdarm  genmd  ÜU  Die 
Ernährung  wird  dadurch  in  gttnsfigen  Fällen  in 
hüherem  Orade  befördert,  als  diess  dnrch  andere 
Mittel  mSglicb  ist. 

Eine  Qefabr  ist  mit  der  fragl.  Medikation  dnrdi- 
aus  nicht  verbunden ,  nnd  zwar  [wie  ans  den  mi^e- 
theilten  Fällen  hervorgeht]  selbst  wenn  dieselbe  Wo- 
chen hindurch  fortgesetzt  nnd  das  Blnt  in  erheUich 
grösserer  Menge  als  die  oben  angegebene  eingespritit 
wii-d.  (Winter.) 

151.  Zur  Pharmakologie  des  Mutterkonu. 

Prof.  Dragendorff  in  Dorpat  hat  höchst  in- 
(«ressante  Unteranchnngen  Ober  die  Beetandibeile  de« 
Mutterkorns  in  Hinsicht  auf  ihre  Bedeutung  fllr  den 
Haushalt  der  Pflanze  angestellt  (Pharm.  Ztschr.  f. 
RuBsland.  —  Phai-m.  Ztsclir.  f.  Dentschland  XXm. 
3.  p.  18.  1878). 

Das  Mutterkorn  ist  ein  Zustand  des  Hutterkon- 
pilzes,  welcher  im  Hochsommer  entsteht,  aber  dan 
bestimmt  ist,  diejenigen  Zeiten  des  Jahres,  weide 
seiner  Entwicklung  ungünstig  sind ,  zn  Oberdanen, 
d.  h.  ungefähr  6 — 9  Monate.  Dm  dieser  schwieri- 
gen Aufgabe  zu  genflgen,  musste  wie  bei  den  la 
langer  Ausdauer  bestimmten  Samen  höherer  Ge- 
wächse auch  beim  Mutterkorn  «in  recht  waaerarmr* 
und  namenüieh  ein  Gewebe  mit  geringer  Neigmg, 
Wat»er  aufzunehmen ,  da  sein.  Das  Matträton 
musste  in  den  Stand  gesetzt  sein,  während  der  melit 
feuchten  Herbstzeit  und  eines  Theiles  des  WinloB 
unberOhi't  von  äussern  Einflüssen  auf  dem  Erdboden 
anszobalten,  und  es  musste  namentlich  einem  Difiii- 
sionsverkehr  mit  der  feuchten  Umgebung  znnächst 
vorgebeugt  sein.  Die  physikalisch-chenüscbe  Vnia- 
SDchung  bestätigt  nun  in  der  That  die  Armuth  de 
frischen  Mutterkorns  an  Wasser,  sowie  die  gelinge 
Hygroskopitat  desselben.  So  enthielten  2  Mutter 
koniproben  gleich  nach  dem  rechtzeitigen  Einsan- 
meln  4.4  und  4.8%  vom  Gewichte  der  lufttrockaeo 
Substanz  an  Wasser,  während  ein  bis  znrn  Juni  des 
folgenden  Jahres  aufgehobenes  nach  mehrtägigem 
Contakt  mit  der  Luft  9.5i0jo  Feuchtigkeit  besass. 
Diese  geringe  Hygroskopitat  des  frischen  Präparats 
ist  bedingt  1)  durch  seinen  bedeutenden  Gehalt  u 
Fett,  welches  30 — 33'>/o  ausmachen  kann,  and 
2)  durch  den  Mangel  solcher  Substanzen,  welche,  wie 
im  Wasser  aufquellender  Pflanzcnscbl  dm,  diewasaer- 
haltende,  reap.  wasseranziehende  Kraft  desPflanien- 
thdls  erhöhen.  Die  grosse  Haltbarkeit  des  Mutter 
koma  nnd  Anadauer  gegen  von  aoasen  eindringende 
Zersetzung  wird  ausser  durch  die  Wasaerarmuth  er- 
zielt durch  die  Amoesenheit  an^eptüch  wirkender 
Stoße,  ala  welche  Vf.  das  zur  aromatischen  Onippe 
gehörige  SklereiyÜain  nnd  Sklerojodin  angesebeD 
wissen  will.  Um  die  achatzende  Kraft  dieser  Sub- 
stanzen zu  erhöhen,  sind  sie  namenÜich  in  den  peri- 
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pberai  Partiell  des  Eonis  aafgestapelt,  und  zwar 
Ms  m  einer  in  Wasser  löslichen  Form ,  theils  in 
OKf  uniMchen  (Calciomverbindiing). 

Im  Lanfe  der  Monate  ändert  sich  diese  Zusam- 
jUBsetixmg  des  Korns  in  einer  ganz  bestimmten 
Weiae.   Unter  dem  Binflusse  einer  durch  Ozonttber- 
idnias  bedingten   langsamen  Oxydation   sinkt  der 
Fettgehalt  vonSO— 330/oaiif  20— 220/o  u.  schwin- 
det der  lösliche  Theil  des  Sklererythrin ,   so  dass 
Aetberexkakte   des  frischen  Präparats   auch  ohne 
Anfibiem  den  rothen  Farbstofif  in  Lösnng  haben, 
Extrakte  des  alten  aber  nur  nach  dem  Ansäuern. 
Wlhiend  aus  der  Binde  das  Sklererythrin  mehr  und 
flKlir  schwindet,   nehmen  die   Innern  ursprünglich 
idmeeweissen  Theile  des  Kornes  eine   gelbbraune 
I  Ariie  an,  die  ebenso  durch  die  Oxydationsprodukte 
ik$  Fettes  als  die  des  roAen  Faibstoffes ,  z.  B.  der 
Aaeosklerotinsäure,  bedingt  wird.     Zugleich  sinkt 
liflrGdialt  des  Seeale  »nSklerotinsäure  von  5.89 — 
\iM%  auf  3.0%,  während  der  an  «Sit/eromtian  von 
l.64-.0.790/#  auf  3.0%  steigt.  Der  Zweck  und  die 
Pdgedieser  Umwandlung  ist,  dass  das  Skleromucin  wie 
k  den  Samenschalen  höherer  Pflanzen  enthaltene 
I,  jetzt  hygroskopisch  wirken  und  den  Diflfu- 
rkehr  mit  der  Umgebung  steigern  kann.  Dabei 
nun  anch  andere  chemische  Vorgänge,  die 
fermentativen  Ursachen  beruhen,  sich  abspielen, 
ttmentlich   die  Bildung  von  Milchsäure   aus 
te  [?]  luid  Kohlehydraten*     Die  einmal  ent- 
starke Milchsäure  kann  aber  nicht  ungesät- 
m,  sondern  muss  sich  mit  Basen  verbinden, 
ik  neutrale  Salze  überzugehen.     Diese  Basen 
lenun  müssen  andern  salzartigen  Combinatio- 
ioitzogen  werden,  und  dadurch  werden  aus  den 
len  Phosphaten  saure  und  aus  den  Farbstofif- 
idungen  freie  Farbstofife.     Wenn  diese  Quellen 
Stoffe  nicht  mehr  ausreichen ,  müssen  zur 
ügung  der  immer  noch  neu  entstehenden  Sau- 
durch  den  Zerfall  stickstoffhaltiger  Mutterkom- 
itheile  neue,  stärkere  Basen  geschaffen  wer- 
s.  B.  Methylamin  u.  Trimethylamin,  die  man 
roU  schon  durch  den  Geruch  deuüich  erkennt  als 
der  Reaktion,  denn  das  ursprünglich  sauer  rea- 
Kom  reagirt  jetzt  stark  alkalisch.    Aus  der 
^oünsäure  werden  bei  diesem  Umwandlungs- 
mehrere  Alkaloide,  Leucin  und  vielleicht 
die  toxische  Wirkung  der  Sklerotinsäure   bei- 
Itende  Pikrodderoün,  Die  zu  allen  diesen  Vor- 
nöthlgen  Wärmemengen  werden  durch  die 
fdation  des  Fettes  erzeugt.  —  Eine  Fortsetzung 
für   den  Mediciner,   wie  für  den  Botaniker 
interessanten  Arbeit,  welche  namentlich  das 
Iten  gewisser  seifenartiger  Verbindungen  be- 
soll,  stellt  Vf.  in  Aussicht. 
Unter  den  Präparaten  des  Seeale  erwähnen  wir 
nv  das  von  Charles  Tanr et  entdeckte £>- 
crystalUsatum  (Bull,  de  TAcad  2.  S<^r.  VI. 
919.  Aoüt  21.  1877.  —  Pharm.  Ztg.  XXH.  86. 

f7).  

DasAlkaloid  soll  gleich  günstig,  wie  das  Mutter-  i)  Für  die  Uebenendong  dankt  verbindlich  Wr. 


kom,  gegen  Uterinblutungen  wirken ,  und  zwar  soll 
eine  Tagesgabe  von  4,  meisten  aber  schon  von  2 — 
3  Mgrmm.  ausreichen.  Dasselbe  bildet  lange  weisse 
Krystalle  von  Nadelform,  die  in  Wasser  tmlöslich, 
in  Aether,  Alkohol  und  Chloroform  aber  leicht  lös- 
lich sind.  Seine  Lösungen  in  Alkohol  und  in  Säuren 
verfärben  sich  an  der  Luft,  und  zwar  wird  erstere 
erst  gi*ün,  dann  bi*aun,  letztere  roth.      (Kobert.) 

152.  Zur  physiologischen  Wirkung  des 
Wasserstoffsuperoxyd;  von  Dr.  Paul  Gutt- 
mann  in  Berlin.  (Vkchow's  Arch.  LXXV.  2. 
p.  255.  1879. «) 

Vf.  hat  in  der  vorliegenden  2.  Abhandlung  — 
hinsichtiich  der  ersten  s.  Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  131 
—  namentlich  die  Assmuth-Pflüger'sche Theo- 
rie vom  unzersetzten  Durchgang  des  Wasserstoff- 
superoxyd durch  den  Organismus  zu  widerlegen  sich 
bestrebt.  Es  wurden  dazu  Versudie  an  Hunden, 
Kaninchen  und  Schweinen  angestellt,  welche  den 
unzweideutigen  Beweis  liefern,  dass  1)  das  H^Os 
im  lebendigen  Thiere  ebenso  in  Wasser  und  Sauer- 
stoff zerfällt,  wie  bei  Mischung  von  H^  O2  nnd  Blut 
ausserhalb  des  Thierkörpers,  und  dass  2)  in  Folge 
der  Hemmung,  welche  die  zahllosen  Gasblasen  der 
Blntcirkulation  in  den  Lungen  setzen,  Dyspnoe  und, 
wenn  die  injioirte  Menge  des  H^O^  eine  grössere 
war,  Erstickung  der  Thiere  eintritt,  obwohl  die  Luft- 
blasen häufig  genug  durch  die  Lungencapillaren 
hindurch  gehen,  ohne  in  ihnen  stecken  zu  bleiben. 
Dass  Assmuth  manchmal  im  Urin  unzersetztes 
H2  Oa  gefunden  hat,  widerspricht  diesen  Versuchen 
gar  nicht ;  im  Gegentheil,  auch  Vf.  fand  unter  4  Ver- 
suchen in  einem  (an  einem  Schweine)  deutliche 
Hi|  Og-Reaktion  im  Urin. 

Anhangsweise  bemerkt  Vf.,  dass  von  Kaninchen 
bei  Injektion  in  den  Magen  sdbst  grössere  Mengen 
von  H3  0)  schadlos  ertragen  werden.  Ref.  möchte 
diesen  Umstand  besonders  hervorheben,  da  er  einen 
Anhaltepunkt  für  die  innerliche  Anwendung  des 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  den  Ersticknngsanfällen 
croupkranker  Kinder  bieten  dürfte.      (Kobert.) 

153.  Ueber  die  Veränderungen  des  Na- 
triumsulphantimoniat  im  thierischen  Organismus 
imd  die  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  auf 
das  lebende  Blut;  von  Dr.  L.  Lewin.  (Virchow's 
Arch.  LXXIV.  2.  p.  220.  1878. «) 

Das  Natriumsulphantimoniat  hat  die  Formel 
Nas  Sb  S|  -f-  9  Hj  0  u.  wird  gewöhnlich  nach  seinem 
Entdecker  Schlippe  SchUppe^sches  Salz  genannt. 
Setzt  man  zu  emer  Lösung  desselben  in  Wasser  eine 
Säure,  z.B.  Schwefelsäure,  so  entsteht  Goldschwefel, 
schwefeis.  Natron  und  Schwefelwasserstoff.  Da  Vf. 
eine  ähnliche  Umsetzung  des  Salzes  im  thier.  Organis- 
mus (natürlich  nicht  mit  Schwefel-,  sondern  mit 
Kohlen-Säure)  vermuthete,  so  benutzte  er  es  zu  toxi- 
kologischen Versuchen  und  richtete  sein  Augenmerk 
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lieh  anf  das  Auftreten  von  Sckaefelxoaiaer- 

Fröichen  eleht  mm  nach  BubcnUnei'  Applikation 
&— 0.10  Onnin.  des  Salz«  In  Henigea  Hinnten 
Jnruhe ,  Aufhören  der  Respiration  und  flbrillare 
^n  eintreten.  Bald  darauf  färbt  sich  das  bla  da- 
lal  rotheHers  scliHarz,  and  sein  Schlag  wird  lang- 
I  arhythmisch.  Zuletzt  findet  eine  Fortbewegnng 
sänle  überhaupt  nicht  mehr  statt.  Bei  Karünckm 
■h  subcntaner  oder  iDtraTenöser  Darreichung  von 
)  Onnm.  des  SsUes  Unruhe  und  DyspnBe  auf; 
»r  sperrt  bei  Jeder  Inspiration  das  Maul  weit  anf ; 
iratloncn  werden  seltener;  die Hinterextremititen 
paretisch,  nnd  schlüsslicb  tritt  ohne  Convnislonen 

ein,  selbst  wenn  man  ihn  durch  künstliche  Re- 
len  zu  Termeideu  sncbt.     Bei  Hunden  tritt  ausser 
unten  ErBOhefnnagen  noch  Brechdurohrall  anf. 
e   diese  Symptome  lassen  sich  dadurch  er- 

dasH  bei  Kaninchen  die  Wirkung  des  Sohwefel- 
rtoffes  und  bei  Hunden  die  des  Anümons  in 
nrdergnmd   tritt.    Im  Urin   der   verendeten 

Usst  AiA  (nach  ZersUlrong  der  organ.  Sab- 
^ntinioQ  nachweisen,  in  der  Ezspirationsluft 
fa  lebenden  Hg  S,  ebenso  im  Blute  der  lebenden 
SBtort}enen.  Die  recht«  Herzhälfte  behält 
9  Stunden  na<^  dem  Tode  ihre  Erregbarkeit 
ihrend  die  KCrpermuBkalatur  za  dieser  Zeit 
fbr  jeden  Reiz  unempAoglicb  geworden  ist. 
diese  Versuche  ist  bewiesen,  dass  eine  Um- 
des  Salzes  in  Schwefelwasserstoff  nnd  eine 
3re  AntüDODverbindnng ,  sehr  wahrscheinlich 

Goldscbwefel,  im  Organismus  ganz  so  vor 
ht,  wie  wenn  man  zu  einer  Lösung  des  fragl. 
Schwefel-  oder  Kohlensaure  setzt.  Das  eut- 
.6  Antimonpentasnlphid  ist  zwar  an  sich  in 
Ftemasse  des  KSrpers  unlöslich,  wird  aber 
das  gleichzeitig  entstehende  Natrinmcarbonat 
ise  in  Lösung  llbergefQhrt  nnd  gelangt  so 
lens  bei  Händen  mit  zur  Wirkung.  Die  Ent- 
ig des  H^  S  geschieht  explosionsartig ;  wtlrde 
gsam  von  SUtten  gehen,  so  würden  toxische 
inungen  hier  ebenso  wenig  eintreten,  als  sie 
1  Bernard'schen  Injektionen  von  H^S  in 
;ularvene  von  Hunden  eintraten ;  der  Körper 
D  im  Stande  eine  gewisse  Menge  des  Gases 
•haden  fOr  den  Organismus  schnell  durch  die 
1  zu  entleeren. 

Itet  man  H^  S  durch  sauerstoffhaltiges  Blut,  so 
t  ucb  dieses  nach  Hoppe-Seyler,  Kauf 
,  Rosenthal  und  Lewisson  schmutzig- 
inn,  und  bei  Spektroskop.  Untersuchung  sieht 
ie   beiden  Streifen  des  Oxjhllmoglobin  ver- 

dnrch  das  breite  Band  des  reducirten  Hämo- 
Bevor  jedoch  die  Reduktion  beendet  ist, 
D  neuer  schmaler  Absorptionsstreifen  im  Roth 
in  den  Franenhofer'schen  Linien  G  u.  D  auf, 
JiH.-S.  nicht  als  ein  Hämatinstreifen,  sondern 
'  einer  Schwefel  Verbindung  de«  Humatin  oder 
lobin  anzusprechen  ist.  Trotz  vielfacher 
de  ist  es  bis  jetzt  nie  gelungen  diese  Blutver- 
ng  im  lebenden  Organismus  der  Warmblüter 
!Ugen,  bei  Vergiftung  mit  dem  Schlippe'schen 
tritt  ue  aber  gans  constant  auf.    Lewiu 


nennt  den  Äbsorptionsstreifen,  den  er  also  tnent  u 
lebenden  Thiere  hervoi^bracht  hat,  nach  dem  Vot- 
schlagevon  Lankester  Sidphhämoglohwaträfai. 
Er  liegt  bei  D ;  im  venösen  Blute  ist  er  eher  DMh- 
weisbar  als  im  arteriellen.  Wenn  er  einmal  tnfge- 
treten  ist,  lisst  er  sich  weder  durch  HindorcMeitan 
von  Sauerstoff,  noch  von  Eohlenoxyd  zum  Vr- 
schwmden  bringen  und  ist  noch  14  Tage  nach  da 
Vergiftung  zu  sehen.  Die  Ursache  dafür,  da«  dieM 
Streifen  bei  Vergiftung  selbst  mit  grossen  Schwdä- 
wasserstoffmengen  nie,  bei  Vergiftung  sdbst  nä 
kleinen  Sulphantimoniatmengen  aber  stets  auftritt, 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  der  H,8  im  2.  Falk 
im  Statos  nascens  auftritt  und  in  solchem  viel  iriik- 
samer  ist,  als  der  fertig  gebildete ;  ei  tnUUihl  AM 
chemitcht  Verbindung  des  naacirendtn  H^S  mi 
dem  Hämoglobin  der  BtutJcärperchen  ond  diw 
Verbindung  bleibt  auch  bei  Zufiihr  von  viel  Saxt 
Stoff  bestehen ;  die  kttnstliche  Respiration  ist  dita 
gegen  diese  Vergiftung  ein  ohnmSchtiges  Mittel. 

Im  AnschlusB  an  seine  Untorsuohnngen  Ober  d| 
Schlippe'sche  Salz  versochte  Dr.  Lewiu')  ii 
SulphhXmoglobinstreifen  durch  andere  Körper  ta  M 
zeugen,  von  denen  mch  ebenfalls  ose  Abflpalbnj 
von  Schwefelwasserstoff  durch  die  KohlmsKnn  M 
Organismus  vennuthen  liess,  z.  B.  durch  IVtMipM 
carbonsawre  Alkalien.  '. 

Das  Kalisalz  wurde  injicirt  und  der  ehem.  Zj 
eammensetzung  desselben  gemäss  trat  eine  Spam 
in  kohlensaures  Kali,  Schwefelwasser-  nndSchwrfj 
kohlensteff  ein.  Das  spektroskopisch  untersnd 
Blut  hätte  jetet  eigenUIch  2  Absorptionsstreifen  im 
mflssen,  nämlich  den  des  Schwefelkohlenstoff 
den  des  Schwefelwasserstoff;  es  zeigte  abernr4 
letitem,  diesen  jedoch  mit  derselben  DentUä&ol 
wie  beim  Schlippe'schen  Salze.  ^ 

Der  Sckwefelkoklerutoß,  welcher  bei  diesen  Va 
suchen  nor  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  td 
durch  seine  energische  Wirkung  in  den  Vordergni 
bei  der  Vergiftung  mit  Xanthogenaäure.  Kfl 
spaltet  sieb  nämlich  beim  Erwärmen  in  Alkohol  ta 
Schwefelkohlenstoff.  Dieselbe  Zersetzung  geht  di 
auch  im  Organismus  vor  sich,  und  es  gellagt,  d 
in  der  Exspirationsluft  auftretenden  Schwefelkobl« 
Stoff  z.  B.  mittels  Triäthylphosphin  nachzuweiM 
Der  zugleich  entetehende  Alkohol  wirkt  narkotiai 
so  dass  die  Thiere  wie  chloroformirt  da  liegen.  Gn 
man  die  Dosis  einigermaassen  hoch  (1 — 2  Gnno 
so  geht  die  Narkose  in  Tod  über,  der  aber  ni< 
durch  den  Alkohol  herbeigefflhrt  ist,  sondern  dm 
den  Schwefelkohlenstoff,  welcher  die  rothen  Bl 
körpereben  auflöst  und  das  Hämoglobin  zerset 
Bei  der  Spektroskop.  Untersuchung  des  Blutes  c 
mit  Xanthogeneäure  vergifteten  Thiere  findet  m 
daher  einen  Absorptionsskeifcn  im  Iloth,  welcher 

■)  Ueber  das  Verhalten  der  Trtiulphocarbonate,  i 
Xanthogensiore  u.  desSchwefelkohlenstoffBimthierisel 
OrpuiismuB  (Ärcb.  f.  AnaL  u.  Phrslol.  1879.  Nr.  : 
p.  83  Im  Sepaiatabdruok}. 
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Be&efaangen  mit  dem  des  HSmatiii  in  saurer 
:flberein8timmt.  Durch  Vergiftung  von  Thieren 
lit  fertigem  Schwefelkohlenstoflf  lässt  sich  diese  Blut- 
ig nicht  zu  Wege  bringen ,  wodurch  be- 
I  ist,  dass  wie  bei  den  Vergiftungen  mit  Schwefel- 
>ff  der  Status  nascens  die  unerlässliche  Be- 
ist. 

ÄIb  gleichfalls  filr  die  Toxikologie  sehr  wichtig 
wir  hieran  dasErgebniss  der  Untersuchungen, 
tiehe  Dr.  L  e  w  i  n  über  eine  Elementareinwirkung 
Nitrobenzol  auf  das  Blut  angestellt  hat. 
VoD  Stark  ow  ist  zuerst  auf  einen  bei  der  Nitro- 
dvergifiung  auftretenden  Absorptionsstreifen  im 
des  Blutes  auftnerksam  gemacht  worden ; 
[lehne  behauptete,   dieser  Streifen  lasse  sich 
Ib  des  Körpers  nicht  erzeugen.    Vf.  hat  ihn 
durch  mehrstttndliches  Behandeln  des  Blutes 
slorefreiem  Nitrobenzol  bei  gewöhnlicher  Tem- 
r,  sowie  durch  mehrmmutliches  Behandeln  bei 
40-— 50®  C.  erhöhter  Temperatur  stets  zu  er- 
veimochi   Derselbe  Streifen  Ifisst  sich  durch 
»benzol,  Aetfayläther  und  PetrolenmAther  her- 
gingen;  er  entsteht  aber  auch,  wenn  man  zu 
lern  Blute  so  wenig  Säure  zufügt,  dass  neben 
beiden   Oxyhämoglobinstreifen    der  Hämattn- 
^6D  zu  Tage  tritt.     Es  liegt  somit  die  Möglieh- 
Tor,  dass  das  Nitrobenzol  die  Fähigkeit  habe, 
Theil  der  Blutkörperchen  aufzulösen  und  da- 
neben  unverändertem  Hämoglobin  Hämatin 
tdnen  dem  Hämatin  in  seinem  Spektroskop.  Ver- 
vollkommen gleichen  Körper  hervorzubringen, 
ßtrobenzolspektrum  mit  den  beiden  Oxyhämo- 
dfen  bleibt  im  Blute  noch  lange  nach  dem 
bestehen,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  das  Nitro- 
die   gewöhnliche  postmortale  Sauerstoffauf- 
im  Blute  aufzuhalten  vermag.     (K  o  b  e  r  t.) 

154.    TödtUohe  BronohitiB  durch  Einath- 
der  bei  der  Destillation  von  Holageist 
[ekelten  Dämpfe;  von  Dr.  Goltdammer, 
[ig.  der  innem  Abtheil,  von  Bethanien.  (Vjhrschr. 
r.  Med.  XXIX.  1.  p.  162 ;  Juli  1878.) 

Der  26j&hr.  kräftige  Arbeiter  X.  drehte  am 
Od.  1877  in  emer  chemischen  Fabrik  irrthttm- 
Weise  das  Dampfventil  einer  Blase  mit  hoch- 
Holzgeist  auf  und  verschaffte  so  den  stark 
Dämpfen  einen  Austritt  in  den  Arbeits- 
Entgegen  der  Anordnung ,  die  Dämpfe  erst 
zu  lassen ,  ehe  der  Raum  wieder  betreten 
sollte y  machte  sich  X.  daran,  das  Lokal  zu 
\y  wobei  er  unausgesetzt  die  reizenden  Dämpfe 
anathmete,  bis  er  nach  IVa  Std.  krank 
Bethanien  geschafft  werden  musste. 
Bd  seiner  Aofoahme  klagte  er  über  heftiges  Brennen 
Angen  nnd  lebhafte  Schmerzen  im  Rachen.  Lider 
lUen,  Coi^imctiTae  injicirt;  Bachen  diffas  ge- 
Stfamne  rauh,  hanflger  Hasten  mit  weissschleimigem 
GronblasigeTrachealgeränache;  keine  Dyspnoe, 
firei.  Nach  Ordination  von  Eisblase  anf  den 
Umschlagen  auf  die  Angen  und  Morphinmemolsion 
lAbend  bei  normaler  Temperatur  derselbe  Beftmd,  nur 
Spvtom  etwas  gelb. 


27.  Oct. :  Temp. ««  Z^,  Sputum  sohleimig-^trlg, 
dünn ;  diflfases  Rasseln  auf  beiden  Lungen. 

28.  Oct. :  Temp.  «=>  40®.  Brennen  im  Halse,  rauhe 
Stimme ,  eitrige  Coqjnnctivitis ;  einige  Male  Erbrechen, 
leichte  Cyanose,  sonst  derselbe  Zustand. 

80.  Oct. :  Temp.  =»  38<^.  Wegen  starker  Cyanose 
und  Trachealrasseln  Sinapismen  nnd  Venaesektion  mit 
Erfolg  angewandt. 

31.  Oct. :  Temp.  »  37^  Lungenödem  nnd  Tod. 
—  Sektion:  starke  Röthang  des  Pharynx  und  Epithel- 
desqoamation  daselbst.  Tonsillen  gesehwoUen,  ans  den- 
selben schleimig-eitriges  Sekret  aaszadrficken.  Larynx- 
scMamhaut  stark  geröthet  und  erodart,  ebenso  die  sämnU' 
licher  Bronchien ;  Stimmbänder  wie  zernagt.  Langen  blut- 
reich ;  in  den  Bronchien  dünnes  eitriges  Sekret ;  Lungen- 
gewebe  überall  lafthaltig.  AJle  übrigen  Organe  ohne 
Abnormität. 

Aehnliche  Fälle  sind ,  wie  Vf.  hervorhebt ,  noch 

nicht  bekannt ;  nur  Eulenberg  hat  bei  Kaninchen 

nach   Einathmung   von   Holzgeist    vorübergehende 

Reizung  der  Schleimhaut  der  Nase  und  Luftröhre^ 

sowie  ku'ze  Narkose  beobachtet.         (Robert.) 

155.  fieaohuldigung  einer  Vergiftung  mit 
Alaun  und  Phosphor;  Voreichtemaa^sregeln ,  um 
bei  Eahumationen  Verunreinigung  der  Organe 
durch  Sand,  Erde  und  andere  fremde  Materien 
zu  verhüten;  von  George  Bergeron  u.  Louis 
L'Hote.  (Annal.  d»Hyg.  2.  S€t.  L.  (Nr.  104). 
p.  329.  Mars  1878.) 

Vir.  worden  vom  Qerichtshofe  zu  Bordeaux  um  ein 
Obeigutaohten  in  einem  Vergiftnngsfalle  angegangen,  in 
welchem  von  den  zanSchst  zn  Bathe  gezogenen  Sachver- 
ständigen sich  widersprechende  Gutachten  abgegeben 
worden  waren.  Dass  eine  Vergiftung  vorliege,  hatten 
beide  Sachverstandige  erklart.  Jedoch  nahm  der  eine 
Alaun-,  der  saidete  Phosphor-Vergiftung  bh.  Die  Diagnose 
der  Alannvergiftang  stützte  sich  aaf  erdige  Theile,  welche 
sich  in  den  Eingeweiden  fanden  and  welche  daher  kamen, 
dass  dieLeichentheile  nicht  mit  der  nothigen  Sorgfalt  auf- 
gehoben und  in  Gefässe  eingepackt  worden  waren.  Die 
Diagnose  derPhosphorvergiftang  dagegen  stützte  sich  auf 
die  saure  Reaktion  der  Leber,  die  ihrerseits  wieder  ihren 
Grand  in  der  Anwesenheit  freier  Phosphorsaare  hatte. 
Beide  Diagnosen  verwarfen  VfT.  mit  Recht  als  nnbegrün- 
det,  worauf  dicFreisprechong  des  Angeklagten  erfolgte. 

Ueber  den  Werth  der  sauren  Reaktion  der  Leber 
haben  Vff.  Versache  an  Lebern  von  beliebigen  Menschen 
nnd  von  2  Hunden ,  deren  einer  mit  Phosphor  vergiftet 
war,  während  der  andere  durch  Erhängen  getödtet  wurde, 
angestellt.  Es  ergiebt  sich  aas  denselben,  dass  die  saure 
R^iktion  der  Leber  in  der  Leiche  nach  Vergiftung  durch 
Phosphor  vorkommen  kann ,  aber  nicht  häufiger ,  als  sie 
auch  bei  andern  faulenden  Leichen  vorkommt.  Diese  sanre 
Reaktion  wird  bedingt  durch  einen  Gehalt  an  freier  PhoB> 
phorsäure,  der  aber  von  in  der  Nahrung  gereichtem  Phos- 
phor ganz  unabhängig  ist. 

Die  Bemerkungen  über  Vorsichtsmaassregebi  bei  ge- 
richtl.  Sektionen  sind  selbstverständlich.     (K  o  b  e  r  t.) 

156.  Vergiftung  mit  Cyankalium;  Nach- 
weis des  Giftee  in  den  Leiehentheilen  8  Tage  nach 
dem  Tode;  von  M.-B.  Pincus  in  Königsberg. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXIX.  1.  p.  49.  Juli  1878.  0 

Am  20.  April  1877  wurde  in  einem  Gasthause 
zu  Königsberg  der  30jähr.  Schreiber  H.  aus  B.  todt 
im  Bette  vorgefunden.  Dicht  dabei  stand  ein  Fläsch- 


>)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr, 
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„aosebeinend  mit  Od".  Fanftaa&l  24  Std. 
fand  die  gerichtlicbe  Sektion  statt, 
ie  (ut  genSbrtB  Leicbe  zeigte  nar  an  den  Bauch- 
I  Spuren  von  Verifesungi  auf  den  abhäDgigen 
a  reiohiiohe  htlirothe  und  blauiothe  Todteaflecke. 
Marre  in  allen  vier  Exlreiaiiäten  noch  itark.  Qe- 
iTid,  Pupillen  erneitert.  Finger  etark  flektirti 
lunkelhlau.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  deul- 
Geruck  nach  BloMäurt.  Auf  dem  grosBen  Netze 
le/üUle  v»uise  Ge/äiie  eiühtbai ;  ebenso  auf  dem 
,  in  letzterem  100  Grmm.  blutiger  Flüssigkeit, 
ichleioiliaut  braunroth ,  sulzig  aufgelockert  ohne 
ICD ,  nach  Blauaätire  riechend.  Die  zur  Cava  inf. 
:eo  Venen  mit  kiridaa/tähiüichem  Blute  ttrotzeiui 
Milz  enorm  blutreich,  Nieren  blaaroth,  Leber 
nth ,  beide  stark  bluthsltig.  Herzbeutel  gefSsB- 
in  ihm 20 Grmm.  gelbes  Serum,  Herz  normal,  stark 
nklem,  Hüaalgcm  Blute  gefüllt;  ebenso  die  Hala- 
Id  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  rölhllcher 
n ;  ihre  Scbleimhant  mit  deutlicher  Geßaainjekllon 


versehen.  Langen  stahlblau,  lufthaltig,  n  to  0^ 
fläche  linten-  bis  erbieagrosie  PeUchi<dtagiBaiioaa,  ui- 
geud.  Dura-mater  bläolioh,  venSs  hyperämlKh.  GeUn 
blutreich,  nach  Blatamtre  riechend. 

Du  erwähnte  Fläachohen  roch  stark  nanhAirnimtit 
und  lehtcaehnack  Blmuäure  und  ergab  sich  beidcrthoL 
Unlersucbung  als  cyanlaiiurahaiUg. 

Danacli  wai'  es  walirBcheinlich ,  dass  der  Toi 
durch  Blausäure  Vergiftung  erfolgt  war.  Drei  Tige 
später  wurde  durch  chemische  Untersuchang  der 
aufbewahrten  Leichentheile  diese  WahrscbeinlicbkEgt 
zur  Gewisaheit  erhoben,  indem  namentlich  der  lüget 
Inhalt,  in  schwächerem  Grade  aber  auch  Leber,  Hill 
und  Nieren  deuiliehe  Blausdurereaklion  (Bildai) 
von  Bei'linerblau  etc.)  ergaben. 

Die  mikroakopiscbe  und  spektimkopische  Dnta 
Buchung  des  Blutes  hatte  am  5.T.  negative ReRiltal 
ergeben.  (KobeiL) 
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i7.  Zur  Diagnostik  der  Hiraerkrankun- 
Ton  Prof.  Dr.  H.  Senator.  (Berl.  klio. 
ichr.  XVI.  Nr.  4.  5.  6.  8.  9.  1879.) 
Putride  BroncMtit  und  ehronüche  ulceröie  Pneii- 
tehiibaitite  auftretende  rechUmtige  Hemiplegie  mit 
e;  Abseeat  im  linken  Slimlappen. 
St.,  Steinmetz,  wurde  am  31.  Juli  18TB  wegen 
nnd  Mattigkeit  in  das  Anguata-Haapital  aufgeuom- 
Ei  hatte  früher  an  putrider  Bronchitis  gelitten  nnd 
Jetzt  deutlich  phtblsische  Symptome:  Dämpfung 
oben,  Qbel riechenden  Auswurf  mit  elastischen 
u.  s.  w.  Bald  nach  seinem  Eintritte  klagte  er 
;hwiehe  der  rechten  Hand.  Die  Finger  derselben 
1  In  halberFtexIon  und  konnten  aktiv  nicht  bewegt 
,  passiv  leicht  und  ohne  Schmerzen.  Ihre  Sen- 
:  war  durchaus  normal.  Die  ganze  rechte  Hand 
r  Unterarm  waren  wärmer  als  links  nnd  schwitzten 
Am  folgenden  Tage  (6.  Aug.)  war  auch  das  Hand- 
gelähmt,  der  rechte  Arm  erschien  ödematiSs.  Die 
g  ergab,  dass  sein  Umfang  um  ca.  1  Ctmtr.  grOver 
des  linken  war.  Am  8.  Aug.  bekam  Fat.  Zackun- 
der  rechten  Hand ,  die  eich  sehr  schnell  auf  den 
Ann  ausbreiteten.  Dann  verlor  er  das  Bewosst- 
d  sank  um,  w&hrend  suglelch  die  Zuckungen  den 
KCrperergrilTen,  Trismus  nnd  weiterhin  tetanlscbe 
(Opisthotonus)  eintraten.  Die  Anfälle  traten  in 
shsten  Tagen  wiederholt  ein ,  Hessen  sich  Jedoch 
rmschnören  desOberarms  einlgermaassencoapiren. 
Ang.  Fareie  der  nntem  Facialiaäste  recfaterseita. 
.  zeigte  sich  nach  einem  leichten  Krampfanfalle 
reglichkeit  im  rechten  Beine  erschwert  und  Abends 
nur  noch  die  Bengung  im  Knie-  und  Hflrigetenk 
I  ausgeführt  werden ,  aUe  andern  Bewegungen 
tufgehoben.  UeberLagereränderungen  der  Glieder 
Fat.  nur  ungenaue  Angaben.  Zwei  Tage  später 
merst  deutliche  Aphasie  beobachtet.  Die  Befleie 
«chts  schwitcher  als  links.  Die  elektrische  Unter- 
;  ergab  keine  Abnormität.  Der  Umfang  dee  rech- 
aee  war  Jetzt  0.6  Ctmtr,  geringer  als  der  des  lin- 
i'at.  wnrde  apathisch  nnd  starb  am  20.  Ang.  im 

e  Sektion  ergab  ausser  den  phthisischen  Verände- 
der  Longen  folgenden  Befand  des  Hfms.  Die 
!i  stark  injioirte  Pia  zeigte  auf  der  Höhe  der  Con- 
llnks  eine  blasegrfinllch  verfärbte  Stelle,  welche 
I  floktuirte  nnd  das  Dach  einer  Elterh5hle  bildete, 
ttere  enthielt  ca.  60  Grmm.  grünen  Obet  riech  enden 
ind  rächte  dorobdiellarknusae Ms  etwa  >/i Ctmtr. 


von  der  Decke  des  Seiten  Ventrikels.  Hier  aaf  den  Boi 
desAbscesses,  überdemTbalarnnsopt-,  war  eine  mr^ 
massig  blatig  sulTundirtc  Stelle,  die  nicht  in  die  'Hefei 
langte.  Die  Ganglien  waren  durchaus  unvenebit  j 
Hauptsita  der  ZerstSrung  zeigte  sich  die  S.  SÜmwlndii 
namentlich  In  ihrem  hintern  Thelle.  Naoh  oben  lad  iri 
erstreckte  sich  die  VerOLrbung  nnd  Abplattnng  b  dit 
und  3.  Stimwindung  hinein.  Die  hintere  Centralwliidl 
zeigte  nur  In  ihrem  der  ßolaud'schen  Furche  uamittsl 
anliegenden  Bezirk  eine  ganz  leichte  Verfirbung.  i 
aber  von  der  ZerstSmng  kaum  betraflTen.  Das  übt 
Ulm  war  nicht  patbologlsoh  verändert. 

In  der  Epikrise  hebt  S.  folgende  Punkte  bem 

1)  In  ätiologisoher  Beziehung  ist  das  AeAh 
des  Hintabscesses  im  Gefolge  einer  chrotü«^  4 
rirenden LuDgenafiektion bemsrkenswerth.  R-Key 
hat  in  seiner  bis  sum  J.  1867  reichenden  Zaa 
menstellung  von  89  Flüien  aller  Arten  de«  Q 
absccsses  12mal  Eiterungen  in  den  Lungen  undi 
11  mal  keine  nachweisbare  Ursache  angegeben 
fuüden.     In  der  spätem  Literatur  (von  1867  i 
fand  S.  noch  16  Fälle  von  Himabscess,  in  deJ 
gar  kein  ursächliches  Moment  angedentet  ist,  nnrj 
9  Fällen  wurde  eines  Lungenleidens  oder  auch  m 
Hustens  Erwähnnng  geth&n,  und  Ewar  inm  II^ 
als  eines  ganz  gleichgültigen  Umstandes.     Danal 
mScble  es  scheinen,  dass  anf  den  Zustand  der  Reaf 
rationsoi^ane  in  neuester  Zeit  noch  weniger  Wel 
für  die  Aetiologie  des  Himabscesses  gelegt  werl 
als  frUher. 

2)  Bemeriienswerth  ist,  dass  im  vnli^raA 
Falle  die  hintere  Centralwindung  von  der  ZerstJM 
ganz  verschont  und  nur  in  geringer  Ansdehna 
leicht  verfärbt  und  abgeplattet  war,  so  dass  die  D 
Sache  der  Lähmung  in  der  Erkrankung  der  vorda 
Centralwindnng  zn  suchen  ist. 

3)  Die  Muskelsensibilität  war  gest^hrt ,  der  R 
hatte  von  passiven  Bewegungen  der  gelähmteB  Glied 
keine  Empfindung.  Klmisch  beobachtet  wurde  dk 
Störung  nach  S.  nur  noch  einmal  bei  einer  dnrch  i 
Sektion  nachgewiesenen  HimiindenlSsion ,  nSnd} 
von  Gelpke  (Arch.  d.  Heilk.  1876.  p.  418). 


in.     Pathologie,  Therapie  a.  medicinlflche  Klinik. 


15 


4)  Ifit  BeBQg  auf  bekannte  physiologische  Unter- 
ndniBgen  ist  interessant,  dass  der  gelähmte  Arm 
stirkere  Schweissabsonderung  und  liöhere  Tempe- 
nlar  zeigte  als  der  gesmide. 

5)  Die  UmfangsabDahme  des  gelähmten  Arms 
Bödite  S.  als  Atrophie  ansehen  nnd  denkt  daran, 
ks  äle  Pjramidenzellen  der  motorischen  üiin- 
ondeDregion  trophische  Funktionen  haben  könnten. 

6j  Bildlich  ist  der  Umstand  hervorzuheben,  dass 
In  Eintreten  derKrampfanßllle  durch  Umschnflrung 
tesAnns,  in  welchem  die  Zuckungen  begannen, 
Zeit  lang  coupii't  werden  konnten.  Aehnliches 
iD  bei  Oberflächenherden  des  Gehirns  0  d  i  e  r , 
rown-36qnard,  Charcot  und  Pitres  be- 
tet. Eine  befriedigende  Erklärung  dieser  Er- 
üning  weiss -S.  nicht  zu  geben. 

2)  (ionische  täceröse  IMeumonie;  schubweise  auf- 
e  reebtsseitige  Hemiplegie ;   diffuse  passive  flim- 

Der29Jtlir.  Sehlosser  G.  S.  trat  am  11.  Sept.  1878 

tttsgesprocheDer  Phthise  (CaverneDbildung)  ein.   Die 

Sit  Bchiitt  rasch  vorwärts ,   Pat.  wurde  äusserst 

Am  30.  Oct.  früh  wurde  eine  deutHche  Parese 

nekten  Hand  wahrgenommen,  am  1.  Nov.  wurden 

die  Mandsweige  des  rechten  N.  facialis  gelähmt. 

^lAmong  der  Hand  nahm  zu,  Sensibilitäts-  oderTem- 

(rongen  waren  nicht  vorhanden.    Ob  die  Lage- 

logen  des  Armes  erkannt  wurden ,  liess  sich  bei 

Igmioi  Schwäche  des  Pat.  nicht  genau  feststellen. 

I.  No7.  war  ausser  dem  gane  paralytischen  Arm  das 

I  Belli  fast  vollständig  gelähmt.    Am  7.  Nov.  starb 

hAne  dass  wesentliche  neue  Symptome  sich  eingestellt 

Sektion  ergab  eine  starke  Injektion  der  Pia  und 

ime ,  in  der  Marksnbstanz  sehr  zahlreiche 

llend  weite  Qefässdnrchschnitte  bis  zu  1  Mmtr. 

)r,  80  dass  die  Schnittfläche  ein  grob  siebartiges 

darbot.    Diese  Veränderungen  schienen  links 

^itirker  als  rechts  zu  sein.    Nirgends  fand  sich  eine 

ikung  trotz  sorgfältigster  Durchforschung  des 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nur  stark 

teOefässe  nach,  welche  von  weiten  Hohlräumen 

waren. 

&  mimnt  an ,  dass  es  sich  in  diesem  Falle ,  bei 

während  des  Lebens  die  Diagnose  auf  £Dm- 

gestellt  worden  war,  umeinenngleichmässige 

Hyperämie  gehandelt  habe  und  dass  die  den 

iten  Theilen   entsprechenden  Innervationsbe' 

^)  also  die  motorischen  Centren  oder  Bahnen  in 

linken  Heodephftre ,  vorzugsweise  einem  Druck 

gewesen  seien ,  ohne  dass  sich  diess  hätte 

nachweisen  lassen.     Auffallend  bleibt, 

&  allg»iieine  Hyperämie  des  Gehirns ,  welche 

^iiedeirteBden  Gefitssansdehnungen  geführt  hatte, 

im  Leben  nidit  bemerken  liess,  und  besonders 

^le  nnd  sensorielle  Störungen  ganz   fehlten. 

'Annahme ,  dass  eine  agonale  Lähmung ,  bei  der 

öfters  Herdsymptome  beobachtet  werden, 

len  habe ,  weist  8.  entschieden  zurück  unter 

^  aof  die  9tägige  Dauer  der  Lähmung  und 

Fehlen  sonstiger  Symptome   von  protrahirter 

Ans  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
m  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
wir  Folgendes  hervorheben  zu  sollen. 


Ourschmann  theilte  eine  Beobachtung  mit,  welche 
er  im  Jahre  1868  in  der  Giessener Poliklinik  gemacht  hat. 
Es  handelte  sich  um  eine  ältere  Frau ,  welche ,  angeblich 
plötzlich  erkrankt,  4  Wochen  lang  bis  zu  ihrem  Tode 
deutlich  hemiparetisch  war.  Der  Arm  der  betreffenden 
Seite  war  mehr  gelähmt,  als  das  Bein.  Die  sehr  ein- 
gehend vorgenommene  Sektion  ergab  keine  Spur  von  einer 
Herderkranknng ,  namentlich  zeigten  sich  die  grossen 
Ganglien,  die  innere  Kapsel  n.  s.  w.  völlig  frei. 

Bernhardt  brachte  einen  Fall  bei  ans  der  Nerven- 
klinik der  Charit^.  Ein  25jähr.  Mädchen  hatte  sich  am 
17.  Juni  1871 ,  dem  Tage  des  Einzugs  der  Truppen  in 
Berlin ,  unbedeckten  Hauptes  den  Sonnenstrahlen  längere 
Zeit  ausgesetzt.  Ein  vorzüglich  in  allgemeiner  Mattigkeit, 
Appetitverlnst ,  Kopfschmerz  und  Schwindel  bestehendes 
Unwohlsein  hatte  etwa  6  Tage  angehalten ,  als  sich  am 
24.  Juni  eine  so  grosse  Schwäche  erst  der  linken  Hand, 
dann  des  ganzen  Armes  einstellte,  dass  Pat.  arbeitsnnföhig 
wurde.  Mit  vollkommen  gelähmten  Gliedern  kam  sie  kurz 
darauf  ins  Krankenhans.  SensibilitätsstSmngen  waren 
nicht  vorhanden.  Der  linke  Facialis  war  ganz  frei.  Die 
Reflexbewegungen  fehlten  am  linken  Arme  ganz ,  waren 
am  Bein  sehr  schwach.  Die  Temperatur  war  normal,  der 
Puls  erst  beschleunigt,  dann  verlangsamt.  Die  Sehnerven- 
papillen  waren  geschwollen  und  gestreift.  Klagen  fiber 
heftige  Kopfschmerzen  bestanden  bis  zum  Tode.  Bei  der 
Sektion  fand  man  an  der  Basis  cranii  an  der  untern  Fläche 
des  Wurms  eine  leichte  Verdickung  nnd  ödematöse  Ab- 
scheidnng,  und  an  der  nntem  Fläche  beider  Hemisphären 
eine  grosse  Anzahl  punktförmiger  Blutungen.  Die  Snlci 
waren  stark  abgeplattet,  die  ganze  rechte  Hemisphäre  er- 
schien grösser  als  die  linke ,  die  Regio  parietalis  fühlte 
sich  teigig  an.  In  der  Mitte  des  Scheitellappens  trat 
medianwärts  eine  Partie  convez  hervor:  in  der  Anschwel- 
lung fand  sich  ein  kleinapfelgrosser  Hohlraum,  dessen 
Wand  von  einer  hellgrauen ,  allmälig  in  die  Himsubstanz 
übergehenden  Schicht  gebildet  wurde  und  eine  hellgrüne, 
zähe ,  eitrige  Masse  enthielt.  Von  der  Oberfläche  blieb 
der  Abscess  durch  eine  dünne  Lage  weisser  und  die  ganze 
Dicke  der  grauen  Substanz  getrennt.  In  den  grossen 
Ganglien  konnten  auch  bei  genauer  mifcroskop.  Unter- 
suchung keine  Erweichungsherde  gefunden  worden. 

(Möbins.) 

158.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Tetanus;  zu- 
sammeDgestellt  von  Dr.  Knecht,  2.  Arzt  an  der 
Strafanstalt  Waldheim  in  Sadisen  ^). 

Am  reichsten  ist  wiederum  die  auf  dieTherapie 
des  Tetanns  bezügliche  Literatur. 

Wir  beginnen  mit  den  Fällen,  bei  welchen  vor- 
zugsweise eine  chirurgische  Therapie  eingeschlagen 
wurde,  und  schicken  diejenigen  voraus,  bei  denen  die 
Nervendehnung  zur  Anwendung  kam,  welche  in  den 
letzten  Jahren  auf  Grund  der  Erfolge,  die  v.  Nuss- 
banm  mit  diesem  Verfa1n*en  bei  verschiedenen  trau- 
matischen Neurosen  erzielte,  auch  gegen  Tetanus 
versucht  worden  ist.  Die  uns  vorliegenden  Fälle 
sind  folgende. 

1)  Prof.  Schneider  zu  Königsberg  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  43.  1877.  p.  638).  —  Es  handelte  sich 
um  einen  Kr.  mit  Frostgangrän  der  untern  Extremitäten ; 
Amputation  nach  Pirogoff.  Am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration Trismus  und  Tetanns.  Einen  Tag  später  Dehnung 
der  NN.  peronaens,  tibial.  und  saphenus  in  Chloroform- 
narkose ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  Dehnung  der 
NN.  ischiadicus  nnd  cmralis  mit  vorübergehendem  Erfolg 
(der  auf  Rechnung  der  Narkose  kam).  Am  3.  Morgen 
Tod. 


>)  ScUuss;  Vgl.  Jahfbb.  CLXXXI.  p.  287. 
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2)  Eben  Watsonza  Glasgow (Lancetl.  7.  p.  229. 
Febr.  16.  1878).  —  Ein  16Jähr.  Mann  hatte  sich  am 
17.  Noy.  1877  die  Spitse  des  linken  Zeigefingers  ser- 
qnetscht.  Am  18.  zeigten  sich  die  ersten  Sparen  von 
Tetanus.  Am  21.  Abends,  wo  Pat.  in  das  Hospital  kam, 
war  er  ausgeprägt  und  die  Kräfte  des  Kr.  vermindert. 
Am  22.  früh  kräftige  Dehnung  der  drei  Armnerven  in 
Narkose.  Beim  Erwachen  allgemeine  Krämpfe,  dann 
besser,  Pat.  konnte  schlucken.  Eztr.  Calabar  subcutan. 
Hohes  Fieber,  Schweisse,  Verfall  der  Kräfte.  Tod  in 
der  Nacht  vom  22. — 23.  November. 

3)  Eben  Watson  (1.  c.).  —  Ein  36Jähr.  Mann  mit 
oomplioirter  Fraktur  des  4.  und  5.  Os  metacarp.  sin.  kam 
in  das  Hospital  den  16.  Nov.  1877.  Am  24.  Erkältung 
mit  folgenden  rheumat.  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
24. :  Leichte  Steifheit  im  Nacken  u.  Munde.  25. :  Tris- 
mus,  Operation  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Allgemeine 
Krämpfe  beim  Erwachen  aus  der  Narkose.  Injektion 
von  Extr.  Calabar.  Darauf  Möglichkeit  den  Mund  weit 
zu  öffnen;  Schlaf  durch  massige  Dosen  Chloral.  In- 
zwischen zeigte  sich  ein  neues  Calabarextrakt  gänzlich 
unwirksam,  doch  bekam  Pat.  bis  8.  Dec.  keine  allgem. 
Anfälle,  sondern  nur  leichte  Krämpfe  im  Nacken.  Am 
8.  Dec.  trat  ein  solcher  Anfall  nach  Schreck  ein,  bei  dem 
sich  Pat.  in  die  Zunge  biss.  Alsbald  allgem.  Anfall,  in 
dem  der  Tod  erfolgte. 

Als  bemerkenswerth  führt  W.  an^  dass  der 
2.  Pat.  neben  dem  ersten  lag  and  durch  dessen 
tetanische  Krämpfe  sehr  erschreckt  wurde^  so  dass 
er  Furcht  bekam,  er  möchte  selbst  erkranken. 

4)  Dr.  Nankivell  (Lancet  I.  9;  March  1878. 
p.  311).  —  Ein  22Jähr.  Arbeiter  zog  sich  eine  Verwundung 
vom  am  linken  Mittelfinger  am  29.  Nov.  1876  zu.  29. : 
Spur  von  Trismus,  Schmerz  in  Arm,  Rücken  und  Magen- 
grube; 3mal  täglich  1.2  Grmm.  Chloral.  30.:  Anfall 
von  Opisthotonus;  Sstündl.  1.2  Grmm.  Chloral.  1.  Dec: 
Trismus  geringer.  2.:  wiederholte  tetanische  Anfälle 
trotz  Chloral.  5.  Dec. :  in  Narkose  Dehnung  des  Medianus 
am  linken  Oberarm.  6. :  guter  Zustand.  7. :  1  Anfall 
von  Opisthotonus.  8. :  Desgl. ;  20  Ott.  Tinct.  cannab. 
indic.  mit  Chloral.    Am  9.  Vorm.  plötzlicher  Tod 

6)  Dr.  Nankivell  Q.  c.)  —  Ein  46Jähr.  Schuh- 
nuicher  erlitt  eine  complicirte  Luxation  des  Nagelgliedes 
vom  rechten  Daumen.  9.  Jan.  1877 :  Reduktion ;  normaler 
Yerhiuf.  17. :  Trismus  seit  Abend  vorher,  Steifhdt  in 
Nacken,  Rücken  und  Beinen.  Trotz  Chloral  mehrere 
opisthoton.  Anfälle.  Amputation  des  Daumens,  Dehnung 
des  Medianus  am  Oberarm.  Verschlimmerung  der  An- 
fälle im  Laufe  des  Tags.     Tod  am  18.  Vormittags. 

Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  zeigten  sich  bei 
beiden  Kr.  keine  Anfälle. 

Fernerhin  gehören  als  6.  u.  7.  Fall  hierher  die 
von  Dr.  Aufrecht  u.Proff.  Kocher  n.  Emmert 
mitgetheilten  Beobachtungen^  welche  wir  im  ersten 
Artikel  bei  Betrachtang  der  anatom.  Veränderungen 
erwähnt  haben.  In  beiden  Fällen  war  der  Ausgang 
gleichfalls  tödtüch.   Vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  243. 

In  5  von  den  7  Fällen  liess  sich  somit  ein^  wenn 
auch  vorübergehender  Erfolg  der  Nervendehnung 
constatiren,  in  zweien  blieb  sie  ohne  jeden  Effekt ; 
den  tödtlichen  Aasgang  vermochte  sie  indessen  in 
keinem  der  Fälle  hintanzohalten. 

Anderweite  chirurgische  Eingriffe  worden  in 
nachstehenden  9  Fällen  vorgenommen.  Von  den 
Operirten  genasen  4^  daranter  allerdings  3  mit  ganz 
leichten  Symptomen  von  Tetanus. 

8)  Baker  (Lancetl.16;  April  1876.  —  Vgl.  Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  241).  —  Tetanus  träum.,  Amputation  des 
verletzten  Fingen.     Tod  innerhalb  36  Stunden. 


9)  Alpago-Novello  (Ann. univers.  Vol241. Nor. 
1877).  —  Tetanus  trat  bei  einem  Hanne  14  Tage  sieh 
einer  Zerquetschung  des  rechten  Mittelfingen  aaf.  Kadi 
Excartihüation  des  Fingers  besserte  sich  der  Znatand  ood 
der  Tetanus  schwand  allm&lig.  Leider  bekam  Pat.  jeW 
das  kalte  Fieber  und  wurden  ihm  von  anderer  Seilte 
2  Aderlässe  gemacht.  Zwei  Tage  später  trat  der  Tetaan  i 
von  Neuem  auf  und  es  erfolgte  der  Tod. 

10)  Thom.  R.  Savage  (Philad.  med.  and  sarg. 
Rep.  XXXVI.  15.  p.  329.  April  1877).  —  Ehi  27jilir. 
Arbeiter  zog  sich  eine  Quetschwunde  der  reehten  Hand 
zu.    Bei  consenrativer  Behandlung  zeigten  sich  13  Tigtj 
später  Spuren  von  Trismus,  die  innerhalb  2  Tagen  8i<^ 
zu  allgemeinem  Tetanus  ausbildeten.   Es  wurde  die  Haai| 
amputirt  und  Extr.    Calabar  1 — 2stiindl.  subcataa 
0.03  allmälig  auf  0.1  Grmm.  steigend  gegeben,  woi 
die  Schmerzen  schwanden,  Opisthotonus  und  SchUngl 
schwerden  aber  fortdauerten.   Tod  am  6.  Krankheitst 

11)  Tetanus  träum.;  Amputation;   Chloral;  Gt 
mng;  von  Spence  zu  Edinbnrg  (Lancet  I.  17;  Ai 
1876.  p.  602).  —  Ein  5jähr.  Knabe  vnirde  am  19. 
in  das  Hospital  aufgenompien.     Er  hatte  sich  1  Mc 
vorher  eine  tiefe  Wunde  an  der  innem  Seite  des 
zugezogen,  die  zu  Nekrose  der  Haut  geffihrt  hatte,  soi 
jetzt  der  Condyl.  int.  fem.  blos  lag  und  das  Gdenk 
war.    Kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  Hospital  hatten 
Beschwerden  beim  Schlingen  und  Starrheit  des  Hi 
gezeigt;  es  bestand  Fieber :  Ordinat.  0.6  Grmm.  Chloi 
1.0  Grmm.  Kai.  bromatum.    Am  folgenden  Vonni 
opisthoton.  Anfall;  AmptUaUon  im  mittlem  Drittheit 
Oberschenkels;  trota  der  Narkose  traten  einige 
auf.    In  den  folgenden  2  Std.  wiederholten  sich  diesel 
alle  10  Min.  trotz  1.30  Grmm.  Chloral.    Dieselbe 
wurde  verabreicht  und  nach  jedem  Anfall  noch  0.3  6i 
Chloral  gegeben,  ausserdem  3  Injektionen  von  je  3,; 
7Vs  Tropfen  einer  AtropinlSsung  [?  Starke].    In  den 
genden  8  Tagen  verminderten  sich  die  Anfälle  unter  f 
gebrauch  des  Chloral ,  die  Temp.  wurde  normal 
14.  März  konnte  Pat,  trotz  einer  dazwisohengekoi 
Masemerkrankung,  als  gehellt  entlassea  werden. 

Sp.  ist  weit  entfernt  davon  ^  zu  bduuiptea, 

die  Operation  in  allen  Fällen  hilft.     Meist  M 

krankhafte  Veränderung  schon  zu  weit  centab 

in  den  Nerven  fortgeschritten,  wenn  der  Tetanns 

vollen  Ausbmeh  konunt,  um  die  Krankheit 

einen  solchen  Eingriff  an  der  Peripherie  noch 

halten  zu  können,  und  Vf.  hat  die  Operation  oft 

gebens  gemacht.     [Ref.  hält  es  übrigens  fllr 

stens  zweifelhaft,  ob  im  vorstehenden  Falle  die 

nesnng  mehr  auf  Rechnung  der  Amputation  als 

Ohlorals  zu  setzen  ist.] 

12)  Baker  (Lancet  1.  o. ;  vgl.  Jahrfob. 
p.  241).  —  Tetanus  tranm.  in  Folge  von  Verletzung 
Fusses ;  Dissektion  des  Nerv,  plantaris ;  Tod. 

13)  Alpago-Novello  (I.e.).  — EinlSjihr. 
mit  complicirter  Comminutivfraktur  des  1.  Vord« 
bekam  6  Tage  nach  der  Verletzung  Tetanus.    24 
nach  Beginn  der  Krankheit  machte  Prof.  yansettr 
Neurotomie  am  Ulnaris  und  Medianus ,  doch  ohne 
Pat.  starb  12  Std.  später. 

14)  Alpago-Novello  (I.e.).  —  Bei  einem  jt 
Bauer  trat  nach  einer  leichten  Verletzung  in  der 
Jochbeingegend,  als  die  Wunde  nahezu  geheilt  war, 
mus  auf.    Es  wurde  die  Narbe  incidirt ,  worauf  der 
musfast  augenblicklich  schwand,  aber  mit  Heilung  di 
cision  wiederkehrte.    Neue  Incision  und  kraftige 
risation  der  Wunde  beseiägte  denselben  endgültig. 

15)Rob.Krause  (Inaug.-Diss.  Breslau  187( 
Ein  20Jähr.  Mann  mit  entsündlicher  Infiltratton  der  Anil 
fläche  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  bekam  id| 
Fieber  Trismus.  Nach  einer  grossen  Incision  und  Gaii 
umschlagen  trat  rasche  HeUung  ein. 
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16)  Prof.  Emmert  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VI.  20. 
1876).  —  Bei  einem  50jähT.  Manne,  der  einen  Hnndebiss 
k  die  äussere  Seite  des  rechten  Knies  bekommen  hatte, 
Mlten  ricli  Sehmerz  und  Spannung  ein ,  Hessen  aber  auf 
90aai  der  Wunde  nach.  Acht  Tage  später  traten  vom 
Obersehenkel  nach  dem  Rücken  ziehende  Schmerzen  mit 
ZHCkoigeii  im  Bein  und  am  folgenden  Tage  Spuren  von 
Trismos  and  Nackeastarre  auf.  Kräftige  Aetzung  der 
Wade  beseitigte  rasch  sämmtliche  krankhaften  Erschei- 

£.  spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  ftlr  chirur- 
pehe  Therapie  in  allen  geeigneten  Fällen  vonTris- 
■B  mid  Tetanas  aus.  Man  soU  so  früh  als  möglich 
ftwiige  Fremdkörper  entfernen ,  Spannungen  durch 
hmm  lösen ,  zerquetschte  Partien  abtragen  oder 
l58t5reD,  Narben  ätzen  oder  excidiren. 

Aneh  Alpago-Novello  vertritt  (Ann.  univ. 
T(il239ii.241. 1877)  diesen  Standpunkt  u.  bemerkt 
DÜich  in  Bezug  auf  die  Neurotomie,  dass  es  sich 
ehlt  dieselbe  so  hoch  wie  möglich  am  betreff. 
eD  zu  machen  y  sowohl  nm  eventuelle  Seitenäste 
ff en  j  als  auch  um  etwaige  krankhafte  Ver- 
igen  des  Nerven  zu  fiberholen.     Die  Indika- 
6li  die  Neurotomie  des  entsprechenden  Nerven 
it  nach  Letiövant  (Trait6  des  sections  ner- 

Parisl873): 
1)  wenn  der  Tetanus  eingeleitet  oder  begleitet 
FOD  lokalen  Muskelcontraktionen ; 
8) wenn  die  Betastung  eines  Nerven,  der  mit 
Wnnde  in  Zusammenhang  steht,  Schmerz  im 
desselben  ergiebt ; 

wenn  ein  heftiger  örtlicher  Schmerz  mit  einer 

zusammen  besteht,  in  welcher  eine  Nerven- 

g  anatomisch  nachgewiesen   ist,   und  mit 

tion  des  Schmerzes  die  tetanischen  Krämpfe 

[Qmiraindieirt  ist  die  Operation  —  auch  beim 
lensein  einer  Wunde  oder  Narbe  —  wenn  sich 

>fa  Tetanns  eine  rheumatische  Ursache  nachwei- 

ifat 

Unter  den  Arzneimitteln,  die  in  den  letz- 

Jahizehnten  ansgedehnt^*e  Verwendung  gegen 

m  fanden ,  ist  das  Curare  diessmal  nur  mit  2 

vertreten,  die  beide  günstig  verliefen. 

1)  Ein  65jähr.  Bauer  zog  sich  durch  Fall  eine  Contn- 

des  linken  Hypochondrium  und  eine  lange  Risswunde 

der  rechten  Augenbraue  zu,  die  stark  blutete.  Nach 

Verlauf  traten  am  9.  Tage  Spuren  von  Trismus 

^  nach  Verabreichung  von  Opium  nach  3  T.  wieder 

len,  doch  in  den  nächsten  Tagen  bisweilen  vorfiber- 

zoruciKkehrten  und  am  15.  Tage,  als  die  Wunde 

'h  geheilt  war ,  sich  zu  vollständigem  Trismus  stei* 

Unter  Einwirkung  von  Opium-  und  diaphor. 

besserte  sich  der  Zustand  abermals ,   verBohlim- 

iieh  indessen  am  88.  Tage  soweit,  dass  man  zum 

griff  und  0.03  Grmm.  in  24  Std.  gab.    Am  19  T. 

auf  0.06 ,  am  20.  auf  0.07  Grmm.  gestiegen  und 

bis  zum  25  T.  fortgefahren.  Am  26.  und  27.  wurde 

,  am  28.  T.  0.09  Qrmm.  gegeben.    Vom  30.  ab 

nek  das  Befinden  entschieden  und  konnte  man 

Doiea  aUmälig  vermindern.    Am  36.  Tage  war  Pat. 

Das  Curare  wurde  endermatisch  auf  die  Wunde 

Dr.    Ottaviano    Marchioneschi    (Lo 

ihneat  XXXVn.  2.  p.  188.  1876). 

U.  Jahrbl».  Bd.  182.  Hft.  1. 
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2)  Ein  14jähr  Knabe  quetschte  sich  am  2.  Aug.  1876 
den  Nagel  der  rechten  grossen  Zehe  ab.  Am  23.  Aug. 
bekam  er  Schlingbeschwerden,  Steifheit  in  Nacken,  Rücken 
und  Bauch ,  zuletzt  tetan.  Krämpfe.  Am  28.  kam  er  bei 
geheilterWunde  mit  massigem  Trismus,  Starre  der  Rücken- 
und  Bauchmuskeln  und  seltenen  opisthoton.  Krämpfen  ins 
Hospital.  Ord. :  Morph,  subcutan. ;  später  Sstundl.  O.Ol 
Grmm.  Eserin.  Am  29.  Curare  3mal  0.3  Mgrmm.  Vom 
30.  Aug.  bis  2.  Sept.  desgl. ;  Krämpfe  fortdauernd.  Am 
3.  Sept.  3mal  0.6  Mgrmm.  Am  4.  und  6.  desgl.;  Puls 
sehwach,  Fieber.  Am  6.  Zustand  fieberfrei,  besser.  Am  8. 
wurde  das  Curare  weggelassen  und  Morphium  bis  zum  11. 
gegeben.  Am  18.  stand  Pat.  auf,  ging  zwar  noch  steif, 
konnte  aber  am  2.  Oct.  geheilt  entlassen  werden.  — 
Arthur  £.  Durham  (Med.  Times  and  Gaz.  March  31. 
1877.  p.  336). 

Mit  Calabar  ausschliesslich  oder  vorwiegend  sind, 
ausser  den  beiden  Er.  von  Watson,  bei  denen  die 
Neurotomie,  und  dem  von  Sa  vage,  bei  welchem 
die  Amputation  daneben  ausgeführt  wurde,  5  Er. 
behandelt  worden,  von  denen  3,  darunter  ein  von 
Tetan.  rheum.  befallener,  genasen. 

1)  Tetanu»  rheumaticuit.  Ein  18Jähr.  Gärtner  bekam 
am  Tage  nach  einer  Durchnässung  und  Erkältung  Rücken- 
schmerz ,  am  nächsten  Tage  Opisthotonus  und  Trismus. 
Ordin. :  3stundl.  1  Pille  mit  ca.  0.015  Grmm.  (V«  Grain) 
Extr.  Calabar.  Am  2.  Krankheitstage  3  Ii^ektionen  zu 
0.015  Grmm.  und  8  Pillen.  Am  3.  T.  desgl. ;  am  5.  T. 
Besserung;  2stündl.  0.035  Grmm.  (Va  Gr.).  Am  6.  T. 
2stündl.  0.04  Grmm.  (Vs  Gr.) ,  am  7.  T.  0.07  Grmm. 
(1  Gr.)  in  Losung  desgl.  Am  8.  T.  Anfälle  seltener.  Am 
9.  T.  Intoxikationszeichen ,  daher  weniger  Dosen.  An^ 
fälle  häufiger.  Am  10.  T.  Besserung ;  2stilndl.  0.1  Grmm. 
(IVi  Gr.)  bis  zum  14.  T.,  wo  Vergiftungssymptome  auf- 
traten ;  deshalb  3stnndl.  0.07  Gramm.  Vom  19.  T.  ab 
hörten  die  Krämpfe  auf.  Vom  20.  T.  ab  wurde  der  Ge- 
brauch des  Calabar  und  der  daneben  gereichten  Brandy- 
mixtur ausgesetzt.  Bis  zum  28.  T.  zeigten  sich  noch  bis- 
weilen leichte  Zuckungen.  Am  32.  T.  war  jedoch  die  Ge- 
nesung vollendet.  —  Dr.  Dickinson  und  Dr.  Pollock 
(Lancet  II.  10;  Sept.  2.  1876). 

2)  Ein  47jähr.  Gärtner  hatte  sich  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gestochen.  Am  11.  Juni  (16  T.  darauQ 
bekam  er  bei  gutem  Zustand  der  Wunde  leichten  Schauer 
und  Beschwerden  beim  Bewegen  des  Mundes ;  am  folgen- 
den Morgen  deutlichen  Trismus  und  krampfhafte  Schmer- 
zen in  Schultern  und  Rücken.  Am  13.  konnte  er  keine 
feste  Nahrung  schlucken,  am  15.  wurden  die  Beine  er- 
griffen. Am  16.,  beim  Eintritt  in  das  Hospital,  bestanden 
Opisthotonus,  Steifheit  der  Bauchmuskeln  und  Streckung 
der  Beine ;  Contraktion  der  Gesichtsmuskeln,  zeitweilige 
schmerzhafte  Contraktionen  in  Nacken  und  Gesicht; 
Puls  76.  Therapie  4standl.  je  0.75  Grmm.  Chloral  und 
Kai.  bromatum.  Am  17. :  Besserung ;  am  18. :  wieder 
Krämpfe ;  am  19. :  Krämpfe  in  Rumpf  und  Extremitäten ; 
Puls  125 ;  Temp.  normal.  Vom  20.  Abends  ab  wurden 
stündl.  8  Mgrmm.  Extr.  Calabar  8mal  injicirt;  darauf 
ruhige  Nacht,  seltene  Krämpfe ;  am  22. :  Besserung ;  alle 
IV2  Std.  Injektionen  oder  1  Pille  zu  O.Ol  Grmm.  Calabar. 
Am  24.:  Zustand  unverändert;  Iqjektionen  auf  0.015 
Grmm.  erhöht.  25. :  Injektion  2stQndl. ;  Zustand  unver- 
ändert; Puls  150.  26.:  Temp.  38.8;  keine  Krämpfe 
mehr;  Opisthotonus  wie  früher;  Injektionen  stündlich. 
An  den  folgenden  3  T.  etwas  Dyspnoe ;  Temp.  39<^;  sonst 
derselbe  Zustand.  In  den  folgenden  8T.  wurde  das  Mittel 
allmälig  seltener  gegeben ;  Temp.  normal ;  Contraktionen 
und  Schmerz  im  Rücken  unverändert.  Am  9.  Juli  all- 
gemeine Starre,  Temp.  40. 5®.  Am  Tage  0.09  Grmm.  als 
Injektionen  3stündl.,  während  der  Nacht  0.12  Grmm.  in 
Pillen.  Am  10.  bei  normaler  Temperatur  Zustand  besser. 
Die  Temperatur  ging  bis  zum  15.  endgültig  cur  Norm 
herab,  die  Krämpfe  hörten  m  den  nächsten  14  Tagen 
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allmälig  gans  auf,  dagegen  bestanden  eine  gewisse  Steif- 
heit n.  Schmerzhaftigkeit  im  Racken  noch  bis  Ende  Angnst 
fort.  —  Dieselben  (1*  c.  9.  p.  288.  Ang.  26). 

3)  Ein  56Jähr.  Arbeiter  zog  sich  am  30.  März  1876 
eine  complicirte  Fraktur  des  Vorderarms  mit  Verrenkung 
des  Ellenbogens  zu.  In  den  nächsten  3  T.  viel  Schmerz, 
Unruhe  und  leichte  Delirien :  Morphium.  Am  5.  April 
Qesicht,  Nacken  und  Arme  starr,  öfter  leichte  Krämpfe : 
stündl.  O.Ol  Grmm.  Extr.  Calabar  subcutan.  Am  6.  Dosis 
auf  0.09  Grmm.  erhöht.  Gegen  Abend  coatrahirte  Pu- 
pillen ;  Abends  7W  im  Anfall.  —  Dieselben  (1.  c.  12. 
p.  396.  Sept.  16). 

4)  Ein  4aähr.  Knabe  hatte  sich  mit  Glas  die  linke 
Hand  verletzt ;  8  T.  später  traten  nach  heftigen  Schmer- 
zen Trismus,  Nackenstarre  u.  emprosthotonische  Krämpfe 
des  Rumpfes  auf,  die  sich  rasch  zu  allgemeiner  Starre 
steigerten.  Am  3.  T.  leichte  Besserung ,  am  6.  u.  6.  T. 
je  2mal  1.5  Mgrmm.  Calabar ;  Zustand  besser.  Am  8.  T. 
Ligatur  der  Radialis  wegen  Blutung;  Contraktion  der 
Urethra.  Vom  13.  Tage  ab  Besserung,  am  18.  Tage 
Unterbindung  von  Radial-  und  Ulnararterie  wegen  neuer 
Blutung ;  Tetanus  ziemlich  verschwunden.  In  6  Wochen 
waren  auch  die  Wunden  geheilt.  Genesung,  —  H  a  y  n  e  s 
Walton  (1.  c.  n.  14;  p.  496.  Oct.  6.  1877). 

b)  Ein  junger  Qeitknecht  zog  sich  eine  Risswunde 
am  Fusse  zu.  Fünf  Tage  später  brach  Tetanus  aus. 
Unter  Gebrauch  von  Calabar  besserte  sich  anfangs  der 
Zustand ,  am  7.  Krankheitstage  trat  jedoch  der  l^od  ein. 
—  Jasper  Cargill  aus  Jamaika  (1.  c.  6.  p.  168.  Ang.  4). 

Am  zahlreichstell  sind  die  Fälle,  in  denen  CA/ora/ 
angewendet  worden  ist.  Dieselben  sind  zum  Theil 
schon  bei  der  Symptomatologie  (Jahrbb.  CLXXXI. 

p.  240  flg.)  kurz  erwähnt 

l)Wauth7in Ck>uroelles-Charleroi  ( Joum. de Bmx. 
LXI.  p.  522.  ]>^.  1875).  Nach  Amputation  der  Mamma 
bei  einer  Frau  Ausbruch  des  Tetanus  am  11.  T.,  mit 
Dysphagie  beginnend ;  2  T.  später  Trismus  und  Opistho- 
tonus. Behandlung:  anfangs  Opium  imKlystir,  Morphium 
endermatisch ;  dann  Chloral,  wonach  Besserung.  Am 
3.  T.  Abends  Tod  im  Anfalle. 

2)  D  e  r  s  e  1  b  e.  Ausbruch  am  10 .  T.  nach  Zuziehung 
einer  Risswunde  am  rechten  MaU.  extemus.  Anfangs 
Schlingbeschwerden ,  am  2.  T.  Trismus.  Behandlung : 
Cbloral  in  Gaben  von  6.0  Grmm. ;  am  3.  T.  Besssernng ; 
Genesung  in  7  Tagen. 

3)Ed.  Boucqu^in  Gent  (Presse  m6d.  XXVIII.  29. 
30.  1876).  Ausbruch  bei  einem  18jähr.  Manne  mit 
Quetschwunde  am  rechten  Daumen  am  16.  T.  (nach  einer 
leichten  Erkältung)  mit  Schlingbeschwerden  und  Nacken- 
starre. Behandlung:  am  1.  und  2.  Tage  je  4.0  Grmm., 
am  3.,  4.  und  5.  je  5.0  Grmm.  Chloral;  mehrere  teta^ 
nische  Anfälle;  am  5.  T.  Fieber.  Am  6.  T.  Dysphagie 
zunehmend ;  heftige  Anfälle ;  2mal  5.0  Grmm.  Chloral ; 
am  7.  T.  Tetanus  gemildert,  Fieber  hoch^  wie  auch  am 
8.,  wo  4.0  Grmm.  Chinin  in  einem  Ellystir  gegeben  wur- 
den.   Am  9.  T.  asphyktische  Anfälle  und  Tod, 

4)  Leonard  Cane  (Lancet  I.  16;  April  p.  564. 
1876).  Ausbruch  des  Tetanns  3  W.  nach  Quetschung  der 
rechten  grossen  Zehe  bei  eünem  28jähr.  Manne.  Unter 
Anwendung  von  Chloral  in  2stündl.  Graben  von  1,2  Grmm. 
schwanden  die  Erscheinungen,  die  nur  in  Steifheit  in 
Nacken,  Schultern  und  Gesicht  und  Zuckungen  im  rechten 
Beine  bestanden,  und  nach  2  T.  erfolgte  Genesung, 

5)H.  P.  Roberts  (Lancetl. 21;  Mayp.  786. 1876). 
Ausbruch  4  T.  nach  einer  subcutanen  Injektion  yon  Chinin 
bei  einem  erwachsenen  Manne.  Mehrfache  Dosen  von 
2.0  Grmm.  Chloral,  innerlich  und  subcutan.  Tod  am 
3.  Tage. 

6)  D  e  r  s  e  1  b  e.  Ausbruch  8  T.  nach  einer  subcuta- 
nen Chinininjektion ;  Chloral  innerlich  und  subcutan;  Tod 
nach  30  Stunden. 

7)  Dr.  AnastasB  Ag^lastos  in  Bukarest  (Gas. 
de  Par.  45.  1876).  Tetanns  nach  Erkältung  bei  einem 
28jähr.  Bianne.  Täglich 4—10 Grmm.  Chloral;  bei  einem 


Versuche,  die  Dosis  zu  vermindern,  VerBoklhnmenuig. 
Genesung  in  2  Mon.  nach  Verbrauch  von  über  300  Gnnm. 
Chloral  im  Gänsen. 

8)  D  e  r  s  e  1  b  e.  Tetanus  nach  Erkältung  bei  einen 
5jähr.  Knaben.  Behandlung  mit  Chloral  (nähere  Ab- 
gaben  fehlen).     Genesung. 

9)Fräd.  Tuefferd  (L'Union  151.  1876).    Dei^  ^ 
nung  der  Schulter  bei  einem  Mädchen.    Am  danuif  fol>  1 
genden  Tage  Starre  der  Finger,   am  2.  T.  Trisnuu, 
Opisthotonus;  am  6.  T.  allgemeine  Starre,  tetan.AnfiUe. 
Chloral  vom  2.  T.  an.    Von  der  2.  Woche  an  Besaerong; 
Genesung  in  7  Wochen. 

10)  William  Fanlkner  (Philad.  med.  and  mig. 
Reporter  XXXV.  22.  p.  456.  Nov.  1876).  CompUditi^i 
Fraktur  des  rechten  kleinen  Fingers  bei  einem  37jälir^ 
Manne;  Amputation.  Leichter  Tetanus  12  T.  spiterj 
Dreistündl.  0.3  bis  0.5  Grmm.  Chloral  mit  0.12  Gnnm^ 
Chinin  und  0.06  Grmm.  Opium.    Genesung  in  3  Wochen. 

11)  Bournet  (L'Union  75.  1876).  Ausbruch  toa 
Trismus  2T.  nach  einer  Erkältung  brt  einem  65J.Miime^ 
Blutegel  an  den  Kopf.  Am  6.  T.  allgemeine  Krämpfe; 
4.0  Grmm.  Chloral.  Am  7.  n.  8.T.  je  6.0  Grmm.  ChlonL 
Am  9.  T.  Besserung;   4.0  Grmm.  Chloral.    Am  10.  t. 

11.  T.  wieder  Verschlimmerung,  6.0  Grmm.  Chloral.  Am 

12.  T.  bedeutende  Besserung ;  4.0  Grmm.  Chloral ,  t«! 
da  an  bis  zum  22.  T.  allmälige  Verminderung  derPow 
Genesung  in  3  Wochen.  1 

12)Sonrier  (Gaz.  des  Hdp.  46.  1876).  ComplJ 
cirte  Fraktur  des  rechten  Vorderarms  bei  einem  l^äU 
Knaben.  Ausbruch  14  T.  später,  mit  Trismus  beginneiM 
Am  2.  T.  Nackenstarre  und  Tetanus  der  Bauchmoskela 
Chloral;  Morphiuminjektion.  Am3.T.  Verschlimmc 
nach  Chloral  aber  jedesmal  erhebliche  Besserung,  j< 
nur  vorübergehend.     Tod  am  17.  T.  in  einem  Anfidle. 

13)  C^sar  Durand  (Gaz.  hebd.  2.  S.  XIH. 
1876).  Brandwunde  2.  Grades  am  Beine  bei  einem  lOj 
alten  Mädchen.    Ausbruch  14  Tage  später.     Täglich 
Grmm.  Chloral,  2mal  täglich  3.0  Grmm.  Asa  foet 
1.0  Grmm.  Chloroform  im  Klysma.     Am  5.  Tage  h« 
und  häufige  Krämpfe.     Vom  6.  Tage  ab  Besserung, 
10.  nur  noch  Starre  in  den  Beinen ,  später  auch  iv  ^ 
erkrankten.    Verminderung  der  Chloraldosen.    (?aMMi 
in  4  Wochen.  '! 

14)  W.  O  r  1 0  w  (Petersb.  med.  Wchnschr.  17. 1%T<) 
Tetanus  aus  unbekannter  Ursache  bei  einer  Frao.  ii 
2  Tagen  je  30.0  Grmm.  Chloral  und  etwas  Bromkaüun 
Genesung  am  4.  Tage. 

15)  Ottaviano  Marchioneschi  (Lo  Sperim^ 
tale  XXXVn.  p.  188.  [XXX.  2.]  Febbr.  1876).  Com|l 
cirte  Fraktur  beider  Vorderarmknochen  und  Luxation  4 
rechten  Hand  bei  einem  50jähr.  Manne.  Ausbruch  8Ta 
später.  Anfangs  stündlich  0.5,  später  1.0  Grmm.  Chlor 
jedesmal  mit  folgender  Muskelerschlaifuiig ;  Tod  am 
Tage. 

16)  Kocher  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VI.  17.  187 
Gabelstich  in  die  linke  grosse  Zehe  mit  Zurückbleife 
eines  Fragments  bei  einem  ISjähr.  Knaben.  Ausbn 
17  Tage  später,  1  Tag  nach  einer  Durchnässnng.  Am 
und  2.  Tage  Nacken-  und  Rückenschmerz,  am  4.  aus 
sprochener  Tetanus.  Chloral,  anfangs  mit£rfolg  gegeb 
wurde  nach  2  Tagen  verweigert.     Tod  am  7.  Tage. 

17)  J.  F.  Dyer  (Boston  med.  and  sarg.  Jon 
XCVI.  11.  p.  306.  Blarch  1877).  Excoriatlon  am  recli 
Knie  bei  einem  11  jähr.  Knaben.  Ausbruch  8  Tage  spi 
nach  einer  Erkältung.  Am  3.  Tage  halbstfindl.  0.6  Qn 
Chloral  mit  folgender  Erschlaffung  der  Muskeln.  I 
Wochen  später  nach  fast  geheiltem  Tetanus  Pnenmoi 
Tod. 

18)  J  0  h  n  B.  R  o  be  r  t  s  (Amer.  Joum.  N.  8.  CXLV 
p.  418.  Oct.  1877).  Schusswunde  am  linken  Vordera 
bei  einem  19jähr.  Manne;  Erysipelas.  Aiisbmch  141 
später.  Chloral  in  Gaben  von  0.6  Grmm. ,  so  oft 
nöthig,  täglich  etwa  6.0  Grmm. ,  ausserdem  subeul 
Morphiuminjektionen  gegen  Schmerzen.  Genesung 
10  Wochen. 


impllcitt«  Fraktur  de«  rechten 
eine«  FuMes  bei  dnetu  Söjähr. 
Uenbogengelenka  tun  &.  Tage; 
'bloral,  wie  Im  vorbergeb  enden 

awmide  an  der  Hpltze  des  reeh- 
ia.  HaDDe.  Aasbmoh  6  Taffe 
Itstage  ab  Btnndllch  1.0,  *om 
im.  Chloi*!;  TOn  da  an  Besse- 
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»9)  George  C.  Dnn 
Journ,  LX.  p.  öitG.  June  1 
fingers  bei  einem  jungen  Mi 
nach  vorauBgegangenen  Sc 
2.  Tage  Eweimal  2.0  Grm: 
besser.     Genenrng  nach  1£ 

40)ArcliibaldLan 
Febr.  p.  233.  18T8).  SeoJ 
eioeni  lOj&hr.  Knaben.  Ai 
lieh  0.&  Ormm.  CUorai.  i 
■etieu  des  Mittels  vom  S.l 
halb  iTieder  2standl.  O.6G1 
vom  21.  an  äatündlicl].     0 

41)BDbert  Eransi 
Erfrlemng  der  Zehen  bei  ei 
tritt  der  DemarkatloD  Teb 
rasobem  Uebergang  auf  dl 
8.6  Grmm.  Cbloral.     Tod 

42)  Derselbe.  Erf 
asjähr.  Blädchen.  Aml.Ti 
halt  im  DoDkelEimmer,  am 
Tod  am  3.  Tage. 

43}LuigiMedlni(l 
1ST8).  Exstirpation  elnei 
Üljähr.  Manne;  16  Tage  i 
Chioral  bis  sn  6.0  Grmm.  p 
ab.  Genetung  In  TWochei 
44)Lorenxo  Loren 
p.  421.  Nov.  1816).  Bei 
nach  Erkältung  Ausbrnch  1 
und  Canabis  Indica ;  vom  1 
Grmm.  pro  die,  täglich  2ma 
ab  Beuerong ;  vom  30.  Ta 
Genetuag  In  8  Wochen. 

46)  B.  Lniiatto  q 
p.  ISO.  1876).  DoTnenaUc 
SOJähr.  Frau ;  nach  einigen 
Anfangs  Aetherspray  anf  dli 
nnd  Oplam  ohne  Erfolg, 
und  warmen  Bädern  erfolgt 
8.  Hon.  schwanger;  Aborl 
in  6  Wochen. 

46)LaTeran.  Ampn 
kela  wegen  Verletiang  bet 
Tage  später  Tetanns ;  Chlo 

In  den  anfgefDtirten 
Genesung,  u.  zwar  inial 
den  19  VerBtorbenen  hatt 
gelitten. 

Hit  ChloTtd  und  Br<n 
den  10  Fälle  hehandelt,  1 
rheunai  Tetanaa  —  mit 

1)  Dr.  Porter  (Amer 
Jal;1876).  —  t^  3«J.  a 
bekam  während  der  Beha 
Ansehwellnng  am  nntem  ini 
die  sich  als  Anenrysma  ipni 
31.  Juli  1S7&  wurde  die  dopp 
wegen  Naohbittbmg  die  Fem 
eck  unterbanden.  11.:  Sehli 
allgenrine  Krämpfe.  Aasep 
lOsDiig,  im  Klysma  C^hwal 
mehrmals  tigll^  ehilge  sab 
Fieber.  S6. :  Krämpfe  sehi 
fang  a>  vorhandenen  Selim 
audanernd,  keine  Krämpfe, 
krampfhaft  contrablrt.  In 
Beaug  anf  die  Biancbbarki 
lange  Anweadnng  des  Clüc 
ftmden  liat,  nberbaapt  fibe 
spätem  Terlaofea  Ist  leider 

2)  Dr.  H.  C.  Wood 
porter  XXXVH.  14.  p.  868. 


ige. 

hllid.  med.  and  aarg.  Beporter 
.  1877).  Suglllationen  u.  grosse 
»ieht  liel  einem  8JähT.  Knaben, 
ich  Unruhe  und  Scbiafloslgheit. 
>nna  und  Calabar  ohne  Erfolg, 
Nach  11  Wochen  Gtnatmg. 
i  in  Jamaüia  (Lanoet  U,  6 ; 
letsung  des  ZalmfleiKbes  bei 
Msmus,  Opisthotonus,  hohes 
ils  nSthIg,  nm  den  Kr.  leicht 
Vom  10.  Tage  an  Beeaernng. 

rnenstich  In  btide  FuHsohlen 
ihr.  Knaben.  Tetanus ;  Ham- 
linkterentetanns.     Chioral,  wie 

Getesmg  m  3  Wochen, 
riola  GonflueoB  bei  einem  er- 
ich  16  Tage  nach  der  Eruption, 
>tonaH  und  tetauische  Anfälle 
en  unter  Anwendung  von  Clilo- 
In  4  Wochen. 

nmetz  (BoU.  dcThär.  XCIU. 
)7Jähr.  Mann.  Eritäitung.  Aub- 
Chloral,  6  bis  8.0  Grmm.  tlg- 
6.  Tage  an  beeser.     Tod  am 

Novelle  (Ann.  univers.  Vol. 

Tetanus  nach  Verletiung  bei 
ihioher  Verlanf,  Gtntttmg. 

Tetaons  nach  Verletiang  bei 
tMng. 

nus  nach  Verletiung  bei  einem 
i4  Standen  ohne  Convnblonea 
uthdem  Pat.  86  Ormm.  Chioral 

■US  nach  Verletaung  bei  einem 

t).    TetMins  bei  einem  Manne. 

tnttuag, 

hebd.  9.  S«r.  XIll.  23.  84.  2t>. 

'Base  hei  einem  4 7 jähr.  Manne. 

Tod  in  18  Stunden, 
etaoh wunde   der   Unken   Hand 
I.     Ausbruch  10  Tage   später. 

bbon  (Dubl.  Jonra.  LXm. 
[arch  1ST7).  EicorlatloD  am 
nahen.  Ausbmeh  6  Tage  spä- 
in  Chioral  Zunahme  der  tetanl- 
dan  7.  Tage. 
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mit,  in  welchem  nach  Anwendung  von  Chloral  und  Brom- 
kalium in  (grossen  Gaben,  Blasenpflastern  in  den  Nacken 
und  nährender  Diät  Genesung  erfolgt  ist. 

3)  Blachez  (Gaz.  hebd.  2.  86r.  XV.  1.  1878).  — 
Ein  55  J.  alter,  bei  seiner  Beschäftigung  häufiger  Durch- 
nässung  ausgesetzter  Mann  bekam  am  6.  Juni  Trismus  und 
steifen  Hals .  Beim  Eintritt  des  Kr.  in  das  Hospital  bestan- 
den Trismus,  allgemeine  Starre,  zeitweilig  auch  Krämpfe ; 
Schröpfköpfe  auf  die  Wirbelsäule,  5Grrom.Kal.  brom.  14. : 
Status  idem ;  Aetherspray  auf  die  Wirbelsäule,  6  Grmm. 
Bromkalinm,  6  Grmm.  Chloral  im  Klysma;  bis  17. :  Status 
idem.  18. :  Temp.  38.2^  Krämpfe  seltener,  Hals  weniger 
steif.  19. :  Zustand  schlimmer,  daher  die  frühere  Medi- 
kation, ausserdem  2stündl.  ein  Bad  von  35<>  C.  20. :  be- 
trächtliche Erleichterung.  21.:  Temp.  normal,  mehr 
Krämpfe ;  warmes  Bad,  Bromkalium  und  Chloral  in  der 
frühem  Gabe.  25. :  sehr  bedeutende  Besserung.  2.  Juli : 
aller  2  Tage  ein  Bad,  die  halbe  Dosis  Chloral ;  Pat.  kann 
aufsitzen ;  rasche  Genesung. 

4)  Blachez  (1.  c).  —  Ein  26  J.  alter  Erdarbeiter 
durchnässte  sich  am  7.  Sept.,  am  8.  leichter  Trismus. 
Am  10.  steifer  Hals.  Bis  zum  14.  allgemeine  Starre, 
doch  nur  in  massigem  Grade,  kein  Fieber ;  Bromkalium 
und  Chloral.  Vom  24.  ab  Bäder  in  mehrtägen  Zwischen- 
räumen. In  7  Wochen  volle  Genesung.  Die  Muskeln 
des  Zungenbeins  und  der  Bauchwand  blieben  am  längsten 
steif. 

Vf.  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  der  Bäder  in 
der  obigen  Form. 

5)  Dr.  Horace  T.  Evans  (Philad.  med.  Tim. 
VIII.  [273.]  p.  368.  May  1878).  —  21jähr.  kräftiger 
Mann.  Zerquetschung  der  Finger  der  rechten  Hand. 
Amputation  des  1.  bis  4.  Fingers,  ganz  oder  zum  Theil ; 
11  Tage  später  Schlingbeschwerden.  2.  Tag:  Zuckungen 
im  rechten  Vorderarm,  3.:  Contraktion  desselben,  5.: 
opisthotonische  Krämpfe,  Parese  des  rechten  Beins; 
7.,  8.,  9. :  asphyktische  Anfälle.  Vom  10.  T.  ab  Besserung. 
Am  22.  nach  Weglassen  des  Medikaments  Rückkehr  der 
opisthotonischen  Anfälle.  In  der  5.  Woche  Genesung. 
Heisse  Handbäder  und  Chloroformsalbe  in  den  Rücken, 
sowie  2mal  täglich  Injektion  von  0.02  Grmm.  Morphium 
unterstützten  die  Therapie,  welche  in  Verabreichung  von 
Bromkalium  und  Chloral  bestand. 

6)  Dr.  Panthel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  43. 
1878).  —  Ein  40jähr.  Arbeiter  erlitt  am  rechten  Innern 
Knöchel  eine  Excoriation  durch  Druck  des  Stiefels,  trug 
diesen  jedoch  trotzdem  weiter.  Einige  Zeit  darauf  brach 
Tetanus  aus.  Am  5.  Tage  in  Behandlung  gekommen,  er- 
hielt Pat.  2stündl.  abwechselnd  2  Grmm.  Chloral  u.  Kai. 
bromatum.  Nach  24  Std.  Hessen  die  Krämpfe  an  Heftig- 
keit und  Häufigkeit  nach  und  hörten  in  der  3.  Woche  nebst 
Trismus  ganz  auf.  Dagegen  traten  um  diese  Zeit  Schmerz- 
anfälle zwischen  6.  und  7.  Rippe  mit  Oppression  ein,  die 
erst  Ende  der  4.  Woche  aufhörten.  Steifheit  des  Nackens 
und  der  Beine  schwand  erst  in  der  7.  Woche  völlig.  Pat. 
nahm  während  der  ersten  14  Tage  90  Grmm.  Chloral  und 
ebenso  viel  Bromkalinm.     Später  weniger. 

7)  Heath  (Lancet  I.  12.  p.  419.  1878).  —  Ein 
45jähr.  Mann  kam  14  Tage  nachdem  er  sich  eine  Lappen- 
wunde am  Schädel  zugezogen  hatte  mit  Trismus  und 
Nackenstarre  und  zeitweiligen  opisthotonischen  Krämpfen 
ins  Hospital :  2stündl.  Chloral  u.  Bromkai.  ana  1.4  Grmm. ; 
5  Tage  später  folgte  auf  eine  Verminderung  der  Dosis 
eine  Verschlimmerung,  die  bei  Rückkehr  zur  vollen  Dosis 
wieder  wich;  dasselbe  ereignete  sich  am  16.  Tage  mit 
denselben  Folgen.  Drei  Wochen  später  war  der  Tetanus 
beseitigt. 

8)  Dr.  J.  B.  Carruther  (Edinb. med.  Joum.  XXU. 
p.  799.  [CCLXI.]  March  1877).  —  Ein  lOJähr.  Knabe 
verbrannte  sich  beide  Unterschenkel  mit  siedendem  Brei. 
Am  Abend  des  13.  Tages  Trismus  und  Fieber:  3stündl. 
1.4  Grmm.  Kai.  brom.,  0.7  Chloral.  Am  14.,  15.  und 
16.  Tage  einige  tetanische  Anfälle.  Am  17.  leichte 
BesseniDg.  Am  18.  Starre  geringer,  kein  Fieber :  Chloral 


ausgesetzt,   Bromkalium  fortgebraucht.    Am  22.  Ti 
bei  übrigens  befriedigendem  Zustande  Unruhe, 
die  am  folgenden  Tage  aufhörten.     Geneiung, 

9)  Der  schon  in  unserm  1.  Artikel  (Jahrhb.  Gl 
p.  239)  erwähnte  Fall  von  Dr.  Arth.  Tazford, 
welchem  die  tetanisohen  Symptome  am  3.  Tage 
mehrfachen  Wespenstichen  im  Gesicht  zum  Ansbrnc 
gekommen  waren.    Unter  ApplUcation  von  £&  auf  üj 
Wirbelsäule ,  einer  Einreibung  von  Chloroform  [?] 
warmen  Umschlägen  auf  die  starren  Muskeln,  bUeb  d^ 
Zustand  die  nächsten  5  Tage  unverändert.  Am6.< 
hydrat  und  Kai.  bromatum,  am  7.  Tage  einBUsenpf 
auf  die  Wirbelsäule.  Am  8.  Tage :  Besserung,  am  13. 
leichter  Rückfall,  von  da  ab  baldige  Genesung. 

10)  Dr.  Samuels  in  San  Franciseo  (Laocet  I. 
p.  232.  Febr.  16.  1878).     Ein  7jähr.  Knabe  stach 
einen  Holzsplitter  in  die  rechte  Wade  und  bekam  7 
später  Schlingbeschwerden,  am  Tage  darauf  Naehmit 
Nackenstarre  und  Trismus.     Ordin. :  Kai.  brom.,  Chi« 
ana  0.7  Grmm.  -,  Extraktion  des  Splitters.    Am  3.  T.| 
der  Nacht  mehrere  opistothon.  Anfälle,  ebenso  am  Koi 
trotz  Chloral.    Der  auf  die  Wirbelsäule  appUeirte 
steigende  constante  Strom  bewirkte  zeitweilige  Erul 
fung  der  Muskeln ,  doch  kehrte  die  Starre  bald  zui 
Die  Anfälle  wurden  alsdann  immer  häufiger  und  amNi 
mittage  trat  der  Tod  in  einem  Anfalle  durch  Aspbj 
ein. 

In  den  folgenden  13  Fällen  kam  Chloral  in  V| 
bindung  mit  verschiedenen  Medikamenten  zur 
Wendung.     Es  wurde  in   10  Fällen  Oenesong 
zielt. 

11)  Tetanus  träum.;  Chloral ^  Bromkalium  und 
labar.  In  dem  schon  angeführten  Falle  von  Bannisl 
(Jahrbb.  CLXXXI.  p.  238)  wurde  vom  1.  T.  ab  »/, 

1  Theelöifel  von  einer  Mischung  ans  Chloral,  Kai. 
ana  24,  Tinct.  Calabar  30,  Aqua  150  Grmm.  verabrei^ 
Die  beiden  folgenden  Tage  güig  es  gut,  dann  wurdeD 
Krämpfe  häufig.     Eis  auf  die  Wirbelsäule  linderte 
selben  etwas,  doch  stellte  sich  auch  Fieber  ein, 
welches  4mal  täglich  0.3  Grmm.  Chinin  gegeben 
Am  8.  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod  durch  Hei 
stand  während  eines  Anfalles. 

12)  Tetanus  träum, ;  Chloraly  BromkaUum, 
Morphium;  Rob.  Krause  (Inaug.-Diss.  BresUu  18^ 
Eine  21jähr.  Frau  hatte  sich  den  rechten  Zeigefinger 
quetscht ;  14  T.  später  traten  nach  ungeeigneter  Th( 
Schmerzen,  Fieber  und  Spuren  von  Trismus  auf. 
artikulation  des  Fingers.    Die  nächsten  4  T.  blieb  i 
Zustand  bei  subfebriler  Temperatur  und  kleinen 
phium-Injektionen  gleich.     Am    5.  T.   wegen   leu 
Krämpfe  der  Kaumuskeln  stfindl.  1  LöfTel  einer 
von  Chloral  (5:150).     Am  6.  T.   daneben   1  Mc 
Curare  subcutan.    Am  7.  T.  stundl.  1  Ltöffel  einer 
sung  von  Chloral  3  Grmm.,  Kai.  brom.  5  Grmm., 
120  Grmm.,  Abends  2.5  Grmm.  Chloral  im  Klysma. 

2  Dosen  früh  und  Abends  4  Mgrmm.  Curare.     Am 
Contraktur  der  Fingerbeuger;    Vi^^undl.   2  Löffel ■ 
Mixtur,  heisse  2proc.  Carbolcompressen  auf  den  Voidei 
bis  zum  13.  Tage.  Am  10.  T.  Mixtur  ausgesetzt ;  5 
Curare.    Am  11.  T.  0.05  Grmm.  Morph,  subcutan. 
12.  T.   leichter  Opisthotonus;    VersohlusB   der  Ol 
Dunkelzimmer ;    i/s^tündi.  1  Löffel  der  fiüxtor ,  AI 
Morphiumii^ektionen  von  0.025  Gramm.    Am  13.  bii 
T.  Je  2.5  Grmm.  Chloral  und  stfindl.  1  Löffel  der  Mii 
Am  15.  T.  2mal  2.5  Grmm.  Chloral.    Am  16.  T.  si 
1  Löffel  der  Mixtur.     Am    17.  T.   stundl.   0.5  Gl 
Chloral.    Vom  18.  T.  ab  Verschwinden  des  Triamus; 
21.  T.  Genesung, 

13)  Tetanus  träum, ;  Jaborandi  vüclA  Chloral  Gic 
Ferrini  in  Tunis  0.:  Oaz.  de  Par.  51.  53.  1876.  E 
35jähr.,  etwas  nervöser  Neger  zog  sich  am  27.  BCai  181 


0  So  auch  fQr  „  Turin*  Jahrbb.  CLXXX.  p.  HO. 
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Sekntttwimde  der  Unken  Hand  zn.     Am   1.  Juni 
ar  ober  KrSmpfe  in  den  Beinen,  hatte  schlecht  ge- 
feii,  xeigte  leichten  Trismus  nnd  Emprosthotonns. 
Abokd  yorhw  hatte  er  im  Freien  kalt  gesessen, 
^rnn.  Chloral ;  am  2.:  Spur  von  Fieber,  sonst  gleicher 
Am  3. :  einzelne  tetanische  Krämpfe ;  Temp. 
Chloral  fortgebrancht.     Am  4.  nnd  5.  desgl. 
tetu.  AnfUl ;  Temp.  38.5<> ;  am  6.  mehr  Trismns, 
le,  Temp.  39<* ;  Aaf^ss  yon  4  Grmm.  Jaborandi 
Gnnni.)  Vs^tündl.   1  EsslÖifel.     Am  7.  Bessemng, 
sbengung  möglich;   Temp.  38<>,   Chloral.    Am 
Temp.  37^  am  9. :  starker  Emprosthotonns,  Kinn  auf 
Bnwt  gebeugt ,  mehr  Trismns ,   2  AnfSlle ,  Athem- 
kwerden,  Dysphagie ;  Temp.  40® ;  Jaborandi  wieder- 
Abends Znstand  besser ;  Temp.  37^ ;  Chloral.    Am 
\:  froh  Temp.  38.5<> ;  Nacht  gut,  ein  Anfall.    Am  11. : 
le,  Temp.  38. ö®;  Chloral  fortgebrancht.   Am  12. : 
AnföUe,    Temp.   39<*;    Jaborandi;    Schweiss; 
Chk>ral.    Am  13. :  Znstand  gut,  Temp.  37o.   Am 
Chloral  auf  2  Qrmm.  rednoirt;  am  9.  anf  1  Grmm. 

Gmetung. 

14)  Ein  2.  Fall,  in  welchem  Ferrini  (Gazz.Lomb. 
rv.  7;  Febbr.  1877)  gegen  Tetanus  rJieumat. 
it.f]  Jaborandi  und  Chloral  mit  günstigem  Er- 
aawendete,  betrifft  einen  deutschen  Herrn  von  ner- 
Temperament ,  welcher  eine  eiternde  Wunde  am 
ieken  hatte.  Derselbe  erkrankte  2  Tage  nach 
nächtlichen  Erkältung  (22.  Dec.)  mit  leichtem 
mns  nnd  Schmerz  in  den  Kaumuskeln;  Temp. 
Pols  100 :  Anfgnss  von  4  Grmm.  Jaborandi  (250 
1.)  früh  und  Hittags  ohne  merkliche  Wirkung,  Abends 
Chloral.  Am  23.  Schlaf  in  der  Nacht,  einige 
lg;  Temp.  38. 5^  Puls  92;  früh  6  Grmm.  Jabo- 
(250  Grmm.  Aq.);  danach  starker  Schweiss.  Abends 
ond  Puls  normal;  1.6  Grmm.  Chloral.  Am  24. : 
Schlaf,  Kopf  etwas  beweglicher;  6  Grmm.  Jabo- 
Yon  da  ab  deutliche  Besserung.  Am  26.  wegen 
im  Rücken  nochmals  6  Grmm.  Jaborandi.  Am 
[ttr  noch  leichter  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des 

»,  der  nach  einigen  Tagen  yerschwunden  war. 
Dr.  A.  F.  Boon  in  Westindien  (Practitioner 
.3.p.  161.  March  1878)  empfiehlt  gegen  Tetanus 
Verbindung  von  Chloral  mit  Eatr.  Cannab, 
?.,  von  welchem  er  glaubt ,  dass  es  die  Chloi'al- 
verlängere  und  ein  plötzliches  Erwachen  aus 
Ibea  verhüte.  Er  beginnt  mit  2  Grmm.  Chloral- 
nnd  0.15  Grmm.  flxtr.  Cannab.  indic.  und 
in  38tandl.  Pausen  allmälig  bis  auf  4  Grmm. 
und  0.28  Grmm.  Extr.  Cannab.  indicae. 
Medikament  wird  dann  in  solchen  Zwischen- 
fortgegeben,  dass  Pat.  immer  in  leichter 
bleibt.  B.  hält  diess  flir  ganz  besonders 
und  bezieht  Misserfolge  darauf ,  dass  man 
Kranken  völlig  erwachen  liess,  bevor  sie  neue 
erhielten.  Wenn  ün  weitem  Verlauf  die  Hef- 
^eü  der  Symptome  abnimmt ,  darf  man  nur  sehr 
sichtig  mit  der  Medikation  nachlassen :  zimächst 
man  die  Pulver  seltener  und  ei*st  später  geht 
auch  mit  der  Gabe  herab.  Daneben  hält  B. 
Verdunkelung  des  Zimmers,  Abschluss  jeder 
ioft  and  jeden  Lärmes  nnd  flüssige,  warme  Nah- 
f  die  häuOg  gereicht  wird.  Sehr  entschieden 
it  er  vor  Purgantien.  Gegen  etwa  auftretende 
^j  welche  die  häufigste  Todesursache  beim 
m  sei,  empfiehlt  er  frühzeitige  künstliche  Respi- 
Die  letzten  5  Fälle ,  welche  B,  nach  dieser 
le  behandelte ,  sind  folgende  (Lancet  I.  7 ; 
1878). 


15)  Bei  einem  portugiesischen  Knaben  brach  36  Std. 
nach  einer  Verletzung  des  Fasses  Tetanus  aus.  Die  ersten 
Tage  war  der  Verlauf  günstig.  Am  9.  T.  trat  der  Tod 
in  einem  Anfalle  ein. 

16)  Tetanus  bei  einem  18jähr.  Neger,  48  Std.  nach 
einer  Dehnung:  der  Rückenmuskeln ;  Genesung. 

17)  Tetanus  bei  einem  50Jähr.  Neger  6T.  nach  einer 
Fnssverletzung ;  Genesung, 

18)  Tetanus  rheum.  bei  einem  lOjähr.  Negerlcnaben ; 
Genesung. 

19)  Tetanus  rheum.  bei  einem  l'i^ähr.  Portugiesen 
nach  einem  Falle  in's  Wasser ;  Genesung. 

20)  Tetanus  rheum.;  Atropin  n,  Chloral,  Watson 
Paul  (Lancet  I.  7.  p.  231.  1878.  Febr.  16)  fand  die  Kr., 
ein  Junges  Mädchen,  5  T.  nach  Beginn  der  Krankheit  mit 
heftigem  Trismns ,  Krampf  der  Nackenmnskeln  und  Em- 
prosthotonns des  Rumpfes ;  10  T.  zuvor  hatte  sie  sich  die 
Fasse  erkältet.  Chloral  0.7  Grmm.  im  Klysma,  nährende 
Klystire.  Am  nächsten  Tage  Verschlimmerung ;  Injektion 
von  2  Tropfen  (Minims)  Atropinlösung,  Chloral.  5.  T. : 
Krämpfe  selten ,  Mund  kann  unbedeutend  geölfoet  wer- 
den; 4  Minims  Atropin,  Chloral.  8.  T. :  Emprosthotonus 
geringer,  Krämpfe  milder.  13.  T. :  Pat.  kann  zum  ersten 
Male  etwas  schlingen.  Am  18.  T.  (23.  Krankheitstag) 
stand  Pat.  auf.     Genesung. 

21)  Tetanus  träum. ;  Calahar  u.  Chloral,  Dawson 
(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  IX.  1 ;  April  1876.  p.  85).  Am 
9.  T.  nach  einer  Perinäorrhaphie,  die  zur  Heilung  führte, 
trat  Trismus  auf:  2stfindl.  0.2  Grmm.  Calabar.  Am  2.T. 
Opisthotonus,  am  3.  leichte  Convulsionen,  Schlucken  un- 
möglich, Eis  auf  die  Wirbelsäule  stündl.  1.4  Grmm. 
Chloral  subcutan  ohne  Wirkung.  Später  Chloroform  mit 
Erleichterung.     Tod  in  der  nächsten  Nacht. 

22)  Tetanus  träum. ;  Chloral^  Calahar,  Morphium, 
Chinin;  Genesung,  Dawson  (The  Clinic  XI.  1;  July 
1876).  Ein  28Jähr.  kräftiger  Mann ,  Trinker,  zog  sich 
eine  Hautwunde  über  Jedem  Auge  und  eine  Zerquetschung 
der  3  äussern  Finger  der  rechten  Hand  zu ,  welche  deren 
Entfernung  mit  den  Metaoarpalknochen  nSthig  machte. 
Alles  ging  gut  bis  zum  16.  T.,  wo  sich  Spuren  von  Tris- 
mus zeigten ,  denen  innerhalb  48  Std.  allgemeine  Starre 
des  Körpers  folgte.  Gleichzeitig  stellten  sich  häufig 
schmerzhafte  Contraktionen  in  Rficken,  Hals  und  Bauch, 
sowie  Schling-  und  Athembeschwerden  ein.  Am  4.  Krank- 
heitstage (20.  Nov.  1876)  trat  Pat.  in  das  Hospital  und 
bekam  3stündl.  6  Grmm.  Chloral  nebst  Calabar  bis  zur 
Pupillarwirkung.  Unter  dieser  Therapie  ging  es  die  fol- 
genden 4  T.  erheblich  besser.  Am  6.  T.  kehrten  die 
Krämpfeparoxysmen  heftiger  als  Je  zurück;  Puls  120; 
ebenso  am  6.  und  7.  T.  trotz  derselben  Therapie.  Am 
8.  T.  wurde  alle  innere  Medikation  wegen  Appetitmangel 
ausgesetzt  und  Morphium  subcutan  gegeben  (bis  zum  9.  T. 
0.6  Grmm.  verbraucht),  daneben  0.6  Grmm.  Chinin  tägl. 
Imal  subcutan.  Am  12.  T.  Besserung,  Rückkehr  des 
Appetits ;  von  Jetzt  ab  stetige  Abnahme  der  Schmerzen 
nnd  Krampfanfälle.  Am  21.  T.  wurden  nur  noch  0.18 
Grmm.  Morphium  verbraucht,  14  T.  später  waren  alle 
tetanischen  Erscheinungen  geschwunden. 

23)  Tetanus  träum,;  Chloral,  Chloroform,  Chinin, 
Extension ;  Genesung,  C  a  1  a  s  t  r  i  vgl.  Jahrbb.  CLXXX. 
p.  240. 

Mit  verschiedenen   narkotischen  Medikamenten 

wurden  die  nächstfolgenden  16  Fälle  behandelt,  12 

davon  mit  günstigem  Erfolge. 

24)  Tetanus  träum,;  Tinct,  Belladonnae^  Bäder. 
Henry  Fitzgibbon:  Dubl.  Joum.  LXIII.  p.  225. 
[3.  8.  Nr.  63.]  March  1877 «).  Ein  17Jähr.  Arbeiter  be- 
kam 13  T.  nach  einer  Wunde  auf  dem  rechten  Hand- 
rücken Trismus  und  Ruckenschmerz,  nachdem  er  Tags 
zuvor  bei  rauhem  Wetter  umhergelaufen  war  und  sich 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p,  240,  Fall  IX.,  woselbst 
statt  Kr.  23  zu  lesen  ist  Nr.  24. 


m.     Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


Ht  b&tte.  Am  folgenden  Tage  bat  allgeinelne 
aber  obne  Ktimpte  ein.  BtBndlicb  (1.016  Grmm. 
lelladonnae,  Eisbeutel  auf  den  Bücken,  Am  3.  T. 
ipillen ;  besBercr  Zastand.  Am  4.  T.  Krämpfe, 
ma,  Am&.  T.  Beflndcn  ecblecbter  trots  SchweiBi. 
r.  PleurothotonuB  nach  der  kranken  Seite ,  sehr 
rSmpfe,anhalCendeErektioiien:Tabaksamscblägc, 
r  den  Leib,  Fortgebraucb  der  BelUdonna,  Tabaks- 
Am  8.  T.  etwas  ScbUf  nacb  Cbloräl,  dann 
Erämpte  bU  znr  AspbTxie,  die  erat  auf  Chloro- 
cben.  An  9.  T.  hatte  ein  neuer  Versuch  mit 
denselben  Erfolg,  so  dam  man  Eur  Belladonna  zu- 
rte.  Am  12.  T.  muute  wegen  Aiphyxic  viel 
nn  angewendet  werden.  Vom  13,  T.  ab  weniger 
;,  Opistho-  und  Plenroth otonuB  nach  rechta  be- 
och  fort.  Am  IB.  T.  keine  weBenllicheBeBaerung, 
I  und  Harnretention  noch  andauernd ;  warmeB 
taraur  deutliche  Besserung ;  14  Tage  später  unter 
nng  von  Bädern   (jeden  2.  T.)   und   Belladonna 

Telanuslraum.;  Beitadonna;  von  Dema.  (Ibid.) 
ibr.  Bäcker  zerquetschte  sich  den  Vorderarm  in 
;ise,  welchedieAmputationnalie  legte.  Dieerslen 

war  das  Befinden  leidlich,  dann  trat  nach  scblaf- 
cht  und  Schmerz  und  Zucken  in  der  Wunde  Tris- 
,  sehr  bald  auch  Steifheit  In  Kais  und  Bauch: 
•^  0.03  Ormm.  Eitr.  Bellad,,  Verband  mit  Tinot, 
ind  Aconit.  Während  der  nächsten  10  Tage  blieb 
and  ziemlich  unverändert,  von  da  an  aber  trat 
lg  ein.  Die  Wunden  heilten  in  den  nächsten 
tn ;  doch  blieb  die  Hand  tteit. 

Ttlanut  traiim.  :  Caimab,  ind, ;  Genaung;  von 
velljr  0.  c).  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  S40. 
TtlanuMnaehSonnen»liclt:  Opium  und  Belladonna; 
n  Dr.  J.  More.  Es  kamen  grosse  Dosen  Opium 
Bdonna,  sowie  Chi oroformsalbe  zur  Anwendung, 
rtb.  CLXXXI.  p.  239. 

Telamu  träum.;  Tincl.  Äconili;  von  Dr.  J.  C. 
B  (Chicago  Jonm.of  Nerv.  a.Ment.  Disease.  N.  S. 
2B7.  1877).  Ein  lljähr.  deotscher  Knabe  hatte 
line  Wunde  am  linken  Fussballen  bekommen. 
««  daranf  zeigten  sichNackenstarreundTrismns, 
er  episthoton,  Krämpfe  und  Zuckungen  der  Beine, 
brandiges  Aassehen  der  Wunde.  Ord.  äetQndl. 
m,  Tinct.  Aconit!.  Am  6.  T.  der  Krankheit  0.9 
[Hnct.  Acon,  2BtQnd[icb      Am  8.  T.  BcBsemng, 

konnte  Fat.  den  Mnnd  etwas  öffnen  und  hatte 
Ichlaf.  Fünf  Tage  später  llcosen  Kr.impfe  und 
nnus  nach.  F^nf  Wochen  später  Oenesnng.  Das 
lent  war  bis  1  Woche  vorher  In  abnehmender 
rtgebrancht  worden. 

Tetanus  Iravm.;  Bromlrüinm  und  Alkohol  in 
Dostn;  Tod.  Dr.  Bristowe.  Vgl,  Jahrbb. 
[,  p.  340;  Fall  vni. 

Telanui  trmimal.;  talte  Bfgittmngm,  Kampher, 
n,  BromtaUum.  Dr.  H.  N.  Bnrr:  PhiLtd. 
I  surg.  Reporler  XXXVII.  6.  p.  107.  Aug.  1877, 
J.  alter  Knabe  mit  einer  entzündeten  RIsswnnde 
(tlm  wurde  In  der  Nacht  von  Fieber  und  Unruhe 
Der  Rücken  war  steif,  Bfters  erfolgten  auch 
B  Rocke.  Therapie :  Pulv.  Doweri  0,2,  Kai.  nltr, 
im  alte  6  Sld, ,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
)  des  Tages  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit,  Tria- 
chmlttag  kalte  Begirüsnogen  and  Senfteige,  nnter 
iwendung  nach  einigen  Stunden  das  Bewnsstseln 
inrüakkehrte:  Kampher  0.13  Grmm.,  Abends 
orph.  0.04  Ormm.  4stünd1.  und  Kai.  brnm,  0,3 
itündl,  verordnet.  Am  nächsten  Tage  noch  leichte 
it  n,  HuskelcDcken  ;  dieselbe  Therapie.  Am  4.  T, 
f[.  Ein  19  Tage  später  an^tretener  ähnlicher 
ng  bei  derselben  Therapie  In  2  Tagen  vorüber. 
ib  vollkommene  Gesundheit. 
Tetanus  rh«tim.  bei  einem  27J»br,  Neger  hellte 
wendnng  von  Chloroformfnbal«U«nea,  kalten  Be- 


gleisnngen  aaf  den  Rflcken  und  Biomkaltoffl  In  S  l^m, 
Uitgetbeilt  von  Jos.  Ueubam  Broadbarn  ig  WM 
Indien:  Lancet  U.  14;  Oct.  6.  1617.  p.  613. 

AmijlnüritwanüUi  Dr.  Will.  Pofbea(Trra 
act.  of  thc  Coli,  of  Pliysic  of  PLilad.  3, 8. 1.  p.  121 
1875)  mit  gUoBtigeiii  Eifolge  io  einem  Falle  voi 
Tetanus  träum,  an.  Er  wurde  dabei  —  wie  eebo] 
von  tinB  (Jahrbb,  CLXXXI.  p.  239)  erwähnt  ~  n. 
der  VorraussctEun^  geleitet,  dasa  Tetanns  dnrch  de 
Keiz  der  vermehrten  Zersetzungsprodnkte  im  Muskt 
auf  die  Nervenenden  erzeugt  werde  und  das*  Amjl 
nitrit  im  Stande  sei,  diese  Zersetsmig  aohnbills 
und  zu  beschränken.     Der  Fall  ist  folgender. 

32)  Ein  17Jähr.  Arbeiter  zog  sich  am  5.  Febr.  don 
Verbrennung  mit  geschmolzenem  Eisen  Brandwundm  1 
und  3.  Grades  an  Rumpf  und  Extremitäten  zu,  die  eril 
bald  in  einem  Troge  mit  kalten  Wasser  badete.  Gu 
darchn.'isst  ging  er  darauf  bei  grosser  Kälte  Vi  SM.  n 
Ina  Hospital.  Am  9,  flihlte  er  sieb  sehr  nnwobl  and  bi 
kam  Abends  einen  Krampfanfall,  Am  10.  Trismos  a 
Nackenschmerz,  am  11.  Opisthotonus  nnd  Dyiplugli 
Temp.  38. S  ;  Puls  133.  Ord. :  2mal  tägl.  Inhaiatkmn 
3  Ott.  Amjlnltrlt.  Während  des  Einathmens  flel  derPii 
auf  80  —  ebenso  in  den  nltchsteu  Tagen  bis  Pat,  an  dl 
Mittel  gewShnt  war  —  es  trat  allgemeine  RSthunganf,  t 
Huskelstarre  lOste  sich  etwas  und  Pat,  schlief  einige  2d 
Der  12,  und  13.  Tag  waren  besser.  Am  14.  AobH  i4 
Opisthotonus:  Smal  6  Gutt.  Am  15. ,  16.  und  IT.  rd« 
gntes  Befinden,  Vom  18.  bis  20. ,  wo  das  Mittel  Meß 
gangen,  stieg  der  Puls  von  lOOaufltS,  die  Temp,  W 
36.7  auf  37. 8  und  dieSUrre  nahm  zu.  VomSI.abn^ 
Fortsetzung  der  Medikation  besserte  sich  der  ZuetM 
rasch ,  doch  war  der  Tetanns  erat  am  29.  März  bescjO^ 
Pat.  hatte  etwa  30  Qrmm.  Amylnitrit  verbraucht,       i 

Soweit  Vf.  bekannt,  iai  das  bereits  1864  J 
RichardsoD  gegen  Tetanus  empfohlene  Mitteil 
dahin  in  folgenden  3  Fällen  mit  günatigem  EiM 
angewendet  worden.  .1 

I.  Tetanns  trsum,,  der  11  Tage  nach  der  VuilaWi^ 
ausbrach.  Vom  2.  Tage  ab  Amylnitrit  zn  Je  A  TioTtj 
bei  Jedem  Krampfanfall.  Daneben  wurden  noch  Toi4 
und  Stimulantien  gebranoht.  Der  Kr,  genas  in  9  Tig^ 
im  Oanzen  worden  30  Ormm.  Amylnitrit  verbnül 
Dt.  H.  Foster:  Lancet  I,  16,  p.  G33.  April  1870.     I 

II.  Tetanostranm.,  derSWochennachderVerletz* 
auftrat.  Pat.  verbTsnohte  in  derselben  Welse  binn«  1 
Tagen  13  Grmm,  Amjlnllrit  —  daneben  noeh  Chlort]  ■ 
und  war  In  4  Wochen  genesen.  Foater;  Lanoetl.l 
p,  572,  April  1871. 

m.  Dr.  Cnrtis  (New  York  med.  Jonm.  18T4)  « 
ordnete  das  Mittel  neben  Morphium  und  Dampibäde 
Es  erfolgte  Genesung. 

33)  Tttanvttrauia.,  Opium,  Bäder.  Dr.  Gintepl 
Calletti:  XlRacco^it.  4.  S.  VI.  p.  328,  Oct.  1876.  E 
13J&hr.  Knabe  von  gesunden  Eltern  und  seihet  gesui 
von  dem  eine  ältere  Schwester  nachEiUltnng  aaTeltt 
gestorben  war ,  zerquetschte  sieh  die  3  änsaeren  Zebi 
dea  linken  Fusses,  welche  ampuHrt  wurden ;  IST.  Bpü 
Tetanns.  Proiongirte  warme  Bäder  Smal  tägl,  imd  f3 
reibung  der  Wirbelsäule  mit  Dp,  Salbe  nnd  Sstflndl.  O.l 
Ormm,  Extr,  optl.  Am  3.  T.  kleine  Horph.-InJeW 
von  da  ab  Besserung  nnd  binnen  1  Woobe  Oenesimg. 

34)  In  einem  ähnlichen  Falle  erzielte  C.  dnrcli  i 
angegebene  Verfahren  glelchfUIs  Heilung. 

8G)  Telanuslraum.,  MoTphiimt,wtrmtBää«r.  Dr.l 
TiEzonI  nnd  Dr.  F.  Parona:  Ann,  war.  Vd.  M 
p.  198.  Haizo  1877.  Ein  45jähr,  ASher  snthillL  Um 
Trinker,  mit  einem  seit  2Jalu'en  entstandenen Flbrol^M 
des  rechten  Nebenhodens  nnd  Samenstrange*  wurde  ■ 
16,  Mal  187S  operhi.  Zehn  Tage  «pUw  war  die  Wm< 
geschlossen  nnd  Pat,  stand  anf.  Nadi  ■/■  ^^-  In  da*  B« 
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[ebit  empftsd  er  PrSstelB  und  naeb  wenlgeii 
hatte  Eich  TeUnna  ftaagvbildet.    Troti  dei  äuge- 
irbaiMi  Behudlang  tr&t  am  3.  T.  der  Tod  ein. 

Z6)Tetaiaa  Iraum.,  Morphium,  warme  Bäder.  Bob. 
KiiDie:  biaii(r-I»8S-  üreslan  ISTS.  Der  38JShr.  Pat. 
MiB  i  Wocben  nach  einer  CoDtastoii  der  leehtea  Tibia 
TrimM,  der  üek  am  tolgenden  Tage  in  aUgeineiiieu  Te- 
■wildgerte.    Am  3.  T.  tnU  der  Tod  ein. 

IT)  Telamu  träum.,  warme  Bäder.    Dr.  Zechmei- 
iUiii  I^tefs:  Wien.  med.  Presge  XVU.  46. 1876.  Ein 
V>r.  Kalbe  tUeh  sieb  einen  Bplltter  In  den  Pnae ;  die 
Tode  beate.    Am  10.  T.  eteUte  eieli  Tetanos  ein ;  3  T. 
^te  kam  Fat.  in  Bebandinng.    Die  ersten  8  T.  wnrde 
(Unldui«  Erfolg  angewendet,  am  b.  ein  waimes  Bad 
Mil8— lOStd.  Daner,  worin  die  Muskeln  erschlafften, 
ihUeasen.    Ein  solcbea  Bad  wnrde  an  den 
Tagen  wiederbalt,  als  es  dann  ansgesetit 
!,  trat  VerBChllmmening  ein.    Daber  am  9.  T.  neues 
^t  gutem  Erfolg  so  lange  Fat.  im  Wasser  war.  Ans 
tu  aründen  wnrden  nun  Dampfbäder  angewandt, 
deren  Oebranche  3  Wocben  apiter  Qeneanng  er- 

Vf.  bat  unter  dieser  Behandlung  von  6  Kranken 
igama  sehen  and  spricht  sich  daher  gegen  jede 
dikimenttae  Behandlnng  aus ,  die  er  als  Ve^f- 
bCKtchnet. 

Qh  kleine  Zuaammenatellung  von  nachverschie- 
Methoden  behandelten  Tetanaa-Fällen  aus  den 
■fWania  Hospital  vom  1.  April  1873  bis  daliin 
17  gi^t  endlich  Dr.  John  B.  Roberts  (Amerio. 
CXLVUI.  N.  S.  p.  418.  Oot.  1877).  In 
fÜka  war  der  Ausgang  ungünstig. 

24  J.  alt.    ZerreUanagea  der  Eopfackwarte 
Elterseokongen  ;  Horphinm;  Tod  am  2.  Tage 

I H.,  Sl  J.  alt.    Ampntatlon  dea  Oberanus,  Ery- 

^  Coninm ;  Tod  am  8.  Tage. 

Q  M.,  19  J.  alt.  Amputation  de«  Vorderarms  la 
•dimdärer  Gangrin ;  Atropin,  Tinct.  Beilad. ;  Tod 
kTjje. 

1)  H.,  21  J.  alt.  Verbrennung  von  Qesicht,  Nacken 
lliM;  AtiopiD,  Emplaatr.  conll;  Tod  am  9.  Tage. 

i)  K.,  10  J.  alt.  Fiaktor  *on  Schenkel  ondVorder- 

teretiaaivea  i  Atropin,  Tinot.  camiab.  ind. ;  Tod 
TV- 

I]  H.,  16  J.  alt.  Zerreiaanng  der  Hand;  Opinm, 
t  Cilab. ;  Tod  am  10.  Tage. 

I)  H.,  47  J.  alt.  Eiaenbahn-Qnetaohang  der  UQfte; 
■  txieitB  vor  Beginn  des  Tetanna;  Tod  am  3.  Tage. 

i)  K.,  T  J.  alt.  Fraktur  dea  Arms,  Zerrelasnng  der 
fe;  Opiom,  Eal.  brom. ;  Tod  am  3.  Tage. 

))  H.,  IS  J.  alt.  Primär-Ampntatlon  nach  Piro- 
't;  Oplmn,  Calomel,  Conlum ;  Tod  am  2.  Tage. 

lO)  K.,  21  J.  alt.  Gangrän  in  Folge  vonEisenbahn- 
Mmg  des  Knies  ;  Opium,  Atropin  j  Tod  am  S.  Tage. 

)1)  H.,  67  J.  alt.  Seknnd&re  AmpuUtion  nach 
'»l«r(;  Chloral  [7]  und  Tod  [?]. 

It)  M.,  tu. alt,  Eisenbabn-Quetaohnng  desFussesj 
M,  Atropin  i  Tod  am  6.  Tage. 

IS)  H.,  22  J.  alt.  AmpntaüoD  des  Unterschenkels 
NKAroae;  Atropin,  Horpblum,  Ammou.  brom.  ( 
'■■4.  Tage. 

Von  den   allgemeinen  Bemerkungen  über  die 

i^iie  des  Tetanus,  die  sich  in  der  nns  vor- 
Enden  Literatur  finden,  sind  einige  bereits  im  An- 
^N  IQ  die  Caauistik  erwähnt  worden.  Die  übrigen 

*  <rii  j^Et  in  KOrze  folgen. 

Qkb  absolut  ezspektativen ,  von  jeder  aktiven 

»pie  lüuebenden  Standpunkt  vertritt  Prof.  Er- 
«»deBeniiinOennaCGa«.  de  Pari»  32. 1877). 


Anf  Grand  von  Experimenten 
Fröschen,  sowie  seiner  klinische 
Menschen  überzeugt«  er  ^ch  von 
um  nicht  —  fUr  manche  Falle  — 
lichkeit  jeder  medikamentösen  ' 
handelt  gegenwärtig  alle  tctaols 
besten  Erfolge  nach  der  folgendei 

1)  Der  Kr.  wird  in  einem  vet 
dessen  Fnssboden  mit  dicken  Te; 
isolirt  und  die  Thflr  desselben  d 
sichtig  geCffnet. 

2)  Der  äussere  Gehörgang 
Wachs  verschlossen. 

3)  Stündlich  wird  1  Ei  mit  B 
Welsswein  gereicht.  Als  Geträi 
Wasser. 

Gegen  etwa  auftretende  Sehn 
donnapnlver  and  Seeale  com.  ver 

Anch  AlpagO'Novello  ( 
skeptisch  gegenüber  den  angebUc 
kamentöser  Mittel.  Das  Curare 
Sana  für  ein  gefährliches  and  g( 
selbst  ganz  wirkungsloses  Mittel, 
lieber  günstiger  Einfluss  nur  anf ' 
Etwas  mehr  Zutrauen  hegt  et 
doch  stehen  ihm  zu  einem  entsch« 
wenige  Falle  zu  Gebote.  Vom 
mit  Ledentn  an,  dass  seit  det 
diel^ierapie  dieZiüil  der  glflcklicl 
von  Tetanns  grftsser  geworden 
urtlieilt  er  über  den  Einfinsa  di 
welche  schon  von  den  alten  griech 
Aeraten  gegen  Tetanus  angewani 
in  Verbindung  mitdem  Isolfrungs-1 
bezeichnet  er  als  die  zweckmas^ 

Dr.  Ferrini  hingegen  halt  di< 
von  der  Wirkungslosigkeit  jeder  m 
ttandlung  für  zu  extrem  und  ist 
das  Chloral  beim  Tetanus  vorth 
schon  durch  den  Schlaf  allein  die 
keit  der  motorischen  Ganglien 
herabgesetzt  werde;  ausserdem  i 
nicht  blos  Schlaf  hervor,  sondern  se 
erregbarkeit  direkt  herab,  beseiti; 
ein  Symptom  der  Krankheit.  A 
Annahme,  dass  jeder  Tetanns  durc 
Einwirkung  veranlasst  werde  und 
Verwundung  nur  die  Empf^ngli 
erhöhe,  combinirte  er  mit  dem  Chi 
wegen  seiner  schweiss-  und  speie 
antirhenmatiscben  Wirkung.  In 
dasselbe  hervorragend  günstig,  r 
die  Temperatur  herabsetzte,  sonj 
nischen  Krämpfe  minderte. 

Dr.  H.C.Wood  (Phllad.  n 
porter  XXXVII.  14.  p.  268.  187 
bindong  von  Chloral  und  Bromi 
zuerst  eine  Dosis  von  15  Grmm. 
3-  bis  48t0ndl.  2  Grmm.,  Abendi 
srtr   heft^en  Anfällen   wendet  i 
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Tritt  BromismuB  ein;  so  ersetzt  er  das  Mittel  durch 
Cannabis  indica.  Von  Vesicantien  und  der  Appli- 
kation von  Eis  auf  die  Wirbelsäule  hat  er  nie  Erfolge 
gesehen;  ebenso  erwartet  er  vonderNervendehnungi 
ausser  in  den  Fällen  wo  Nerven  in  einer  Narbe  ge- 
zerrt werden,  keinen  Nutzen,  fürchtet  eher  dadurch 
Neuritis  hervorzurufen.  Da  der  Tod  beim  Tetanus 
leicht  durch  Erschöpfung  herbeigef tlhrt  wh-d,  so  muss 
auf  die  Ernährung  grosse  Sorgfalt  verwendet  wer- 
den ;  er  giebt  daher  Milch,  geschabtes  Fleisch  und 
Ei  mit  Brandy  und  Zucker  alle  2  bis  3  Stunden. 
Ausserdem  hält  er  auch  auf  absolute  Ruhe  und 
Dunkelheit  im  ELrankenzimmer. 

Als  das  werthvollste  Mittel  gegen  Tetanus  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  be- 
zeichnet Dr.  Ed.  Boucqu^  (Gent)  das  Chloral 
(Presse  m6d.  XXVUL  39.  40.  1876),  da  es  die 
beim  Tetanus  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
krankhafte  Erscheinung,  nämlich  die  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit der  Nervencentren,  herabsetzt.  Selbst 
wenn  es  nur  den  Zustand  des  Er.  angenehmer  und 
erträglicher  gestaltete,  ohne  die  Krankheit  selbst  zu 
beeinflussen,  würde  es  schon  jenen  Ruhm  verdienen. 
In  Bezug  auf  die  Art  seiner  Einführung  in  den  Körper 
hält  Vf.  mit  Bouchut  und  auf  Grund  der  Experi- 
mente von  Dr.  LeoTestut  (Gaz.m6d.de  Bordeaux 
1875 — 1876)  die  anhaltende  Anwendung  durch  den 
Mund  oder  den  After  für  gefährlich,  da  das  Chloral 
chronische  Entzündungen,  Erosionen,  selbst  Ulcera- 
tionen  der  Schleimhaut  hervorrufe,  abgesehen  von 
der  UnZuverlässigkeit  und  Unberechenbai'keit  seiner 
Wirkung.  Noch  gefälirlicher  erscheint  ihm  die  sub- 
cutane Injektion,  da  diese  fast  stets  eine  brandige 
Zerstörung  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle  zur 
Folge  hat.  Alle  diese  Nachtheile  werden  durch  die 
von  Or^  empfohlene  intravenöse  Injektion  vermieden, 
die  Vf.  nicht  blos  als  die  wirksamste,  sondern  zu- 
gleich auch  ungefährlichste  Methode  der  Einführung 
des  Chlorais  bezeichnet,  die  ausserdem  noch  den 
Vorzug  hat,  Anästhesie  zu  erzeugen.  Die  von  der 
Pariser  Soci6t^  de  Chirurgie  über  dieselbe  verhängte 
Verui-theilung  ist  deshalb  nicht  zutreffend,  da  die  un- 
günstig ausgefallenen  Versuche  von  Cruveilhier, 
Labb^,  Tillaux  und  Lannelongue,  auf  die 
sich  dieselbe  gründete,  gar  nicht  nach  Orö's  Vor- 
schrift ausgeführt  sind.  Während  dieser  die  Vene 
percutan  punktirte,  legte  Cruveilhier  die  Vene 
vorher  blos,  injicirten  die  andern  jede  Dosis  mittels 
einer  Reihe  von  Emstichen  in  die  Vene.  In  Folge 
dieser  Verfahrungsweisen  entstanden  Phlebitis  und 
Periphlebitis,  Thrombose  und  Embolie,  die  von  Or6 
nie  beobachtet  wurden. 

Dr.  Fitzgibbon  (Dubl.  Joum.  1.  c.)  findet  in 
der  Belladonna  das  Hauptmittel  gegen  Tetanus,  da 
sie  den  Reizzustand  der  motorischen,  sensibeln,  vaso- 
motorischen und  trophischen  Nerven  herabsetzt,  wel- 
cher beim  Tetanus  von  einer  Hyperämie  des  Rücken- 
marks, namentlich  dessen  grauer  Substanz  herrührt. 
Daneben  sah  er  auch  von  warmen  Bädern  günstige 
Wirkung.  Sehr  wichtig  bleibt  es  stets  auf  die  ersten 


Symptome  der  Krankheit  zu  achten ,  damit  die  The- 
rapie rechtzeitig  beginnen  kann. 

Stellen  wir  schlüsslich  die  Ergebnisse  der  ver- 
schiedenen in  neuerer  Zeit  gegen  Tetanus  angewen- 
deten Behandlungsweisen  auf  Grund  der  in  dieaeffl 
wie  in  unserm  vorigen  Artikel  mitgetheilten  ond  be- 
sprochenen Casuistik  i)  zusammen ,  so  erhalten  wir 
folgendes  Resultat. 

Mittels  chirurgischer  Eingriffe  ¥nirden  58  Kr. 
behandelt  (einschliesslich  37  von  Friedrich),  von 
denen  30  genasen,  28  starben.     Mortalität  48%. 

Mit  Curare  behandelte  Fälle  enthält  unsere  Za- 
sammenstelluMg  51,  mit  26  Genesungen  und  25 
TodesfäUen.     MortaUtät  490/o.  | 

Calabar  wurde  in  60  Fällen  angewendet,  danm-*' 
ter  finden  sich  33  Genesungen,  27  TodesMe.  Mor*; 
taUtät  450/0. 

C/doral  bildete  in  134  Fällen  die  hauptsächlielie  ^ 
Therapie ;  von  diesen  verliefen  günstig  79 ,  tddtUcli; 
55.  Mortalität  41o/o.  Rechnet  man  diesen  nodk( 
die  mittels  Combination  von  Chloral  und  anderwei 
Medikationen  l^ehandelten  23  Fälle  —  mit  19 
nesungen  und  4  Todesfällen  —  zu ,  so  ergiebt 
sogar  nur  eine  Sterblichkeit  von  37%. 

Nach  verschiedenen  andern  Methoden 
(einschliesslich  der  von  Roberts  mitgetheilten 
sammenstellung)  63  behandelt,  von  welchen  32 
nasen,  31  starben.     Mortalität  490/^. 

Diese  Resultate  bestätigen  also  unsre  im  vorij 
Artikel  (Jahrbb.  CLXXIII.  p.  104)  ausgespr 
Ansicht  über  die  Superiorität   des  Ghlorals  in 
Therapie  des  Tetanus  gegenüber  allen  übrigen 
handlungsmethoden  vollständig. 

159.  Fälle  von  plotaliohem  Tod  duieh 
stlokung  in  Folge  des  Durchbruchs  käsig  ^1 
ter  Bronchialdrüsen  in  die  Trachea;  von  Dr. 
Björkman  (Hygiea  XL.  5.  Svenska  läkareslll 
förh.  S.  109.  Maj  1878)  und  Dr.  Petersson 
Prof.  H  e  d  e  n  i  u  s.  (Upsala  läkarefören.  förh.  XIV. 
och  4.  S.  192.  1879.) 

Björkman  führte  am  6.  Mai  1878  die  Sektion 
der  Leiche  eines  5jähr.  Knaben  aus,  der  am  Tage  voi 
nach  vollständigem  Wolübefinden  km^  znvor,  plotzl 
einen  Ersticknngsanfall  bekommen  hatte  und  binneD 
Min.  gestorben  war.  Um  die  Weihnachtszeit  hAtte 
Husten  gehabt ,  sich  aber  sonst  wohl  befunden ,  erst 
kurzer  Zeit  schien  die  Respiration  erschwert  zn  sein, 
Aufhasten  eines  dicken  Sputum  war  aber  Besserung  eift 
getreten  und  am  Tage  vor  seinem  Tode  bis  kurz  vorhd 
hatte  sich  der  Knabe  voUkommen  wohl  befunden. 

Die  Langen  standen  in  Inspirationsstellung,  im  o\ 
Theile  der  Brasthöhle  fand  sich  die  10  Ctmr.  lange 
6  Ctmtr.  breite  Thymus ,  die  30  Grmm.  wog.    Die 
▼enen  waren  stark  mit  Blut  gefQüt.    Im  Herzbeatel 


»)  Vgl.  Jahrbb.   CLXXIU.  p.  87.  flg.    Die 
Prof.  Lücke 's  Leitung  yerfosste  Inang.-Diss.  von  C  01 
stantinus  Demetriades  „ die  Erfolge  der  Thei 
gegen  den  Tetanus  in  der  letzten  Zeit*  (Strassboig  181 
gelangte  zu  spät  zu  unsrerKenntniss,  als  dasswirdinel^ 
noch  hätten  berücksichtigen  können.     Sie  wird  in  ansrflf 
nächsten  ZosammensteUung  die  verdiente  Beachtnug  fia* 
den.    Kn. 
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lieb  ehn  ein  Esdöffel  voll  klare  gelbliche  Flüseigkeit. 
OnHen,  abgerundet  geformt ,  maass  von  der  Art.  pal- 
Booalis  bis  bot  Spitze  6,  qner  über  die  Basis  7  Ctmtr.,  in 
beiden  Hälften  fand  sich  (in  der  rechten  mehr)  dunkles 
dinoes  Blnt  ohne  Gerinnsel ;  die  Wandung  der  rechten 
XuuDer  hatte  4 ,  die  der  linken  8  bis  9  Mmtr.  Dicke ; 
lofikolatDr  und  Klappen  erschienen  gesund.  Dicht  unter- 
halb des  oiEDen  und  ganz  normal  erscheinenden  Larynz 
Aod  sieh  das  Lumen  der  Trachea  von  einer  grauweissen, 
di(^en  Masse  ausgefüllt,  die  in  den  linken  Hauptbronchus 
nd  dessen  nächste  Verzweigungen  reichte ,  rechts  auch 
ii  die  fiiODChien  3.  und  4.  Ordnung  eingedrungen  war. 
In  der  Trachea  und  in  den  grossem  Bronchialzweigen  er- 
sdüen  die  Schleimhaut  lebhaft  geröthet  und  an  der  hin- 
tern Wand  des  rechten  Hauptbronchus  fond  sich  ein  run- 
to offen  stehendes  Loch  von  4  Mmtr.  Durchmesser,  das 
in  eise  pflanmengrosse  Hohle  führte.    Diese  mit  schwar- 
figeo  Membranen  ausgekleidete  Hohle  enthielt  gleiche 
bflse,  wie  sie  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  ge- 
ibden  worden  war.    Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
nefaoBg  glich  diese  Masse  ganz  dem  erweichten  Inhalte 
äier  liäsig  entarteten  Lymphdrüse.    Die  Lungen ,  die  in 
den  hintern  Theilen  etwas  stärkere  Blutfüllung  zeigten, 
enehienen  normal  bis  auf  den  obersten  Lappen  der  rech- 
iB  Longe,  wo  sich  eine  haselnussgrosse  Caveme  fand,  in 
leren  sefawartig  verdickter  Wandung  eine  käsige  Masse 
ü^esehloasen  lag.    In  der  nächsten  Umgebung  fanden 
etoige  wenige  graue  miliare  Knötchen.    Die  Pleura 
durchaus  glatt  und  durchscheinend.    Auf  beiden  Sei- 
1h  finden  sich  in  der  Snpradaviculargegend  vergrösserte 
iphdrfisen,  eine  von  diesen  auf  jeder  Seite  war  kaifee- 
mit  schwartiger  knorpelharter  Kapsel  und 
nmgewandeltem  Inhalte. 

Petersson  theilt  folgenden  gleichen  Fall  mit; 

lern  Hedenius  die  Sektion  ausführte. 

Ein  Knabe  von  11  Jahren  hatte  am  21.  Nov.  1878 

einen  Erstickungsanfall  bekommen,  war  vom 

gefallen  und  blau  im  Gesicht  geworden.    Die  Mog- 

dass  ein  fremder  Korper  eingedrungen  sein  konnte, 

bestimmt  in  Abrede  gestellt.    P.  fand  den  Knaben 

mit  bedeutend  erschwerter  Respiration,  langen, 

Inspirationen ,  die  von  einem  zischenden  Geräusch 

waren ;  die  Exspiration  war  nicht  angestrengt, 

fltinmie  nicht  heiser.    Die  Untersuchung  der  obern 

ergab  nichts  Abnormes ,  der  Thorax  erweiterte 

M  den  angestrengten  Inspirationen  bedeutend  und 

beiden  Seiten  gleich ,  die  Perkussion  ergab  nirgends 

bei  der  Auskultation  hingegen  wurde  überall 

Bespiratlonsgeränsch  sehr  schwach  gehört,  besonders 

Kücken.    Der  Puls  hatte  ungefähr  120  Schläge  in  der 

P.  konnte  trotz  der  Versicherung  der  Angehö- 

■ieht  anders  denken ,  als  dass  ein  fremder  Körper 

Luftwege  gerathen  sei  und  sich  in  der  Trachea  oder 

dea  Bronchien  eingekeilt  habe,  er  verordnete  ein  Brech- 

l  und  einen  Breiumschlag  auf  den  Hals ;  ehe  aber 

Breehmittel  angewendet  werden  konnte,  starb  der 

ongefihr  eine  Stande  nach  dem  ersten  Auftreten  der 

h. 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  Thymus  10  Ctmtr.  lang, 
Ctmtr.  breit  nnd  2  Ctmtr.  dick  in  der  Richtung  von 
nach  hinten ;  ihr  oberer  Rand  war  nur  1  Ctmtr.  weit 
der  Sehilddruse  entfernt ,  ihr  unterer  reichte  etwa  3 
an  der  vordem  Seite  des  Perikardium  herab.  Zwi- 
der  Thymus  und  der  rechten  Lunge  lag  eine  ziem- 
kngelroiide  Geschwulst,  von  oben  nach  unten  7  Ctmtr. 
Ton  reehts  nach  links  6  Ctmtr.  breit ;  an  der  media- 
Fliche  der  rechten  Lunge  mit  der  Pleura  stark  ver- 
mit  ihrer  rechten  Seite,  an  der  vordem  Seite 
verdnigt  mit  der  Vena  cava  superior  und  der  Vena 
dextra  und  sinistra ,  die  von  der  Geschwulst  zu- 
waren.   Die  Geschwulst  erstreckte  sich 
hinter  die  rechte  Hälfte  der  Thymus ;  links  wurde 
Creschwnlst  theils  von  der  Thjrmus  begrenzt,  thells 

IM.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  1. 


vom  aufsteigenden  Theile  des  Aortenbogens  und  der  Art. 
anonyma,  welche  an  dem  linken  und  obem  Rande  der  Ge- 
schwulst schräg  nach  oben  und  rechts  lief.  Mit  der  Thy- 
mus war  die  Geschwulst  fest  verwachsen  durch  eine  dichte, 
grauweisse  Bindegewebslage ,  die  Geschwulst  und  Drüse 
deutlich  von  einander  abtrennte.  Mit  ihrer  hintern  Fläche 
grenzte  die  Geschwulst  an  das  rechte  Segment  der  vordem 
Trachealwand  und  hier  drang  die  Geschwulst ,  ungefähr 
1.5  Ctmtr.  oberhalb  der  Bifurkation,  in  das  Lumen  der 
Trachea  ein  als  ein  abgerundeter,  fastwallnussgrosser,  an 
der  Fläche  glatter  Knoten  von  graulich  gelbweisser  Farbe 
und  lockerer,  fast  breiiger  Consistenz,  mit  einem  vorsprin- 
genden Ausläufer  an  der  linken  Seite,  der  das  Lumen  der 
Trachea  ganz  verlegte  bis  auf  einen  freien  Raum  von  etwa 
3  Millimeter.  Beim  Einschnitt  in  die  rande  Geschwulst 
rann  dicke,  gelbe,  trübe  Flüssigkeit  aus ,  deutliche  Eiter- 
zellen enthaltend ,  die  stellenweise  in  Fettentartung  über- 
gingen; ausserdem  bestand  die  Geschwulst  aus  grossen 
käsigen  Knoten,  von  denen  einer  die  Trachealwand  durch- 
brochen hatte  und  die  beschriebene  das  Lumen  der  Tra- 
chea verlegende  Masse  bildete.  Dieser  von  4  Mmtr.  dicken 
Wänden  aus  festem  Bindegewebe  begrenzte  käsige  Herd 
reichte  bis  zum  Hilus  der  rechten  Lunge,  wo  sich  die 
Lymphdrüsen  etwas  geschwollen  und  stark  schieferfarbig 
zeigten ;  ebenso  verhielten  sich  die  Lymphdrüsen  im  Hilus 
der  linken  Lunge.  Die  Lungen  waren  beide  lufthaltig, 
etwas  hyperämisch  und  odematos ;  die  grossem  Bronchien 
zeigten  auf  beiden  Seiten  eine  massige,  feine  Gefässinjek- 
tion  der  Schleimhaut,  die  mit  reichlichem,  zähem  Schleim 
bedeckt  war,  die  Trachealschleimhaut  zeigte  nach  der 
Bifurkation  hin  zunehmende  Rothung  und  der  Inhalt  ihrer 
Drüsen  erhob  sich  in  Form  miliarer  Knötchen  über  die 
Oberfläche  und  liess  sich  mit  dem  Messer  leicht  als  grau- 
gelbe, zähflüssige  Masse  ausdrücken. 

(Walter  Berger.) 

1 60.  Pathologisch  -  anatomische  Unter- 
suchungen über  Ozaena ;  von  Dr.  Eugen  Fr  an- 
k  e  l  in  Hamburg.  (Virchow's  Arch.  LXXV.  1.  p.  45. 

1879.) 

Vf.  beschreibt  4  Fälle  von  Ozaena  y  welche  er 
nach  der  sinnreichen  Schalle  'sehen  Methode  unter- 
sucht hat,  deren  Weiiih  zur  ünterauchung  der  Nasen- 
höhle an  der  Leiche  von  ihm  warm  in  Schutz  ge- 
nommen wird. 

1.  Fall,  Ein  Phthisiker  ging  an  hochgradiger  Ab- 
magerung und  capillarer  Bronchitis  zu  Grunde.  Der  Kr. 
hatte  seit  langer  Zeit  an  starker  Ozaena  gelitten ,  Diifor- 
mität  der  Nase  bestand  nicht. 

Die  Sektion  ergab  lobulare  Verkäsung  und  bronchiek- 
tatische  Cavernenbildung  und  eine  frische  Entzündung  der 
Bronchialschleimhaut  bis  zu  den  feinsten  Bronchien ;  Reste 
einer  chronischen  Peritonitis;  nirgends  Tuberkelablage- 
rungen. Beide  Hälften  der  Nasenhöhle  und  die  eröffnete 
Highmorshöhle  waren  mit  zähem  gelben  Schleim  erfüllt, 
welcher  der  Schleimhaut  fest  anhaftete;  Borken  waren 
nicht  vorhanden.  Das  Septum  narlum  war  nach  rechts 
abgewichen ;  in  der  Höhe  des  Ansatzes  der  untern  Nasen- 
muschel und  derselben  gegenüber  befand  sich  ein  von 
vom  nach  hinten  verlaufender  buckelartiger ,  die  rechte 
Nasenhöhle  zur  Hälfte  ausfüllender  und  sie  verengender 
Vorsprung.  Nach  mehrfacher  Durchsägung  des  Präpara- 
tes ergab  sich,  dass  die  in  die  Nasenhöhlen  einmündenden 
Keilbeinhöhlen  eine  flaschenförmige  Gestalt  hatten ,  und 
zwar  bildete  den  Hals  der  Flasche  die  SteUe ,  welche  als 
abnorme  Verengerung  in  die  Nasenhöhle  mündete.  Im 
Innern  der  beiden  Höhlen  fand  sich  eine  rahmartige,  miss- 
farbige Flüssigkeit,  die  Höhlen  selbst  waren  mit  einer  suc- 
culenten,  schmutziggran  gefärbten  Membran  ausgekleidet. 
Rechts  war  dieselbe  2  Mmtr.  dick  und  es  bestand  ein 
deutliches  Lumen  in  der  Keilbeinhöhle ,  links  bestand  bei 
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einer  Sohleimhaatdicke  von  3  Mmtr.  nur  ein  schmaler, 
spaltarüger  Hohlraum.  Die  Stirnhöhlen  waren  durch 
compakte  Knochensabstanz  yollstSndig  gfeschlossen ,  das 
Antnun  Highmori  erschien  weniger  geräumig  als  normal, 
die  Einmfindnngsstelle  in  die  Nasenhöhle  verengt,  ihr 
Schleimhantübensog  verdickt.  Ein  eigentliches  Siebbein- 
labyrinth  war  nicht  vorhanden,  die  Siebbeinmnscheln  und 
fVeien  Nasenmusoheln  waren  rechts  etwas  stärker  ent- 
wickelt als  links ;  die  Weite  der  einzelnen  Nasengänge, 
sowie  anch  die  der  gesammten  Nasenhöhle  erschien  grosser 
als  normal.  Beim  Znrfickklappen  des  weichen  Qanmens 
sah  man  am  Dache  des  Schiandkopfs  aaf  der  Lnschka'schen 
Tonsilla  pharyngea  ein  mit  schmierigem  Sekret  belegtes, 
trichterförmiges  Geschwür,  dessen  Spitze  nach  dem  basa- 
len Theile  des  Hinterkopfes  gerichtet  war.  Andere  Ge- 
schwüre waren  nicht  vorhanden.  Die  Schlelmhant  der 
Nasenhöhle  erschien  sammetartig,  schmntziggraa,  dieCon- 
sistenz  war  derb ,  der  mukös  periosteale  Ueberzug  Hess 
sich  leicht  vom  Knochen  abziehen.  Die  Schleimhaut  der 
hinteren  Rachenwand  war  dünn,  glatt,  blass,  die  Knoch en- 
theile zeigten  nach  Abziehen  der  Schleimhaut  normales 
Verhalten. 

Die  nUkroskopigche  Untersuchung  der  Schleimhaut 
aus  der  Regio  olfactoria  zeigte,  dass  die  freie  Schleimhaut- 
fläche an  den  meisten  Stellen  des  Epithels  beraubt  und 
stellenweise  mit  einem  das  Epithel  ersetzenden  Ueberzug 
versehen  war,  welcher  aus  verschieden  grossen  ,  unregel- 
mässig geformten ,  rundlichen  und  polygonalen  Zellen  zu- 
sammengesetzt war ;  durch  Hämatoxylln  wurden  letztere 
diffus  blau  gefärbt ,  nur  bei  einzelnen  fand  sich  ein  dunk- 
ler ,  blau  gefärbter ,  nicht  scharf  contonrirter  Kern.    An 
andern  Stellen  war  die  ftele  Oberfläche  mit  einer  detritus- 
artigen ,  krfimlichen  Masse  bedeckt.    Auf  diese  nur  theil- 
weise  vorhandene  Zellenlage  folgte  eine  weitere  Zone  der 
Schleimhaut  aus  Rund-  und  Spindelzellen,  innerhalb  wel- 
cher an  einzelnen  Partien  kleine,   ovale  und  rundliche 
Herde  von  der  Umgebung  sich  abgrenzten ;  das  Aussehen 
war  glasig,  homogen  und  liess  nur  bei  stärkeren  Vergrösse- 
mngen  Zellen  und  Kemreste  sehen ;  auf  einer  Strecke  von 
1  Ctmtr.  bot  ein  Messerschnitt  4 — 5  solcher  Herde ,  die, 
wenn  sie  nahe  der  Oberfläche  lagen,  die  Schleimhaut  buch- 
tig hervorwölbten.    Die  Zellenarten  waren  bei  verschie- 
denen Schnitten  theils  verschieden  reichlich ,  theils  nahe 
in  gleicher  Zahl  vorhanden.    In  einer  noch  tieferen  Lage 
der  Schleimhaut  fanden  sich  jene  als  Bowman'sche  Drüsen 
beschriebenen  Gebilde  mit  einschichtigem,  waadständigem 
Epithel  und  schmalem  Ausführungsgange,  welcher  aber 
nicht  bis  an  die  f^eie  Oberfläche  zu  verfolgen  war ;  die- 
selben traten  der  Masse  nach  wesentlich  gegen  Jenes  Ge- 
webe zurück ,  welches  die  Grundsubstanz  der  Mucosa  bil- 
dete und  aus  feinfaserigen ,  der  Oberfläche  parallel  ver- 
laufenden Bindegewebszügen  bestand  und  an  einzelnen 
Stellen  den  ausschliesslichen  Bestandtheil  des  mukös- 
periostealen  Ueberzugs  bildete.    In  diesem  Bindegewebs- 
stroma  fanden  sich  Rund-  und  Spindel^ellen,  die  letzteren 
von  verschiedener  Grösse  und  mit  mehr  oder  weniger 
dicken  Zellenleibem ;  sie  waren  bandartig  und  in  paral- 
lelen Zügen  geordnet.    Durch  die  sämmtlichen  geschil- 
derten Schichten  war  ein  gelbbräunliches  Pigment  ge- 
streut, amorph ,  feinkörnig  oder  klumpig  oder  streifig  an- 
geordnet ,  frei  oder  in  den  Zellen  liegend ;  in  den  ober- 
flächlichen Lagen  war  es  am  reichlichsten  und  schwand  in 
dem  periostealen  Gewebe  vollständig.    Das  Lumen  der 
Ge&se ,  besonders  der  Arterien ,  in  der  Regio  olfactoria 
erschien  verengt,  wohl  auch  ganz  obliterirt,  Adventitia  und 
Media  waren  normal;  die  Lamina  elastica  verlief  stark 
geschlängelt  gegen  das  Lumen,  welches  letztere  von  einer 
zur  Gefässlichtung  concentrisch  verlaufenden,   schwach 
lichtbrechenden,  durchscheinenden,  bindegewebigen  Masse 
mit  wenig  Spindelzellen  ausgefüllt  war.    Bei  Schnitten 
durch  die  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria  fanden  sich 
alle  diese  Verhältnisse  in  viel  stärkerem  Grade,  auch  ein- 
zelne CyHnderzellen  ohne  Flimmerbesatz.    Die  Verände- 
rungen an  der  Intima  der  kleinen  Gefässe  fehlten  hier.  — 
Der  die  Keiibemköhle  auskleidende  Ueberzug  bestand  aus 


einer  äusserst  feinfaserigen  BindegewebsmaBse ,  d.  b.  der 
Grundsubfltanz,  u.  war  von  Gefässen  grösseren  n.  UeinereD 
Kalibers  durchzogen ,  um  welche  viele  Rundzellen ,  nodi 
nicht  so  gross  wie  weisse  Blutkörperchen,  geftmdeo  wur- 
den.    Auch  hier  zeigten  sich  nur  wenige  Drfiaenkörper 
mit  geringer  Zahl  von  Acinis ;  die  Acini  hatten  ein  gerin- 
miges  Lumen  und  einen  plattzelligen  Epithelbesats.    An 
den  von  Epithel  ftreien  Stellen  der  Keilbeinhöhle  war  du 
Aussehen  strelflg ,  die  Spindelzellen  überwogen ;  die  er- 
fasse waren  normal,  Pigment  fehlte.    An  den  Ner?en  wir 
eine  Abnormität  nicht  zu  erkennen.     Der  knorpelige  and 
knöcherne  Theil  desSeptum  erschien  mikroskopisch  eben- 
falls normal.     In  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  ans  dem 
mittleren  Drittheil  desselben  entnommen,  fi&nd  man  eben- 
falls keine  bemerkenswerthe  Abnormität. 

2.  Faü,  Das  Präparat  stammte'  von  einem  SOJibr. 
Dienstmädchen,  welches  seit  4  Wochen  an  Doppeltseben, 
Kopfsymptomen ,  Mydriasis ,  Abducenslähmung  und  seit 
längerer  Zeit  an  Sattelnase  und  üblem  Geruch  ans  der 
Nase  und  an  Insufflcienz  und  Stenose  der  Mitralis  gelittfli 
hatte  und  fleberlos  unter  Benommensein  und  abwecbseia* 
der  Auflegung  und  zunehmendem  Koma  gestorben  wir. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Leber  Gumma  syphilitienm, 
im  Gehirn  auf  Syphilis  deutende  und  ausserdem  grfinliA! 
gelbe  Exsudate  (eitrig).    Näheres  s.  im  Original. 

Nach  Abziehen  der  Dura-mater  von  der  Basis  cmi|j 
erschien  der  Clivus  Blumenbachii  in  seiner  ganzen 
dehnong  wie  angenagt  und  von  grösseren  und  kleine 
Lacunen  durchsetzt ;  1  Ctmtr.  hinter  dem  Proe.  clinc 
waren  mehrere  Lacnnen  zu  einer  grossem  Vertiefang 
sammengeflossen ,  deren  Grund  von  einer  fettgelben, 
chen  und  mit  feinen  Gefässohen  durchzogenen  Masse 
deckt  war ,  welche  sich  mikroskopisch  als  Granulatic 
gewebe  erwies.  Das  Protoplasma  der  einzelnen  Zel 
erschien  in  verschiedenem  Grade  der  rückbOdendenMi 
morphose  verfallen.  Aus  den  kleineren  Lacunen, 
die  Knochen  durchsetzten ,  Hessen  sich  leicht 
stecknadelkopfgrosse  PfMpfe  entfernen,  welche  sieh  i 
skopisch  ebenfalls  als  Granulationsgewebe  erwiesen. 
Keilbeinkörper  stellte  sich  bei  einem  sagittalen  i 
nach  der  Seh  alle 'sehen  Methode  als  elfenl 
compaktes  Knochengewebe  dar.  Die  cerebrale  Fliehej 
beiden  grossen  Keilbeinflügel  und  die  obere  Fläcbe^  ~ 
Felsenpyramiden  war  in  weniger  hohem  Grade  ebumi 
Hier  fand  sich  siebartige  Durchlöcherung  und  in  den' 
ehern  eine  gelbliche ,  sich  scharf  absetzende  Sul 
welche  nach  Zerzupf nng  mit  emer  Nadel  in  einer 
Schleimgewebe  erinnernden  Grundsubstanz  rnndsc 
Elemente  in  den  verschiedensten  Stadien  des  ZerfUls 
wies.  Die  Nasenhöhle  stellte  eine  geräumige,  viei 
liegende  Pyramide  mit  glatten  Wänden  dar  u.  zeigte 
den  Rest  der  knöchernen  Nasenscheidewand  als  efaien 
der  Lamina  perpendicnlaris  des  SiebbeinB  ausgehe 
Vorspmng.  Die  Höhle  war  leer  mit  wenig  Schleim 
den  Wänden ;  die  Schleimhaut  erschien  schmutzig 
röthlich.  Eine  fünf^fenniggrosse  Stelle  rechterseits 
der  innemWand  der  Highmorshöhle  war  grüngelb  g< 
An  der  innem  Fläche  des  hintern  Abschnitts  der  Hi 
Seitenwand  befanden  sich  an  der  Muoosa  zwei ,  wie 
einem  Locheisen  ausgeschlagene ,  linsengrosse  Substnj 
Verluste.  Der  eine  derselben,  in  der  Höhe  des  obd 
Choanengrundes  und  1  Ctmtr.  nach  vom,  der  andere 
vom  und  unten  IVs  Ctmtr.  von  dem  ersten  entfernt 
Sonde  liess  in  Jedem  dieser  Substanzverlnste  rauhen 
chen  fühlen  und  Druck  auf  die  zwischen  beiden  befinäl 
Schleimhautbrücke  entleerte  aus  den  betreffenden  Defe 
eine  eitrige  Masse  von  widerlich  fauHgem  Geruch, 

Nach  Abpräpariren  der  Basis  cranii  externa  bot{ 
Lamina  externa  des  Proc.  pterygoid.  sin.    ebenfalls 
siebförmiges  Aussehen  dar  wie  im  Innern  des  Schäd^ 
die  Knochen  waren  uneben  und  glanzlos ,  die  innere 
melle  des  Flügelfortsatzes  mit  dem  Hamulns  pteryg. 
geschwunden  von  der  Incisura  pteryg.  an  und  es 
sich  eine  direkte  Commnnikation  zwischen  Jenen  ScbJel 
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tutdefekteo  an  der  linken  Seitenwand  der  Nasenhöhle 
^Hit  den  in  der  Fossa  pteryg.  gefundenen ,  die  Dioke 
§»  KnoehenB  durchsetzenden  Lacnnen  gebildet.  Die 
IcUdmluuit  der  Nasenhöhle  war  in  der  Umgebung  dieser 
libftUBTeriQBte  von  sehnig  glänzenden,  derbfaserigen 
[  Jiade^eirebszfigen  mit  parallelfaserigem  oder  strahligem 
Terbofe  darcbsetzt.  Aehnlich  war  die  Schleimhaut  der 
ilBditeD  Seitenwand  beschaffen.  Wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht ,  fehlten  die  Siebbeinmusoheln  und  die 
nntern  Nasenmuscheln.  Die  Einmündnngsstellen 
Stirn-,  Keilbein-  n.  Highmors-Höhlen  waren  erhalten 
gerinmig;  der  fibrig  gebliebene  Theil  des  Septam 
imn  betrog  im  vertikalen  Durchmesser  2.5  Ctmtr., 
ieSeUdmluuit  daselbst  war  mit  einer  geringen  Menge 
Sehleims  bedeckt;  beide  Keilbeinhöhlen  waren 
haägf  ihre  Schleimhaut  nicht  verdickt,  die  rechte 
leer,  die  linke  enthielt  wenig  gelben  Schleim.  Der 
le  Gsomen  und  die  Tubenmündung  erwies  sich  nor^ 
I,  die  Tonsillen  waren  zerklüftet ,  das  Parenchym  war 
;nUreichen  Eiterherden  durchsetzt,  die  Schleimhaut 
hintern  Rachenwand  erschien  blass ,  glatt ,  innerhalb 
I Nasenrachenraums  von  reticulirtem  Ansehen,  welches 
sn  nach  oben  hin  in  noch  stärkerem  Grade  bis 
dem  Drfisenlager  der  Tonsilla  pharyngea  zu  beobach- 
wir. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  aus 

hintern  Rachenwand  ergab  ausser  diffuser,   gleich- 

Ideinzelliger  Infiltration  im  subepithelialen  Stroma, 

dfinnen  Epithelflberzug,  sparsame  Papillen  und  fast 

Mangel  adnöser  Drfisen.  Das  subepitheUale 

war  stellenweise  so  dicht ,  dass  die  übrigen  Ge- 

dadnrch  nicht  erkannt  werden  konnten.  Bei  Schnit- 

dsreh  die  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria  fanden 

tieselben  Veränderungen  wie  im  1.  Fall,  jedoch  in 

IhNierem  Grade.    Die  Membran  bestand  in  ihrer  gan- 

iefanung  aus  derbfaserigem  Bindegewebe,  welches 

zelligen  Elementen,  aber  von  vielen  grossem  und 

Gefassen  durchzogen  war.    Drfisen  und  Epithel 

GefSsBveränderungen  konnten  nicht  nachge?rie- 

ien. 

k  den  beiden  tibrigen  Fällen  bilden  gleichfalls 

~  rIadoBe  (3.  F.)  und  Syphilid  (4.  F.)  das  ätio- 

Moment.  Sie  bieten  im  Wesentlichen  ahn- 
iBefonde,  so  dass  die  von  ans  ausführlich  wieder- 

m  Befunde  gewiseermaassen  als  Schema  gel- 


Während  man  klinisch  das  Symptom  des  pene- 

Gestankes    in  der  Zersetzung  begriffenen 

übereinstimmend  als  Ozaena  zu  be- 

en  pflegt  y   bestand  bisher  eine  wesentliche 

bei  den  Autoren  bezflglich  der  anatomi- 

Uraachen  in  der  Nasenhöhle.     Am  häufigsten 

Caries  in  der  Nase  u.  Schleimhantgeschwüre 

Dnache  betrachtet  y  Andere  nahmen  allgemeine 

DBehe  Rhinitis  an.  Andere  wieder  beschuldigten 

id  das  äch  zersetzende  Sekret  eitriger  E^t- 

der  Nebenhöhlen  der  Nase^  noch  Andere 

serofulöse  Affektionen,  Einige  endlich  syphi- 

geschwürige  Veränderungen    als  Ursache 

Gestankes  an.     Die  4  Krankengeschichten, 

Sektionsprotokolle  des  Vfs.  beweisen  aber,  wie 

krvorhebt,  dass  wir  durchaus  nicht  bei'echtigt 

\  aosBchliesslich  die  eine  oder  die  andere  dieser 

formen  mit  dem  bisher  üblichen  Namen 

zu  belegen ,  weil  Gestank  bei  jeder  dieser 

tionen  ftar  sich  vorkommen  kann. 

hn  1.  Falle  fanden  sich  die  beiden  aufgestellten 

wn,  die  hfperplastisehe  an  der  Schleimhaut  der 


Nebenhöhlen,  besonders  der  Keilbeinhöhlen,  und  die 
atrophische  an  der  Schleimhaut  der  eigentlichen 
Nasenhöhle ,  ein  Befund ,  welchen  in  ganz  analoger 
Weise  Sänger  (vergl.  Jahi'bb.  CLXXVI.  p.  23) 
beschrieben  hat.  Auch  in  diesem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Rund-  und  Spindelzellen-Infiltration, 
um  Untergang  von  Drüsenacmis  und  um  nahezu 
vollständige  Obliteration  einzelner  kleiner  Arterien, 
obgleich  hier  nicht,  wie  bei  Sänger,  Schills 
in  Betracht  kam.  Die  Uebereinstimmnng  des  ana- 
tomischen Befundes  bei  diesem  nicht  syphilitischen, 
sondern  tuberkulösen  Falle  mit  dem  Syphilisfalle  be 
Sänger  dürfte  nach  Vf.  dazu  beitragen,  die  An- 
sichten Sang  er 's  über  syphilitische  Zellen-  und 
Kern-Infiltration,  deren  er  mehrfach  Erwähnung 
thut,  sowie  über  die  Natur  der  Qeftssveränderungen, 
welche  von  S.  als  Begleiterscheinung,  nicht  der 
chronischen  Entztlndung ,  sondern  der  dieselben  be- 
dingenden syphilitischen  Dyskrasie  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  1878.  p.  240)  angesehen  zu  werden  schei- 
nen, in  gewisser  Beziehung  modificiren. 

F.'s  1.  Fall  —  Rhinitis  chron.  atrophicans,  ver- 
bunden mit  einer  akuten  katarrhalischen  Entzündung 
der  Auskleidungsmembran  der  Nebenhöhlen,  spec, 
der  Keilbeinhöhlen  —  bestätigt  die  Hypothese  von 
Michel  vollständig ,  das»  Foetor  ex  narihua  vor^ 
handen  sein  kann  ohne  jeden  Oeschwürsprocess 
der  Nasenschleimhaut,  resp.  ohne  eine  Elrkninkung 
der  Knochen  der  Nasenhöhle,  und  nur  auf  die  Zer- 
setzung des  zurückgehaltenen  Sekrets  der  Nasenhöhle 
im  einzelnen  Fall  bezogen  werden  kann.  Der  I.Fall 
F.'s  hat  zu  seinem  3.  insofern  eine  Beziehung,  als 
bei  beiden  Phthisis  in  Betracht  kommt.  In  letzterem 
ist  aber  das  Wesentliche  die  Knochenerkranknng,  in 
exquisiter  Weise  die  rareficirende  Osteitis.  Die  Gc" 
schvjürsbildung  fehlte  auch  hier.  Die  Schleimhaut 
erschien  bei  der  makroskop.  Untersuchung  und  bei 
mikroskop.  Schnitten  intakt,  ohne  chron.  Entzün- 
dung, welche  in  Betracht  käme ,  wenn  die  Schleim- 
haut zuerst  ergriffen  und  erst  sekundär  der  Knochen 
in  den  Erkrankungsprocess  hineingezogen  gewesen 
wäre.  Der  Beweis ,  dass  die  primäre  Erkrankung 
des  Knochens  unabhängig  von  der  Schleimhaut  statt- 
finden kann,  wird  dadurch  geliefert,  dass  Knochen, 
wie  die  cerebrale  Fläche  des  Keilbeinflügels  und  die 
Spitze  der  linken  Felsenbeinpyramide ,  die  mit  einer 
Schleimhaut  nicht  in  Verbindung  stehen,  eitoinkt 
befunden  wurden.  Dieser  Fall  widerspricht  nach 
Vf.  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  der  Hypo- 
these von  Michel  und  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  Empfehlung  der  Galvanokaustik  oder  des 
scharfen  höffeU  durch  Schuster,  da  „bei  der- 
artig versteckten  und  so  circnmscripten  Erkrankun- 
gen an  den  Knochen  der  Nasenhöhle  von  einer  loka- 
len Therapie  der  Nasenhöhle  nicht  gerade  viel  zu 
erwarten  sein  wurd''  und  „weil  bei  der  Schwierigkeit 
und  vielleicht  Unmöglichkeit,  solche  Herderkrankun- 
gen im  rhinoskopischen  Bilde  wahrzunehmen,  die 
Gelegenheit,  einen  bestimmten  Theil  der  Nasenhöhle 
therapeutisch,  also  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  gal- 
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vanokaustisch  u.  s.  w.  in  Angriff  zu  nehmen  nicht 
gegeben  ist". 

Vfs.  2.  und  4.  Fall  bieten  manche  Analogien  mit 
dem  1.  und  3.  dar  und  ausserdem  unter  sich,  unter- 
scheiden sich  aber  von  letztem  durch  den  syphiliti- 
schen Charakter  der  Erkrankung.  Die  im  ersten, 
nicht  syphilitischen  Falle  beschriebenen,  gewöhnlich 
mit  Syphilis  in  Verbindung  gebrachten  Veränderun- 
gen an  der  Intima  einzelner  kleiner  Arterien  fehlte 
im  zweiten  —  syphilitischen  —  Falle  vollständig. 
Der  Fötor  hatte  seinen  Sitz  in  der  Fistelöffnung. 

Der  4.  Fall,  wie  schon  erwähnt  gleichfalls  von 
syphilitischem  Charakter,  unterscheidet  sich  wesent- 
lich dadurch,  dass  es  sich  hier  wieder  um  eine 
primäre  Enochenerkrankung  ohne  Geschwursbildung 
der  Schleimhaut  handelt,  so  dass  also  der  Fötor 
nicht  nothwendig  die  Folge  von  Geschwürsprocessen 
der  Schleimhaut  in  jedem  Falle  ist.  Demgemäss 
hat  Stoerk  nach  Vf.  Unrecht,  wenn  er  sagt:  „der 
Knochen  wird  nicht  direkt  durch  das  syphilitische 
Virus  angegriffen,  sondern  durch  Bloslegung  bei  dem 
Schwund  der  Schleimhaut  wird  der  Process  einge- 
leitet" und  „das  Wesentliche  und  Bedingende  der 
Ozaena  syphilitica  sind  Ulcerationen  der  Nasen- 
schleimhaut". Präparate,  wie  das  von  Vfs.  4.  Falle 
stammende  y  sind  nach  seiner  Ueberzeugung  ein 
direkter  Beweis  gegen  die  Ansicht  von  Stoerk, 
welcher  auch  Sänger  in  seiner  schon  mehrfach 
citirten  Arbeit  entgegentritt. 

In  Betreff  der  Angaben  über  die  nicht  hervor- 
ragenden Veränderungen  der  Rachenschleimhaut  und 
ihrer  Beurtheilung  durch  Vf.  verweisen  wir  auf  das 
Original.  Zum  Schlüsse  heben  wir  noch  die  An- 
sicht des  Vfs.  hervor ,  dass  nach  den  beschriebenen 
Präparaten  die  Angaben  der  Autoren,  wonach  die 
Ozaena  immer  einen  dyskratischen  Boden  habe,  be- 
stätigt werden  müsse.  (J.  £  d  m.  G  ü  n  t  z.) 

161.  Zur  Behandlung  der  Stinknase  (Ozae* 
na,  Punai8ie)\  nachDawosky;  Kurz;  Wit- 
thauer; Gottstein. 

Dr.  Dawosky  in  Celle  (Memorabilien  XXIII. 
12. p.  556. 1878)  beobachtete  3 Fälle  diesesLeidens 
bei  drei  15jähr.  Mädchen ,  deren  eine  bereits  men- 
stmirt  war,  während  bei  den  beiden  andern  deutliche 
Molimina  mensti*.  vorhanden  waren ;  dabei  waren  alle 
drei  chlorotisch  und  von  deutlich  ausgesprochenem 
phthisischen  Habitus.  Chronischer  Katarrh  der  Nase 
hatte  schon  lange  bei  allen  dreien  bestanden.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Nasenspiegel  ergab  bei  allen 
bedeutende  Schwellung  der  Mucosa  und  des  sub- 
mukösen Zellgewebes  —  beschwerliches  Athmen, 
näselnde  Stimme  —  bei  keiner  Spuren  von  Caries, 
kein  Schmerzgefühl  gegen  äussern  Druck,  keine  Ver- 
dickung der  Nase.  Der  Nasenausfluss  war  verschie- 
den gefärbt ,  je  nach  der  Menge  des  beigemengten 
Epithels,  dick,  reichlich,  sein  Geruch  penetrant,  selbst 
der  Zimmerluft  sich  mittheilend.  Bei  Allen  bestand 
das  Leiden  schon  seit  mehreren  Jahren. 


D.  verordnete  Ferrum  lacticum  mit  Chinin  inner- 
lich,  äusserlich   Emspritzungen   mit  Curbol-  oder 
Salicyllösung   mit  nachträglicher  Abtrocknong  der 
Choanenschleimhaut  mittels  Baumwolle,  wonnf  leke- 
tere  mit  einer  HöUensteinlösung  —  anfangs  0.50, 
später  bis  zu  4.0 — 5.0  auf  30.0 Grmm.  —bepinselt 
wurde.   Ein  dauernder  Erfolg  ist  jedoch  trotz  melv- 
wöchentlicher  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  eizieit 
worden,  sondern  nur  vorübergehende  Abnahme  der 
Absonderung  und  des  Geruchs,  welche  Synaptome 
trotz  strengster  Diät  und  sorgfältigster  Rdnlichkeä 
mehr  oder  weniger  constant  blieben. 

Dr.  E.  Kurz  in  Florenz  (a.  a.  0.  XXIV.  1. 
p.  33.  1879)  theilt  den  Fall  einer  38jähr.  Russin^ 
mit ,  welche  seit  Jahresfrist  an  sehr  lästiger  Quam 
litt.  Aeusserlich  war  ausser  Röthung  des  Septoi^ 
und  der  Nasenflügel  nichts  Abnormes  wahrzuDebänei^ 
Druck  auf  die  Gegend  der  Stirn-  und  HighmorshdU^ 
nicht  besonders  schmerzhaft.  Dagegen  war  ^ 
Stimme  stark  näselnd  und  es  bestand  bedeutende 
Schwellung  der  Mucosa  beider  Nasenhöhlen  neba| 
einigen  Erosionen ,  Abfluss  dicken ,  graulichen, 
scheulich  stinkenden  Eiters  aus  beiden  Nasenlöcl 
von  denen  das  rechte  zeitweilig  vollständig 
war.  Die  geröthete  Pharynxwand  erschien  mit  gk 
chem  Eiter  belegt.  Touchiren  der  Eroffionen 
Nasendusche  anfangs  mit  Kali  hypermangamc, 
ter  mit  Salicyl-  und  Carbolsäure,  durch  2  Mon.  fe 
gesetzt,  hatten  nur  unvollkommenen  Ertolg, 
dass  das  Grundleiden  beeinflusst  worden  wäre. 

Die  günstige  Wirkung  des  mehrwöchenti. 
brauches  eines  Seebades  gegen  die  hochgradige 
Schwellung  der  ganzen  Nase  und  stinkendem 
Eiteransflusse  verbundene  Ozaena  eines  18jilir. 
scrofnlösen  Mädchens  veranlasste  Dr.  Kurz  de 
wähnten  Fat.  Nasenduschen  mit  KochsaUlögwn^: 
allmälig  gesteigerter  Dosirung  zu  verordnen. 
4wöchentlicher  Behandlung  war  die  Ozaena  gel 
die  Schwellung   der  Nasensohleimhaut  voll 
zurückgegangen,  Aussehen  und  Sekretion  normale 

Dr.  Witthauer  in  Eisenach  (a.  a.  0.  p. 
befolgt  seit  einiger  Zeit   mit   glücklichem  Erfc 
nachfolgendes  Verfahren  bei  Behandlung  der 
nase. 

Er  entfernt,  unter  Benutzung  des  VoltoKnVi 
Nasenspiegels,  etwaige  Krusten,  ätzt  mit  2i 
liösung  von  Arg.  nitr.  die  Schleimhaut  ein  Mal,  od| 
bei  leicht  blutenden  Ei'osionen  mit  Eisenchlorid  ein! 
Male,  n.  führt  dann  tägl.  Abends  einen  aas  Charpi 
watte  oder  Salicylwatte  gedrehten  kleinfingerdidbBl 
5 — 7  Ctmtr.  langen  Tampon  ein,  welcher  vorherl 
Glycerin  eingetaucht  und  dick  mit  Alannpnlver  % 
streut  wird.  Früh  wird  letzterer  entfernt  und  dj 
Einspritzung  mit  Sol.  kali  hypermang.  oder  2pi!d 
Zinklösung  gemacht.  Der  Üble  Gemch  verliert  ■ 
bei  diesem  Verfahren  bald,  es  bilden  sich  keine  ^ 
tem  Krusten,  die  Absonderung  wird  schleimig. 

Dr.  Gottstein  in  Breslau  (Berl.  klin.  Wdl 
sehr.  XV.  37.  1878)  hält  die  Ozaena  ftlr  ein  oo 
stantes  Symptom  desjenigen  Stadium  der  chroniwb 
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SUntu,  iD  dem  es  zur  Atrophie  der  Nasenschleim- 
hnt  gekommen  ist,  wobei,  wahrscheinlich  darch 
Cileiging  von  Schleimdrflsen,  eine  Vermindemng 
od  Yerlndening  der  Sekretion  erfolgt ,  das  Sekret, 
Mch  dnirocknend,  aof  der  Schleimhaut  haften  bleibt, 
fadi  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  entleert  wird 
nid  in  fttide  Zeisetsung  flbergeht.  Nach  seiner 
liIhBsoDg  ist  eine  radikale  Heilung  des  Leidens 
■dt  magüeh.  Statt  der  allerdings  sehr  nfltzlichen, 
iter  iosBerst  lästigen  Nasenduschen  empfiehlt  er  das 
BdI^  von  Wattetampons  ,  bei  doppelseitiger 
Onenji  aKemirend  in  eine  Nasenhohle ,  so  dass  die 
fldere  HlKte  der  Nase  einen  Tag  über  frei  bleibt, 
iM  er  den  Fötor  yerschwinden  und  eine  normale 
ittieiiDBekretion  wieder  eintreten  sah.  Freilich 
hhurt  er ,  dass  auch  hierdurch  keine  radikale  Hei- 
lig enidt  werde,  vielmehr  selbst  nach  mehrmonat- 
Ikr  BorgfUiager  Behandlung,  nach  deren  Beiseite- 
ig  Borkenbildung  und  Fötor  wieder  eintreten. 

(Krug.) 

162.  Ueber  eine  Varietät  der  Farotitia 
)a;  von  Dr.  Penzoldt  (Thflring.  Gorr.- 
Vn.  9.  1878.) 

%  Oberarzt  der  Erlanger  Poliklinik,  hat  bei 
lem  Anftreten  der  Parotitis  mehrfach  die 
itong  gemacht,  dass  sowohl  kurz  vor  Beginn, 
aeh  während  derselben  Fälle  zur  Behandlung 
I,  m  denen  ausser  leichter  Schwellung  der  Sub- 
Irflsen  bei  verhältnissmässig  hoher  Tempe- 
jrung  —  bis  39.6*  C.  —  weder  Lymph- 
tweUung,  noch  die  ftlr  Parotitis  chu-akte- 
Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  auftrat, 
es  ihm  zweifelhaft  erschien,  ob  man  derartige 
m  unter  die  Kategorie  der  epidemischen 
rechnen  dflrfe. 
fr  theilt  jedoch  zwei  derartige  Fälle  mit,  dei'en 
9  Tage  vor  Ausbruch  einer  Parotitisepidemie, 
'iweite  während  derselben  zur  Beobachtung  kam. 
kehgradiger  Temperatnrsteigemng  —  39.6  bis 
1^  C.  —  entwickelte  sich  doch  nur  dne  Schwei- 
zer linken  Maxillardrflse  und  einer  L3rmphdrflse 
dem  Ohr,  aber  keine  Parotitis.     Vf.  hält  die 
fllr  gerechtfertigt,  dass  dergleichen  Affek- 
vnter  dem  Einflüsse  des  bei  epidemischer  Paro- 
angenommenen  schädlichen  Agens  entstehen 
demnach  als  Varietät  der  letztem  aufzufassen 
welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  statt 
Parotis  nur  die  Submaxillardrüseo  zur  Schwel- 
kommen. Aehnllche  Beobachtungen  haben  aller- 
Leitzen,  Panck,  Spengler,  Duroziez 
[?ehr  mitgetheilt ;  da  jedoch  die  in  Rede  stehende 
le  bis  jetzt  in  den  neuem  Handbttchem 
Erwähnung   gefunden   hat,   so   hält   es  Vf. 
Ar  flberflflssig,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
cnrähn^  ist  noch,  dass  diese  Varietät  meist  in 
AnEuig  der  Epidemien  fällt,   also  auch  dia- 
Werth  f)lr  das  bevorstehende  Auftreten 
Bolehenhat. 
SehHissiieh  erwähnt  Vf.  noch,  dass  bei  der  von 


ihm  beobachteten  Epidemie  die  Incubationszeit  zwi- 
schen 9  u.  14  Tagen  schwankte,  und  dass  der  durch 
Katheterisiren  des  Ductus  Stenonianus  gewonnene, 
vollkommen  klare  Speichel  Stärke  sehr  prompt  in 
Zucker  umzuwandeln  vermochte.  Der  mikroskopische 
Befund  bot  nichts  Charakteristisches.       (Krug.) 

163.  üeber  eine  entzündlioh  fOngöse  Ge- 
Bohwulatform  der  Haut;  von  Prof.  Eduard 
Geber  in  Klausenburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klln. 
Med.  XXI.  2  u.  3.  p.  290.  1878.) 

Der  besprochene  Fall  Ist  bereits  in  der  Viertel- 
jahrschrift für  Dermatologie  und  Syphilis  1875  mit- 
getheilt worden;  Bezeichnung  und  Auffassung  des 
ganzen  Krankheitsprocesses  ist  jedoch  bei  den  ver- 
schiedenen Autoren  eine  so  differente,  dass  eine 
weitergehende  Würdigung  des  Falles  nothwendig 
erscheint. 

St.  B.,  47  J.  alt,  aufgenommen  am  18.  Aug.  1872, 
gab  an,  seit  2J.  an  einem  heftig  jockenden  Ausschlage  zu 
leiden.  Derselbe  sei  zuerst  im  Gesicht,  dann  am  ganzen 
Körper  auflp^etreten,  nnter  Srztlicher  Behandlung  hier  und 
da  verheilt ;  seit  6  Mon.  bestehe  eine  Yersohlimmeruog. 
Der  sonst  gntgenährte  und  innerlich  gesunde  Kr.  zeigte 
eine  Menge  Stellen,  wo  die  Haut  mit  stecknadelkopf- 
grossen &i6tchen  und  Pastelchen  besetzt  war,  an  andern 
Stellen  waren  dieselben  total  oder  theilweise  mit  Krusten 
und  Schflppchen  besetzt,  andere  abgeheilte  Stellen  er- 
schienen pigmentirt.  Die  Geschwülste  sassen  auf  nor- 
maler n.  gesunder  Haut,  waren  mehrere  Linien  bis  IVs" 
hoch,  lebhaft  roth,  derb,  erschienen  pilzartig,  von  meist 
glatter  Oberflfiche.  Am  linken  Oberarm  befand  sich  eine 
in  der  B&ckbildnng  begrüTene  Gtoschwnlst,  in  der  Leisten- 
gegend an  der  Innern  Flache  der  Oberschenkel,  der  vordem 
Begrenzung  der  Azilla,  der  Bengeseite  des  rechten  Ober- 
arms sassen  dagegen  haselnuss-  bis  ganseeigrosse  ge- 
stielte, lappig  geftirchte,  hier  u.  da  mit  Borken  bedeckte, 
elastische,  reichlich  vaskularisirte  Geschwülste.  UeberaU 
geschwollene  Lymphdrüsen.  Puls,  Temp.,  Urin  normal. 
In  den  nächsten  4  Wochen  hatten  sich  am  Proc.  mastoi- 
deus  und  am  Proc.  olecrani  an  derartigen  Stellen  in  dem 
subcutanen  Gewebe  tiefergehende  Eiterungen  gebildet, 
welche  nach  Ansstossung  nekrot.  Gewebspfröpfe  in  den 
nächsten  3  Wochen  verheilten.  —  Das  Jncken  liess  nach 
und  es  kamen  keine  neuen  Nachschübe ;  nur  ein  leichter 
chron.  Katarrh  des  Larynx  bestand  fort.  Am  17.  Oct. 
erfolgte  unter  leichtem  Fieber  ein  neuer  Ausbruch  praUer, 
tiefrother,  wulstiger  Effloreecenzen  mit  starkem  Jncken. 
Die  Analyse  des  Harns  ergab  nur  vermehrten  Gehalt  an 
Uroxanthin.  Nach  Incision  geschwollener  Drüsen  der 
Achselhöhle  und  des  Schulterblattes  erfolgte  starke  Eiter- 
entleemng.  —  Gegen  das  Jucken  wurden  2nialtägl.  Theer- 
einpinselungen  (auch  des  Gesichtes)  angewendet,  mussten 
aber  nach  kurzer  Zeit  wegen  Vergiffcungserscheinungen 
ausgesetzt  werden.  —  Die  grossen  Knollen  zerfielen  eitrig. 
Mitte  Jan.  neue  KnoUenbildung,  die  sehr  bald  eitrig  zer- 
fielen, die  nässenden  andern  Stellen  nahmen  an  In-  und 
Extensität  zu :  Sublimatbäder.  Gonstantes  Fieber,  Diar- 
rhöen. Am  27.  Jan.  trat  Erysipelas  migrans  und  bald 
darauf  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  Knoten  aus  ebier  grau- 
röthlichen,  zum  Theil  durchsichtigen,  zum  Theil  snc- 
cnlenten,  in  die  Cutis  eingelagerten  bis  in  den  Papillar- 
körper  vordringenden  Aftermasse  bestanden,  ohne  deut- 
liche Abgrenzung  von  dem  gesunden  Gewebe.  In  einzelnen 
verliefen  vom  Unterhantzellgewebe  nach  der  Peripherie 
hin  sich  verlierende,  dichtere,  weisse  Bhidegewebs- 
stränge.  Ein  Knoten  am  rechten  Oberarm  war  fester 
und  geßssreicher.  Die  andern  erkrankten  Hantstellen 
erschienen  theils  etwas  erhaben,  pigmentirt,  mit  rissiger 
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Oberhautdecke  bedeckt,  theils  einfiMsh  pigmentirt.  Die 
Lymphdrüsen  des  Halses  waren  geschwellt,  roth,  zam 
Theil  mit  kleinen  Eiterherden  versehen.  Ausserdem  fand 
eich  eitrige  Peritonitis. 

Man  konnte  dreierlei  Formen  von  Hautaffektion 
an  dem  Ejt.  mitei*scheiden :  a)  die  begrenzten  nässen- 
den u.  schuppenden  ekzematösen  Hautstellen,  b)  die 
mit  kleinem  bis  thalergrossen,  flachen ,  derb-elasti- 
sehen  Elevationen  besetzten,  c)  die  grossen  Ge- 
schwülste. Letztere  zeigten  ein  anderes  Aussehen 
als  die  Elevationen,  waren  weich,  saturii*t,  roth  von 
Farbe,  sassen  an  den  Prädilektionsstellen  —  Beuge- 
seiten der  Gelenke,  innere  Fläche  der  Oberschenkel, 
Inguinalgegend  — ,  auch  erschienen  sie  erst  6  Mon. 
vor  dem  Eintritte  des  Kr.  in  das  Spital.  Man  be- 
gegnet solchen  Geschwülsten  öfter  bei  chronischen 
entzündlichen  Processen,  wo  Wandsekrete  andauernd 
über  an  und  für  sich  gereizte  Haut  hinwegfliessen, 
Sycosis  vulgaris,  Syphilis  vegetans.  —  Eine  andere 
Art  der  Knollen  war  hart,  prall  gespannt,  pilzartig 
aufsitzend  und  nicht  perennirend.  Die  Oberfläche 
wurde  faltig  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  die  Be- 
grenzung undeutlich,  schlttsslich  blieben  nur  noch 
pigmentirte  Hautstellen  übrig,  oder  es  bildete  sich  von 
der  Mitte  ausgehend  ein  circumscripter  eitriger  Zerfall, 
der  die  ganze  Geschwulst  auflöste,  oder  die  Knollen 
zerklüfteten  sich,  bedeckten  sich  mit  Borken  u.  näss- 
ten;  wenndiess  nachliess,  so  bildeten  sie  eme  Anzahl 
lappige,  perennirende  Geschwülste.  Demgemäss  ver- 
schieden war  auch  die  Gewebsbeschaffenheit.  Die  pe- 
rennirenden  zeigten  massigen  Papillarkörper  u.  eben 
solche  Coriumschicht  mit  vielen  eingelagerten ,  auch 
zu  Haufen  geordneten  Zellen,  untermengt  mit  Spindel- 
zellen, Bindegewebe  gequollen,  erweiterte  Geftsse. 
—  Die  2.  Sorte  Knoten  dagegen  zeigte  ein  wohler- 
haltenes Retestratum,  Papillarkörper  und  Corium 
dicht  mit  Zellen  durchsetzt.  In  der  Mitte  wai'  das 
Stroma  vor  denselben  nicht  mehr  zu  erkennen  und 
diese  Infiltration  erstreckte  sich  bis  in  das  subcutane 
Bindegewebe,  die  Vermehrung  der  Zellen  war  na- 
mentlich entlang  den  Gefässen  zu  bemerken.  Die 
Zellen  waren  rund  oder  oval,  mit  grobem  Protoplasma 
und  einem  oder  mehreren  Kernen  versehen.  Gef^sse 
erweitert,  hier  und  da  wohlerhaltene  Schweissdrüsen- 
knäuel.  Zwischen  beiden  Arten  von  Tumoren  existir- 
ten  noch  Uebergangsformen. 

Hält  man  diese  beiden  auch  klinisch  ganz  ge- 
trennten Formen  auseinander,  so  gelingt  es,  an  der 
Hand  der  histologischen  Befunde  sich  dieses  Krank- 
heitsbild vollständig  klar  zu  legen.  Köbner  er- 
klärt es  ftir  ein  rein  lokales  ohne  Contagium  und 
Heredität  entstehendes  Leiden ;  die  davon  Befallenen 
erfreuten  sich  zumeist  jahrelang  des  besten  Wohl- 
seins. Auf  geschwollenen  circumscripten  Hautstellen 
schwillt  die  Epidermis  an,  wird  rissig,  secemirt  stark, 
worauf  der  Papillarkörper  kirschkem-  bis  wallnuss- 
gross  anschwillt,  mit  oder  ohne  Epidermisüberklei- 
dung.  Man  mnss  es  als  eine  Wucherung  des  Pa- 
pillarkörpers  ansehen  und  unter  die  Grannlations- 
geschwüiste  sui  generis  rechnen.     Köbner^s  Be- 


schreibung stimmt  mit  Vfs.  Falle  bis  tnf  aniga 
Einzelheiten  überein,  und  zwar  mit  der  2.  Form  des- 
selben. Virchow  (die  krankhaften  Gesehwfllate 
II.  p.  536)  flihrt  selbst  einen  derartigen  FaU  an, 
rechnet  die  Knollen  auch  zu  den  GranulaüoDS- 
geschwfllsten ,  will  sie  aber  nicht  mit  den  peraMeo- 
tem  Formen  derselben,  Lupus  und  Lepra,  zuBammen- 
werfen.  Andere  Autoren  erklären  die  fngl.  Haut- 
krankheit für  den  Ausdruck  einer  Gesammterkraa- 
kung;  es  sind  diess  zumeist  Franzosen,  die  einei 
besondem  histologischen  Standpunkt  einnehmen.  8o 
beobachtete  Demange  einen  Fall,  den  er  m^ 
Leukocythämie  und  Lymphadenie  (Lymphad^ 
cutan^e.  Ran  vi  er)  rechnet  Der  Fall  hatte  klii 
denselben  Verlauf  wie  der  beschriebene,  und 
fertigte  auch  an  der  Leiche  sich  die  gestellte  Diagnc 
nicht,  so  glaubte  man  sich  durch  den  Befund 
Stroma,  mit  Zellen  ausgeftült,  und  vonBindegei 
bündeln ,  dazu  berechtigt,  ein  Befund,  den  Vf. 
Köbner  in  ihren  Fällen  ebenfalls  erwähnen.  El 
so  wenig  haltbar  ist  die  Behauptung  von  Port, 
einen  Fall  für  multiple  Sarkombildung  der  Haut 
klärt  hatte.  Es  lässt  sich  das  Ekzem  kaam 
Vorläufer  einer  Sarkombildung  denken,  die  sich, 
zur  allgemeinen  Sarkomatosis  zu  werden ,  noch 
bedingt  in  andern  Organen  als  der  Haut  hätte 
müssen,  wovon  an  der  Leiche  keine  Spur  zu 
war.  Das  Mikroskop  ¥ne8  ein  zartes  Stroma 
massenhaften  runden  und  etwas  ovalen  Zellen 
oder  2  Kernen  nach.  Gegen  die  Sarkome 
spricht  am  schwerwiegendsten  die  Wdterbilc 
einzelner  Zellen  zur  Spindelform  u.  zu  wahrem  i 
gewebe,  während  die  Sarkomzellen  stets  pei 
sind. 

Es  kann  hier  also  weder  von  einer  Lyrny 
cutan^,   noch  von  einer  Sarkombildung  die 
sein,  sondern  nur  von  einer  entzündlichen  Pi 
ration  des  Bindegewebes  der  Haut,  die  immer 
homologen  Chai'akter  beibehält.     Vfa.  ,,enituni 
fungöae  GeachwuUt  der  Haut"   würde  dann 
K  ö  b  n  e  r  's  „beerschwammähnliehen  multiplm 
pülargeschwüUten"  identisch  sein  und  mit  H  e  b  r  i 
ffRUnoskleroma"  und  Kk^obi^b „Dermatitu 
pülomatosa  capillitii"   in  eine  Gruppe  geh( 
Ihrem  Wesen  nach  müssten  sie  alle  zu  den  Gi 
lationsgeschwülsten  gerechnet  werden. 

(Oberlaender,  Dresden.) 

164.  Zur  Anatomie  der  Blasenbildunf  i 
der  mensohliohen  Haut;  von  Dr.  Paul  Uniri 
(Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  V.  1.  p.  3.  1871 

Nach  Simon  findet  sich  auf  dem  Qnmde  je4 
Blase  der  Haut  (Pocken,  artifidelle  durch  Spanid 
fliegenpflaster)  eine  dünne  weissliche  Hautschibl 
die  nntern  aufgelockerten  Schichten  der  Epideinl 
in  der  Decke  der  Bläec/ien  befinden  sich  die  obd 
Bei  den  durch  Sinapismen  erzeugten  Blasen  ricU 
sich  die  Dicke  der  Wände  nach  der  Länge  der  Ze 
in  welcher  sich  dieselbe  gebildet  hat ,  nach  der  B 
schafifenheit  der  Hautstelle  und  wahrsohelnlich  an 
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mdi  der  BesehaffeDheit  deB  Blates  nnd  der  Gefitese. 
£b  sebaot  dsDach  eine  Exsudation  in  der  Oberhaut 
idttzofiDden ,  abhängig  von  der  Beschaffenheit  der 
Epidennis.  Die  anfangs  erwähnte  Membran  adhärii*t 
fest  «0  der  Homschicht.  An  einem  senkrechten 
Sefanitt  stellt  sich  die  eben  genannte  Membran  als 
doeaiiselDem  fein-  und  grobporigen,  filzigen  Faser- 
gerast  bestehende  Schicht  dar ,  mit  eingestreuten 
Zeilen  und  in  einzelne  ungefähr  parallele  Felder  ge- 
tlnlt.  Dasselbe  löst  sich  in  Eisessig ,  verdünnten 
loeralsäaren  nnd  Alkalien  y  bleibt  unverändert  in 
Ttuer  und  Salzlösungen.  Chlorwasserstoffpepsin- 
iSst  es  rascher  auf,  als  die  übrige  Zellensnb- 
Die  in  die  Membran  eingestreuten  Zellen 
inen  von  der  Stachelschicht  des  Epithels  zu  stam- 
;  an  einem  senkrechten  Durchschnitte  ersieht 
,  wie  die  Stachelzellen  an  einer  Stelle  sehr  kör- 
Qnd  verwaschen  werden  und  in  die  beschriebenen 
mit  Zellen  besetzt  übergehen.  An  einem 
Bilde  sieht  man  die  Kerne  in  wurstförmige, 
stark  fiirbende  Körper  übergehen,  welche  hier 
da  HohhUnme  zeigen,  an  andern  Stellen  er- 
iiien  diese  aus  Conglomeraten  kleiner  Kügelchen 


h  Folge  dessen  betrachtet  Vf.  den  Vorgang  als 

pathologisch  verkümmerte   Kemvermehrung 

llilt  sich,  gestützt  auf  den  Theilungs-  und  Ver- 

mngsprocess  innerhalb  der  Stachelzellen ,  für 

;,  diese  Membran  fUr  eine  veränderte  Epi- 

licht  zn  halten,  welche  durch  nachträgliche 

ie  gerinnbarer  Eiweissstoffe  aufgequollen  ist. 

nach  dem  Tode  excidirten  Blasengrunde 


fehlt  die  Epidermis,  die  Cutis  erscheint  von  sehr 
kleinen  Granulationszellen  gebildet;  in  der  Blasen - 
flüssigkeit  finden  sich  Fibrinbalken,  Zellen  und 
Kerne.  Der  durch  den  Entzündungsreiz  itisch  her- 
vorgerufene Emährungsstrom  dringt  in  die  untersten 
Stachelzellreihen  ein,  bringt  dieselben  zum  Auf- 
quellen, die  obem  unverhoruten  Epithelschichten 
werden  zu  den  beschriebenen  kömigen  Bändern, 
wurstfiörmigen  Körpern,  deren  Zwischenränme  das 
nachdringende  Exsudat  ausfüllt,  während  es  ihnen 
selbst  die  fibrinähnliche  Straktur  mit  der  erwähnten 
Eigenschaft  der  leichtern  Verdaulichkeit  verleiht.  Je 
nach  dem  vorausgegangenen  Zustande  des  Proto- 
plasma ist  diese  zarter  oder  derberer  Struktur. 

Dieselben  Resultate  fanden  sich  bei  Blasen, 
welche  durch  verschiedene  Reizmittel,  wie  Veratrin- 
salbe ,  Snblimatcollodium  u.  s.  w. ,  hervorgebracht 
wai*en.  Um  zu  erfahren,  ob  das  Reizmittel  im  wei- 
testen Sinne  des  Wortes  eine  Rolle  spielt ,  liess  Vf. 
trockene  Schröpfköpfe  bis  zur  Blasenerhebung  setzen. 
Er  fand  jedoch  dabei  dieselben  charakteristischen 
Eigenschaften  wieder.  Ebenso  wurden  dieselben 
Bilder  bei  Eiysipelas  bullosum  und  Phlegmonen  der 
Haut  wahrgenommen,  namentlich  war  hier  die  Spalt- 
bildung in  den  wurstföimigen  Körpern  zn  einem 
deutlichen  Fächerwerk  ausgebildet.  Dasselbe  be- 
steht aus  Protoplasma  und  sind  auch  häufig  in  ihm, 
wie  Weigert  bei  der  Pockenpustel  hervorgehoben 
hat,  die  Kerne  verachwimden.  Bei  dem  einen  Falle 
von  Erysipelas  bullosum  fanden  sich  in  den  untern 
Schichten  ausserdem  zahllose  Bakterienhaufen. 

(Oberlaender,  Dresden.) 


IV.     Gynäkologie  und  Pidiatrik. 
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iS5.  Zar  Therapie  des  Proritus  ynlvae  et 
;  von  Dr.  Conrad.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
20.  p.  619.  1878.) 
Zv  erfolgreichen  Behandlung  dieses  fbr  die 
80  lästigen  Leidens  hält  Vf.  eine  genaue 
opisehe  Untersuchung  der  Sekrete  und  Auf- 
igen  der  Genitalien  f&r  nothwendig.  In  den 
,  wo  Vf.  die  Pilzformen  der  Leptothrix ,  des 
albicans,  Vibrionen  u.  Bakterien  in  grösserer 
vorfand  —  Trichomonas  vag.  fand  er  im 
Dor  selten  —  war  die  Behandlung  mit  Car- 
stets  vom  besten  Erfolge  begleitet.  Die 
Hansmann  bei  Mykosis  empfohlenen  Ein- 
mit  Cnpr.  sulph.  verursachten  selbst  bei 
üeh  dünnerer  Lösung ,  als  sie  H.  anwendete, 
Brennen,  ja  selbst  da,  wo  aus  andern  Qrfln- 
lolehe  Ausspritzungen  gemacht  Mrnrden,  ent-. 
die  Mykosis  erst.  Ist  letztere  als  Ursache  des 
nicht  nachzuweisen ,  so  ist  energische  An- 
der Kälte  in  Form  von  Kaltwasser-  oder 
piessen  am  wirksamsten  und  jeder  andern 
fiefaandlnng  vorzuziehen.  (Krug.) 

166.   Fall  von  Geschwulst  an  der  Soham- 
;  von  Dr.  Mac  an.      (Dubl.  Joum.   LXV. 
[3.  8er.  Nr.  78.]  June  1878.) 


Vf.  zeigte  in  der  Dubliner  geburtshtllfl.  Qes.  einen 
Tumor  vor ,  welcher  sich  bei  einer  30  J.  alten  ver- 
heiratheten  Frau  binnen  5  J.  allmälig  entwickelt 
hatte.  Die  4'^  lange,  au  einem  eben  so  langen 
Stiele  befestigte  Geschwulst  hatte  im  obem  Theile 
der  linken  Schamlippe  gewurzelt.  Der  Stiel  war 
doppelt  unterbunden  und  dann  durchschnitten  wor- 
den. Der  Inhalt  war  halb  fest  und  halb  flüssig. 
Da  die  Geschwulst  vom  vordem  Theile  des  Labium 
ausging,  konnte  sie  nicht  als  hypertrophische  Dege- 
neration einer  Bartholin'schen  Drüse  gelten. 

Zwei  ähnliche  Geschwülste,  eine  davon  htthnerei- 
gross  und  an  einem  10 — 12'^  langen  Stiele  bis  zum 
Knie  herabreichend,  hatte  Darby  mit  dem  Ecraseur 
entfernt.  Die  eigrosse  Geschwulst  hatte  gleichfalls 
einen  zum  Theil  flüssigen  Inhalt  gehabt. 

(E.  Schmiedt.) 

167.  Fall  von  Fibrom  der  Vagina;  von 
Dr.  Alex.  Russell  Simpson.  (Edinb.  med. 
Joum.  XXIII.  p.  1078.  [Nr.  276.]  June  1878.) 

Ein  25  J.  altes  Mädchen  hatte  seit  2  J.  einen  sie 
beim  Gehen  nnd  bei  der  Harnentleerung  erheblich  behin- 
dernden Tumor  vor  den  äussern  Genitalien  wahrgenom- 
men ,  welcher  in  letzter  Zeit  stärker  gewachsen  war  und 
für  einen  Gebärmuttervorfall  gehalten  wurde. 
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IV.    Oynikologie  u.  Pftdiatrik. 


Die  2  FaoBte  grosse  Masse  ragte  wie  eine  Cystocele  aus 
der  Vulva  hervor,  so  dass  die  Uretiira  nacli  vom  und 
oben  abgelenkt,  hinten  das  Perinäum  angespannt  war  and 
die  Utemssekrete  znrfldEgehalten  worden.  Die  Masse 
selbst  war  weich-elastisch,  wie  ein  Lipom,  und  sass  6^' 
lang  in  der  ganzen  Breite  der  vordem  Scheidenwand 
längs  der  obem  2  Dritttheile  der  Harnröhre  nnd  an 
einem  Theile  des  Trigonnm  auf.  Die  Sonde  drang  durch 
die  gewundene  comprimirte  Harnröhre  in  die  Harnblase, 
welche  sich  in  den  Tumor  nicht  einsenkte. 

Vf.  machte  in  die  den  Tumor  überkleidende  Schleim- 
haut eine  elliptische  Indsion ,  präparirte  sie  von  ihm  ab 
und  stiess  dann  auf  eine  Art  aus  verdichtetem  Zellgewebe 
bestehender  Kapsel,  während  die  Basis  mit  dem  Urethro- 
vesikal-  und  Vesicovaginalseptum  innig  verwachsen  war. 
Die  in  der  Harnröhre  liegende  Sonde  diente  während  der 
Abtragung  als  Schute  gegen  Verletzung  der  Scheiden- 
wand. Einige  spritzende  Arterien  mussten  torquirt  wer- 
den. Dann  wurden  die  Wnndränder  mittels  8  Silber- 
drahtnähten geschlossen.  Der  obere  und  untere  Wund- 
winkel heilten  durch  erste  Vereinigung,  die  Mitte  der 
Wunde  durch  Granulation ;  die  Genesung  ging  rasch  von 
Statten.  Nach  Verlauf  von  2  Jahren  wurde  ein  Wieder- 
wachsen der  Geschwulst  nicht  wahrgenommen.  Durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  war  festgestellt  worden, 
dass  sie  aus  fibrösem ,  ödematös  infiltrirtem  Gewebe  be- 
stand. (E.  Schmiedt.) 

168.  Traumatisohes  Hämatom  der  vordem 
Soheidenwand ;  von  Dr.  J.  Monro  Murray. 
(Philad.  med.  Times  VII.  p.  539.  [Nr.  254.]  Ang. 

1877.) 

Die  17Jähr.  SeiltanEcrin  M.  L.  war  30  Fuss  hoch  vom 
Trapez  auf  die  Bühne  herabgefallen  und,  obgleich  sie  zu- 
erst mit  den  Füssen  den  Boden  berührt  hatte ,  10  Min. 
lang  bewusstlos  geblieben.  Schmerz  in  der  Seite  und 
Anschwellung  des  Unterleibes  waren  die  Folgen  gewesen. 
Einen  Bfonat  spater  bemerkte  sie  eine  rundliche  Ge- 
schwulst in  der  Vagina,  welche  nur  beim  Coitus  schmerzte. 
Die  schon  mit  dem  13.  J.  eingetretene  Menstruation  war 
immer  spärlich  geblieben;  die  Hamentleerang  erregte 
Schmerz. 

Vf.  fand  in  der  vordem  Vaginalwand  eine  rundliche 
bimförmige  Geschwulst ,  welche  die  Cervix  so  weit  nach 
oben  und  hinten  verdrängte,  dass  dieselbe  mit  dem  Finger 
nicht  zu  erreichen  war.  In  der  Narkose  Hess  sich  die 
Lage  des  leicht  beweglichen,  anteflektirten  nnd  2 Vi" 
tiefen  Uterus  durch  das  Specnlum  feststellen.  Mit  dem 
Katheter  in  der  verlängerten  Harnröhre  und  dem  Finger 
in  der  Scheide  betastete  Vf.  einen  IVs"  dicken,  27,'' 
langen,  iVa"  breiten,  birnförmigen  Tumor,  dessen  Basis 
hoch  im  vordem  Scheidengewölbe  gelegen  war.  Bei  einer 
Probepunktion  floss  Blut  aus,  danach  entleerte  Vf.  mittels 
A'etiZa/by'sAdspirator  8  Unzen  dunkles,  nicht  gerinnbares 
Blut,  wonach  der  Tumor  verschwand  und  Genesung  ein- 
trat. (E.  Schmiedt.) 

169.  namatooele  lateralis,  zweimalige  Punk- 
tiofip  Heilung;  von  Dr.  E.  Kormann  in  Coburg. 
(Thttr.  Corr.-Bl.  VU.  6.  7.  8.  1878.) 

Vf.  theilt  einen  Fall  von  Atresie  einer  Hälfte  des 
zweitheiiigen  Genitalkanals  mit.  Derartige  Fälle 
Bind  im  Oanzen  bis  jetzt  45  verOffenÜTcht  worden, 
so  dass  der  folgende,  der  eine  Atresia  uterina  behan- 
delt, der  46.  wäre. 

Die  betreffende  Person  war  26  J.  alt  und  seit  dem 
18.  J.  regehnassig  menstruirt ,  doch  wurde  die  Blutung 
immer  geringer  und  blieben  nach  der  Periode  Schmerzen 
zurück ,  die  sich  bei  Jedem  Eintritt  derselben  steigerten. 
Wegen  dieses  Zustandes  trat  Pat.  im  19.  oder  20.  Jahre 


in  das  Coburger  Landkrankenhaus ,  aus  dem  sie  nieh  \ 
Wochen  geheilt  entlassen  wurde.  Ende  Juni  1876  bli< 
die  Regel  aus  und  am  21.  März  1877  kam  Pat.  leicht  n 
einem  ausgetragenen  Knaben  nieder,  die  Nachgeburt  gi 
leicht  ab.  Nach  der  Entbindung  hatte  Pat  ziemlich  h 
tige  Leibschmerzen.  Fieber  bestand  nicht.  Nach  14 
stand  sie  auf  und  bekam  nach  anstrengender  Arbeit  V 
Schummerung  der  Schmerzen  und  Blutabgang  unter  1 
haftem  Drängen  nach  abwärts  und  dem  Geffihl  von  VI 
und  Spannung  im  Unterleib.  Die  Hebamme  ffihlte  ein 
Tage  darauf  eine  Geschwulst.  Auch  soll  Fieber  best 
den  haben. 

Am  21.  Tage  nach  der  Entbindung  klagte  die  kri 
gebaute  Kr.  über  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleib,  Di 
gen  nach  abwärts.  Temp.  etwas  erhöht;  Leib  wei 
nur  über  der  Symphyse  empfindlich;  Vagina  noni 
Nach  oben  traf  der  Finger  auf  einen  Tumor ,  an  des 
hinterer  rechter  Seite  sich  der  klaffende  Muttermondfiti 
an  demselben  war  nur  eine  Lippe  fühlbar,  die  nach  rei 
hinten  lag.  An  den  beiden  Seiten  ging  die  Lippe  io  i 
Tumor  über,  der  die  linke  vordere  Hälfte  des  Utenis  i 
das  linke  Scheidengewölbe  einnahm.  Der  in  den  Ce 
kalkanal  eingeführte  Finger  fühlte  den  Tumor  hen 
gewölbt,  gänseeigross.  In  der  Nähe  des  Innern  Moll 
mnndes  war  die  Utemssnbstanz  geschwollen  und  erwd 
(entzündliches  Oedem).  Die  Geschwulst  setzte  sich  ii 
den  innem  Muttermund  hinauf  fort  u.  es  war  bei  combI 
ter  Untersuchung  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Utems  di 
lieh  Fluktuation  zu  fühlen.  Die  Höhe  des  Tumor  51 
ragte  den  Fundus  uteri  etwas ;  zwischen  beiden  lig  i 
seichte  Furche.  Von  der  Unken  vordem  Peripherie 
Tumor  ging  ein  strangartiger  Appendix  aus ,  nach  re( 
hing  der  Tumor  fest  mit  dem  Uterus  zusammen.  Die) 
Rectaluntersuchung  wies  den  festen  Zusammenhang 
Geschwulst  mit  dem  Uterus  nach.  Die  Oberflkhei 
Tumor  war  gUitt ,  deutlich  liess  sich  eine  dünnere 
am  hintern  Umfange  fühlen,  anscheinend  die  Dmchl 
stelle  eines  Abscesses;  Fluktuation  war  hier 
fühlbar.  Ans  dem  Muttermunde  sickerte  etwas 
schleimige  Flüssigkeit. 

Gegen  eine  Cyste  in  der  üteruswand , 

der  Tube  ausgehend,  sprach  die  Lage  der 

die  bis  zum  Muttermund  reichte.   Eine  andere 

hätte  in  der  Utemswand  liegen  mOssen,  ^ 

noch  nicht  beobachtet  worden  ist     Gegen 

sprach  der  lokale  Befund,  die  feste  Abgrenzt 

Seltenheit  von  Abscessen  in  der  Utemswand 

Umstand,  dass  keine  Phlebitis  undLjrmphangiti»] 

getreten  war.  Gegen  Hämatocele  antenterina 

sprach  ebenfalls  der  Befund,   namentlich  dMJ 

Geschwulst  den  Utemsgrund  überragte.    Allel 

Punkte,  die  gegen  diese  Diagnosen  sprachen,  m 

sich  erklären ,  wenn  man  die  in  den  Cervikaiki 

sich  vorwölbende  Wand  als  das  Septum  eines  I 

pelten  Uterus  ansah,  dessen  linke  Hilfte  verschloi 

war.  Die  lange  Latenz  und  der  Inhalt  der  Geaehi 

Hessen  sich  mit  dieser  Diagnose  auch  gut  in  i 

klang  bringen.    Die  eine  Hälfte  des  Uterus  biM 

kann  ja  amenorrhoisch   sdn   oder   werden. 

linke  Hälfte  des  Uterus  hatte  bis  zum  19.  odeii 

Jahre  in  die  verschlossene  Höhle  menstruirt, 

die  Molimina,  die  nach  21  wöchentlicher 

wo  wahrscheinlich  Dm*chbruch  erfolgt  war, 

hatten.     Später  war  dann  die  Seite  amenoi 

oder  die  Oefifnung   war  offen  geblieben  nnd  1 

sich   erst   während   der  Schwangerschaft   ven 

Durch  die  Geburt   war   die  Geschvmlst  möglij 

Weise  gequetscht  oder  der  Inhalt  war  in  £itef 


IV.    Gynäkologie  u.  Padlatrik. 
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Igen  und  drohte  zum  2.  Male  dnrchzu- 


len. 


Pie  Torläofige  Therapie  bestand  in  Abfüliren ,  nach- 
Morphium.    Am  andern  Morgen  fand  sich  die  Ge- 
wobt praller,  nnd,  da  Darchbruch  nach  dem  Rectum 
wnrde  die  Entleemng  beschlossen.    Eine  Probe- 
in ngahf  dass  es  sich  om  Hänuitometra  handle, 
einen  starkem  Trokar  flössen  einige  Esslöffel  dnnk- 
Bhitab,  dann  versiechte  der  Abfluss  nnd  die  Kanüle 
e  entfernt.    Um  Eindringen  von  Lnft  zu  vermeiden 
e  eine  Untersnchnng  untedassen.  Das  Drängen  nach 
und  die  Spannung  hatten  sofort  nachgelassen.    Am 
war  Pat.  fleber-  und  schmerzfrei.    Es  hatte  sich 
fiJot  in  die  Unterlagen  ergossen.  Am  folgenden  Tage 
Fieber;  Ansfluss  riechend ;  Carbolinjektionen  in  die 
le.  Am  nächsten  Tage  war  die  Temp.  über  normal ; 
kcttaoden  wehenartige  Schmerzen,  geringer  Blntab- 
Der  Tumor  war  zusammengefallen ,  die  Wandun- 
Doeh  empfindlich.    Bings  um  den  Uterus  Hess  sich 
Exnidatschicht   [Blut?]    constatiren.  —  Calomel, 
ti-UmschlSge.    Mehrere  Tage  darauf  stellte  sich 
nm  stinkendem  Eiter  ein  unter  Erhöhung  der 
Schmenhaftigkeit   aber   der   Symphyse. 
Sterabgang  nahm  in  den  folgenden  Tagen  zu,  wurde 
dann  wieder  spärlicher,  wälirend  die  Geschwulst  an- 
Die  Hämatometra  hatte  sich  in  eine  Pyometra 
elt.    Da  die  Empfindlichkeit  sehr  gross  war,  so 
Torläufig  von  Erweiterung  der  verengerten  Oefltaung 
en.    Nach  einigen  Tagen  gingen  dann  spontan 
Eitermassen  ab  und  der  Tumor  wurde  kleiner  als 
Doeh  blieb  links  der  Leib  schmerzhaft  und  stellte 
BnndntiB  und  Empfindlichkeit  des  linken  Hfiftgelenks 
lie  auf  Eiterresorption  zurfiokgefOhrt  werden  muss- 
Da  der  Ansfluss  aus  der  frfihem  atresischen  Hälfte 
ig  war ,  so  musste  die  Ursache  auf  die  im  Peri- 
e  vereiternde  Blutmasse  geschoben  werden, 
e  die  dnreh  plötzlichen  Abgang  von  Eiter 
Darm  unter  gleichzeitigem  Collapsus  bestätigt 
Zugleich  stellten  sich  die  Zeichen  allgemefaier 
ein.     Ffinf  Tage  später  enüeerte  sich  nach 
euer  Verschlechterung  des  ganzen  Zustandes 
de  Jauche  durch  die  Vagina.    Von  da  ab  trat 
ein,  so  dass  Pat.  nach  ca.  8  Wochen  ausser 
Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  der 
kleiner  als  Mher,  aber  noch  grösser  als  die  rechte 
fte.    Der  ganze  Uterus  war  beweglich ,  wenig 
Die  Punkttonsöffinung  war  für  eine  Sonde 
Pat.  erholte  sieh  sehr  gut. 
in  10.  Juni  (am  13.  April  war  operlrt  worden)  stellte 
cSm  reichliehe  Blutung  ein ,  die,  obgleich  die  Frau 
^nUe,  als  Henstraalblutung  aufgefksst  wurde,  und 
niefanässig  wiederkehrte.    Am  18.  Juni  wurde  die 
Befanerahalt,  am  13.  traten  heftige  Schmerzen  im 
efai,  die  nach  Abgang  von  blutig-eitrigem  Schldm 
Am  21.  Juni  klagte  Pat.  wieder  Aber  Schmer- 
Der  bewegliche  Uterus  befand  sich  in  der  Freund'- 
SpiialstaUnng.    Eiterabgang  noch  vorhanden,  die 
flilfte  wieder  vergrössert.  Zur  Spaltung  desSeptnm 
Ptt.  nieht  die  Zustimmung.    Jeden  Morgen  11  Uhr 
^nter  Schmerzen  Abgang  von  Eiter  ein.  Nach  2  Mon. 
1^  sehr  zugenommen,  die  Menstruation  war  regel- 
Bei  der  Untersuchung  liess  sich  der  Fundus  uteri 
umfühlen,  die  linke  leere  aber  mit  starren 
umgebene  Hälfte  lag  naeh  vom.   An  ihr  war  ein 
nspitsender  Anhang  zu  ffihlen  (Tube).    Die  Ein- 
am  Fundns  war  sehr  deutlich.    Die  Punktions- 
äess  sich  beim  Eingehen  in  den  Muttermund  leicht 
■AUmb  ventilartig  und  liess  sich  gut  sondiren. 

SeUnas  maeht  Vf.  nochmaLB  auf  die  merk- 

Bneheinaiig  anfinerkaam,  daes  sich  an  Stelle 

Pyometra  eine  Hämatometra  fand, 

it  anf  deren  Entstehung  hin.  Es  sei  wohl  die 

Jakrbb.  Bd.  182.  Hft.  1. 


firOhereOeffiiung  höher  gelegen  gewesen,  so  dass  bei 
jeder  Menstruation  dn  Theil  des  Blutes  zurückblieb; 
bis  durch  die  Schwangerschaft  schlflssUch  die  Oeff- 
nung  verlegt  wurde.  Der  Akt  der  Geburt  hatte 
dann  die  bedrohlichen  Erscheinungen  hervorgerufen. 
Interessant  ist  auch  der  Umstand ,  dass  hn  Wochen- 
bett operirt  wurde.  (H.  H o e c k  el.) 

170.  Ueber  das  Verhalten  des  Ovarium  wfth- 
rend  der  Sohwangereohaft ;  von  de  Sin6ty. 
(Gaz.  de  Par-  43.  1877.) 

Goste's  Ansicht|  dass  nach  dem  4«Schwanger- 
schaftsmonate  das  Corpus  luteum  der  Schwanger- 
Schaft  sich  schwer  von  einem  Corp.  lut,  dessen  Ent- 
stehung kerne  Befruchtung  folgte,  unterscheiden  lasse, 
gilt  nur  fbr  oberflächliche  ünterauchung.  Denn  die 
Charaktere  des  erstem  prägen  sich  im  Schwanger- 
schaftsverlaufe  immer  mehr  aus.  Auch  die  Graaf- 
schen Follikel,  die  noch  ihr  Ovulum  enthalten,  zeigen 
während  der  Schwangerschaft  charakteristische  Struk- 
turveränderung, die  ihre  Verödung  herfoeifähren ;  die 
m  der  Schwangerschaft  untergegangenen  Follikel 
unterscheiden  sich  von  den  zu  anderer  Zeit  unterge- 
gangenen. Am  Ende  des  2.  und  3.  Monats  ist  die 
centrale  Höhle  des  Corp.  lut  noch  nicht  ausgefiült ; 
dieselbe  wird  umgeben  von  einer  neugebildeten 
Schicht  reinen  Narbengewebes;  an  diese  schliesst 
sich  nach  aussen  eine  Gewebsschicht  an,  die  zahl- 
reiche verschieden  weite  Gefässe,  umgeben  von  Binde- 
gewebe mit  zahlreichoi  zelligen  Elementen,  en^iält, 
von  der  Gi'össe  eines  weissen  Blutkörperchens  bis  zu 
der  von  Riesenzellen ,  m  mehr  oder  weniger  granu- 
lirtem  Zustande  (Robin).  Entfernt  man  letztere, 
so  findet  ^ch  ein  netzförmiges  Stroma.  Nach  aussen 
von  dieser  Schicht  schliesst  sich  das  eigentliche  Ova- 
rialgewebe  an. 

Das  netzförmige  Stroma  entwickelt  sich  im  wei- 
tem Schwangerschaftsverlaufe  immer  mehr,  während 
die  innere  narbige  Schicht  als  em  zusammengefaltetes 
fibröses  Knötchen  schlüsslich  nur  den  Kem  des  Corp. 
lut  bildet,  indem  durch  dasselbe  die  centrale  Höhle 
ausgefüllt  ist ;  die  Grösse  dieses  Kernes  beträgt  im 
6.  Monate  Vt  f  ^^^  der  Schwangerschaft  V4  ^^ 
des  ganzen  Corp.  luteum. 

Die  gleichen  Veränderungen  zeigen  die  unterge- 
gangenen, nicht  geplatzten  Graafschen  Follikel, 
deren  Höhlung  durch  Bildung  von  Schleimgewebe 
sich  ausfüllt ,  während  das  netzförmige  Gewebe  eine 
dem  Fortschritt  der  Schwangerschaft  entsprechende 
Hypertrophie  eingeht.  Diese  graduelle  Hypertrophie 
der  Gewebe  und  der  die  Membrana  propria  folliculi 
bildenden  Elemente  ist  ebenso  für  das  Corp.  lut  wie 
ftlr  die  während  der  Schwangerschaft  untergegan- 
genen Follikel  charakteristisch.  Bei  Ausstossung 
des  Ovulum  füllt  die  FoUikelhöhle  ein  narbiges, 
fibröses,  zellenarmes  Gewebe  aus ;  geht  der  Follikel 
zu  Grande  ohne  Ruptur,  dagegen  ein  zellenreiches 
Schleimgewebe.  Die  Ziüil  derartig  untergegangener 
Follikel  ist  bei  einer  Schwangern  beträchtlich  grösser 
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als  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Letztere  giebt 
dem  Ovarinm  somit  dn  charakteristisches  Gepräge^ 
welches  nicht  allein  sich  anf  das  Corpus  lateam  be- 
schränkt. (Osterloh,  Dresden.) 

171.  Entbindung  einer  in  Gonvulsionen  be- 
iindlidhen  Zwergin  duroh  die  Cephalotbrypsie ; 
von  Dr.  E.  R.  Townsend  jun.  (Dublin  Journ. 
LXIV.  p.  90.  [3.  Ser.  Nr.  67.]  July  1877.) 

Am  11.  Oct.  1876  wurde  die  SSöähr.,  3  Fuas  9  Zoll 
Fca.  1.1  Mtr.]  hohe  M.  H.  im  Gebärhanse  aufgenommen. 
Arme  und  Beine  waren  durch  Bbachitis  verkrümmt.    Die 
hoch  schwangere  Frau  hatte  starkes  Oedem  an  den  La- 
hiea  und  wurde  von  ConvulBionen  befollen.    Nachdem 
diese  tinenTag  Umg  gedauert  hatten,  begann  dieGehurta- 
thatigkeit.    Das  Promontorium  war  leicht  zu  erreichen, 
zwischen  ihm  und  Symphyse  konnte  Vf.  kaum  2  Finger 
durohbrlngen,  über  dem  Beckeneingange  war  der  Kinds- 
kopf und  der  noch  wenig  eröfihete  Muttermund  zu  fühlen. 
Durch  Chloralhydrat  (durch  den  Mund  und  After)  gelang 
es,  die  Convnlsionen  einigermaassen  zu  beschränken,^  bis 
sich  der  Muttermund  wenigstens  zur  Hälfte  erweitert 
hatte,  wo  allerdings  auch  die  Frucht  abgestorben  war. 
Ein  Versuch  mittels  der  langen  Geburtszange  scheiterte 
an  der  Enge  des  Beckeneinganges,  so  dass  Vf.  zur  Per- 
foration und  Cephalothrypsie  schritt,  wodurch  der  Kopf 
gequetscht  und  auch  das  Stemum  so  eingedrückt  wurde, 
dass  die  Extraktion  ohne  grosse  Mühe  von  Statten  ging. 
Gleichseitig  ging  die  Placenta  mit  ab.    Das  Wochenbett 
verlief  8  Tage  lang  günstig,  indem  dieConvulsionen  nicht 
wiederkehrten,  die  SchweUung  der  Labien  abnahm,  Peri- 
toniüs  nicht  eintrat  und  nur  kleiner  Puls  mit  grosser 
Schwäche  zurückblieb ;  auch  enthielt  der  Harn  kein  Ei- 
weiss.    Am  4.  Tage  trat  plötzlich  Synkope  und  Tod  ein. 
Bd  der  Sektion  fuid  man  in  dem  rechten  Vorhofe  des 
kleinen  Herzens,  nahe  der  dreizipfeligen  Klappe,   einen 
grossen  Faserstoifpolypen,  sonst  keine  Todesursache.  Die 
Conjugata  maass  nur  "/le  Zoll  [ca.  4  Ctmtr.],  die  Trans- 
versa 3 Vs  ZoU  [ca.  9  Ctmtr.].  (E.  S  c  h  m  i  e  d t.) 

172.  Ueber  Betention  des  abgestorbenen 
Fötus  in  der  Gebärmutterhöhle  bis  zum  nor^ 
malm  SchwangerschafUende;  von  Dr.  Priedr. 
Roth,  Bezirksarsst  in  Bamberg.  (Dentsches  Ärch. 
f.  klin.  Med.  XXIH.  1  u.  2.  p.  177.  1878.) 

Der  Fall,  welchen  Vf.  selbst  beobachtete  und 
welcher  demselben  Veranlassung  gab,  in  der  late- 
rator  ähnliche  Fälle  anfzusnchen  und  weiter^  Unter- 
suehongen  darüber  amcostellen,  war  folgender. 

Die  36Jähr.  Frau  eines  Kauftnanns  war  sonst  immer 
gesund  gewesen,  nur  hatte  eüe  schon  als  BC&dchen  wäh- 
rend der  Periode  Krämpfe  gehaht.  Im  22.  Lebensjahre 
verheirathete  sie  sich  und  war  Jetzt  Mutter  von  8  Kindern. 
Die  Gehurten  waren  stets  normal  gewesen ;  ahortfart  hatte 
die  Frau  nie.  Ifit  der  Zeit  steUten  sieh  hei  ihr  neural- 
gisehe  Besohwerden  Im  Gebiete  der  Trigemini  ehi ,  audi 
verlor  sie  bei  jeder  Menstruation  viel  Blut.  In  die  Be- 
handhing des  VfB.  kam  Pat.  im  Juli  1876  wegen  Neural- 
gie des  rechten  Trigeminus.  Zu  oonstatiren  war  neben 
Blutarmuth  chronische  Metritis,  Retroflexion  des  Uterus, 
Fluor  idbuB.  Nach  Beseitigung  der  Neuralgie  wurde  Eisen 
gegeben  und  häufige  Ausspfilung  der  Vagina  verordnet. 
Es  war  hierdurch  eine  allgemeine  Besserung  eingetreten 
und  erst  im  Juli  des  nächsten  Jahres  wurde  Vf.  wieder 
sEur  Pat  gerufen.  Seit  Mai  waren  die  Menses  nicht  wie- 
der eingetreten,  die  Pat.  hatte  viel  Uebligkeit  und  Er- 
brechen und  glaubte  schwanger  zu  sein ;  auch  das  neural- 
gische Leiden  hatte  sich  wieder  eingestellt.  Die  Retro- 
flexion des  Uterus  bestand  immer  noch,  der  Uterus  selbst 
war  vergrössert.  Ende  des  Monat  August  f&hlte  sich  Pat. 


von  den  gen.  Besehwerden  gänzlich  beMt,  aneh  liBtte 
der  Umfang  des  Leibes  nicht  zugenommen.    Im  Monat 
November  dagegen  traten  lang  andauernde  Krensaclimcr- 
zen  ein,  welche  sich  am  18.  Febr.  wiederholtea  und  den 
Charakter  von  Wehen  hatten.    Am  folgenden  Tage  ge- 
seUte  sich  eine  heföge  Uterusblutung  dazu,  in  deren  Ver- 
lauf ein  eigenthümlicher  Korper  ausgestoesen  wurde.  IHc 
Frau  erholte  sich  bald  und  befand  sich  später  voUkom- 
men  wohl.    Der  ausgestossene  Körper  bestand,  wie  die 
genaue  Untersuchung  ergab,  aus  einer  Placenta  u.  dnem 
etwa  im  4.  Mon.  stehenden  Fötus,  der  von  einer  janchi- 
gen  Schmiere  überzogen  war  und  einen  unregehnäwigen 
Klumpen  darstellte.    Wegen  der  genauem  Beschreilniiy 
des  Fötus  verweisen  wir  auf  das  durch  eine  gute  Abiril- 
düng  erläuterte  Original. 

Von  Fällen,  wo  der  abgestorbene  PötuB  bis  som 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  Od*- 
mntter  zurückgebalten  wurde,  hat  Vf.  nur  4  anffindeo 
können (Vaust,  Bartlett,  Markoe,  Barnes). 
Da  diese  wenigen  Fälle  nicht  ausreichend  waien, 
zn  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen ,  so  ftgt  Vf.  j 
jenen  Fällen  nooh  andere  in  2  Klassen  zerfalläide  j 
an ,  nämlich  6  Fälle,  wo  die  Retention  des  Pötos 
nicht  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangewchift 
andauerte,  und  26  Fälle,  wo  die  Ausstoasung  körse» 
oder  längere  Zeit  nach  dem  normalen  Schwang»- 
schaftsende  erfolgte.  Im  Ganzen  sind  es  also  nit 
den  ersten  6  FUlen  —  Vfo-PaU  dazu  gerechnet- 
36  Fälle ,  welche  Vf.  einer  genauem  Betradl^ 
unterworfen  bat,   aus  der  wir  Folgendes  hcrw- 

hoben.  - 

Zunächst  scheint  aus  der  Zusammensteuang  »< 

tieflis  des  Alters  der  Schwängern  herv 
dass  vorgeschrittenes  Alter  der  Mutter  der  Bei 
des  abgestorbenen  Fötus  günstig  ist     Die  j 
der  betroffenen  Frauen  war  28,  die  älteste  49  Ji 
alt    Am  häufigsten  trifft  man  das  VoAomnmi» 
4.  Decennium  an.    Femer  schdnen  mehrmalige 
burten  ebenfalls  eine  Prädisposition  zu  bieten; 
27  Gebärenden  fanden  ach  nur  3  Erstgeb" 
bei  welchen  Betention  des  abgestorbenen  Fötus 
achtet  wurde.     Die  in  den  Berichten 
Krankheiten  der  Mutter  stehen  wohl  kaum  hi 
direkten  Zusammenhange  mit  der  Retention  des 
gestorbene  Fötus.     Ueber  Oonstitntioii  und  an( 
gesundheitliche  Verhältnisse  der  Mütter  laßgoi 
keine  Beobachtungen  vor. 

Das  Alter  des  abgestorbenen  Fötus,  wdcher  i 
rückgehalten  wurde,  war  in  27  Fällen  angog* 
Hiernach  war  der  Fötus  völüg  rdf  in  3  Fälkn( 
Retention  dauerte  über  das  Ende  der  Schwang 
Schaft  hinaus  an).  In  6  Fällen  war  der  Fötus  7 1 
nate,  in  3  F.  6  Mon.,  in  den  übrigen  5— 3  Mon.  J 
Ferner  ist  in  29  Fällen  die  Dauer  der  Reteation 
Uterus,  vom  Zeitpunkte  der  Conception  an  geredu 
angegeben.  Die  kürzeste  Dauer  war  6  Monate, 
längste  32  Jahre.  Die  Entfernung  des  al^^estoil 
nen  Fötus  geschah  in  9  Fällen  bei  der  Sektion, 
z.  B.  bei  ein«  SOjähr.  Frau ,  wekhe  den  abgert 
benen  Fötus  32  Jahre  lang  mit  ach  henunge*»* 
hatte.  Die  spontane  Ansstossmig  erfirfgte  15" 
(in  allen  Fällen,  in  denen  sie  am  normalen  Ende  i 
Schwangerschaft  statt  hatte).     Endlich  erfolgte  i 
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i  durch  Änwendong  von 
schiedene  operative  Ein- 
[serschiüttes}. 

giirttckgelmltenen  Fracht 
sl  Botirt ,  jedoch  sind  die 
gemein  und  nnbeatimmt. 
toB  scheinen  im  Ällgemei' 
teteution  sich  sa  richten, 
Eerer  AofenäialtSEeit  des 
Uterus  müst  Haceiining 
,  bei  längerer  Dauer  da- 
»cknnng,  Ver^panng  etc. 
■  Ansidit  0  e  p  a  n  1  's  soll 
m  UtaniB  nnr  dann  tn0g- 
^BBnng  der  Eihftate  Lnft 
ingen  konnte,  was  nach 
tda^es  ünteräncben  sehr 
tirtit  dagegen  die  Fracht 
[fngt  ond  das  Waaser  ab- 
in  dn.  Trotz  dieser  sonst 
ong  bldben  jedooh  noch 
t.  So  kam  eavor,  dass  im 
nnd  ebenso  am  normten 
ta  dngebettete  Knochen 
die  vom  S.Mon.  stammte 
itanss  zeigte. 

m  B.  Johns  in  Dublin 
rden ,  wie  Vf.  nachweist 
bnisa  seiner  eigenw  Un- 
ün  meisten  habe  immer 
ir's  fOr  dch.  Derselbe 
)t  an ,  dass  die  abgestor- 
I  klein  ist,  nach  Besoip- 
twassers  allmilig  saaam- 
nifioirten  Zostande  lange 
Unter  noch  unbekannten 
•ii  aber  auch  aufiallcnd 
Frttchte  vereitern  nach 
nit  ÄnsstoBsnng  der  Kno- 
eichthelle  unter  Eiterung 

eigener  Fall  beweist  jo- 
sehr frühzeitig  abgeatw- 
mtreten  kann ,  jeden&Ua 
nach  Zerreiasung  der  Ei- 
iph&r.  Luft. 

jiBicbten  Aber  die  eigent- 
w  des  Fotns  im  Utems 
in  Faü  wird  sich  ein  ein- 
tention  an&tellen  lassen. 
Q  Beschaffenheit  des  Eies 

Theils  auf  die  a&atom. 
oohym  ankommen,  durch 
ang  der  Nervenerregbar- 

FOr  ein  genaueres  Stn- 
ipfiehltVf.  dieDiaserta- 
r  (Kiel  1874)  und  das 
von  Schröder, 
eit  bdWVf.  noch  hervor, 
irelfelkaften  Fallen  stets 
ndsse,  dass  ein  abgestor- 


bener Fötns  ISngere  Zeit  hn  Uterus  verweilen  kAsne. 
Ferner  ist  zu  berUckaiohligen ,  daas  der  Fötna  ucb 
nach  I&ngerer  Dauer  der  Retention  ein  frisches  Ana- 
adieo  behalten  haben ,  die  Placenta  anch  nach  dun 
Absterben  des  Ffltus  nach  fortwat^uen  kaim.  Ein 
vom  Vf.  mitgetbeilter  Fall  zeigt  femer,  dass  auch 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Absterben  der  Frucht 
Abgang  von  Knochen  beobaditet  wwden  kann. 

Im  Anachlnss  anDr.  Roth's  Interessante  Mit- 
tbeilnng  laasm  wir  eine  Ähnliche  Ärbtit  folgen, 
welche  von  Dr.  Rob.  Oreenhalgb  (8t.  Bartiio- 
lomew'a  Hosp.  Rep.  XI.  p.  1.  1676)  über  die  Ur- 
sachen, Diagnose,  Pa&ologi«  u.  Behandlmtg  der 
unterbliebenen  Geburt  (missed  laboor)  veröffentlicht 
worden  ist. 

G  r.  hat  einen  Fall  (1)  selbst  beobachtet,  9  in 
der  Literatur  erwähnt  gefunden,  von  denen  wir  je^ 
doc^  nur  diejenigen  etwas  genauer  wiede^dwn, 
welche  in  der  Zusammenst^ung  von  Roth  keine 
BerScksichtigmig  gefunden  haben. 

1.  Fidl.  E.  F.,  48  J.  alt,  hatte  In  l^Shr.  Eke  10 
Kinder,  das  letzte  vor  8  J^iren,  aonnal  geboreD.  Die 
Heiutnutioa  war  idt  d«ai  18.  J.  resdniiMlg  alle  8  W. 
4  Tage  laas  anfKetreten  und,  aaohdem  die  Fraq  ihr  Jing- 
stes  Kind,  14  Hon.  alt,  abgewSltut  hatte,  10  Hon.  lang 
wie  gewChBlleh  lurftckg^ehrt.  Aslaag  Dee.  IBöS  war 
ffie  Fran  wieder  M^waofer  geworden  n.  hatte  bn  6.  Utm. 
von  ihrem  betrankenen  Ebemami  eiaee  BeUag  In  das  Ge- 
rieht  bekommen,  der  de  anf  10  Hin.  bewoMtlM  maehte. 
Obwolil  es  bei  dem  einen  Sehlage  bewendet  holte,  Web 
die  Frm  von  da  ri»  höidut  rriibv  md  furahCMUB.  Die 
Schwangencbaft  dauerte  swar  la,  ahm  der  I<elb  worde 
ttlobt  mehr  dioker,  die  OewAwaM  darin  ffihtte  steh  wie 
eine  nmde  Kugel  an,  die  doh  nie  bewegte,  wonuu  die 
Fran  sohlow,  dass  daa  Kind  lodt  sei.  Am  9.  Oet  t86T 
entstand  schwaeke  OehnrtBtUWgfcrit,  die  Hebamme  be- 
«bkte  denWaMMabftBM,  sagte,  das  Kind  stehe  sehr  hoch 
ond  es  tri  dne  UnregelndBdgkdt  vottanden.  Bin  Arat, 
der  den  Kav^  fShMe  nnd  Allee  rlektig  CMd,  sagte  abw, 
die  Oebnrt  werde  noeb  1—9  Tage  danera.  Drei  Tage 
daraaf  erfblgte  unter  heftigen  SAmeteeo  Abgang  einer 
grouen  Hei^e  sttaikender  Flfisil^ratt.  Der  AasfliiH 
dauerte  2—8  Tage,  dann  drSckte  der  ArA  den  Leib, 
machte  denselben  viel  , dünner"  und  sagte,  die  Frao  mA 
nicht  Bchwanger,  eondem  habe  nur  riel  Wind  bei  sieh 
gehabt.  Da  Fat.  In  Delirien  verflel ,  wurde  sie  tmn  in 
St.  Lukt^t  Asykan  (Br  Geisteskranke  aufgenommen ,  wo 
sie  IT  Wochen  lang  blieb,  bis  sie  am  87.  Jan.  1868  ent- 
lassen wurde.  Der  Ant  sagte  Ihr  nun,  dasa  sie  einen 
Tnmor  in  Leibe  habe,  ond  bebandelte  rie  mit  AbfOhrmlt- 
teln,  bis  sie  sieh  am  8.  Febr.  1888  tan  St,  BarAolomMft 
Hi>ipüdL  poHkHulMh  vorstellte.  Fat.  klagte  Jetst  Bber 
oopi9aen,  braunen  stiakenden  Ansflnss,  Sebmen  in  den 
Lenden,  sowie  Dringen  nach  unten,  wedialb  sie  die 
meiste  Zeit  Hegen  mBue-  Ihr  Anssehea  war  äagstlloh, 
blass,  hektlsoh,  der  Pols  93,  vidi,  weich,  die  Haut  warm 
ond  fenoht,  der  Appetit  fehlte,  sie  sehHrf  gut,  aber 
magerte  ab.  In  dem  etwas  ausgedehnten  Hfpogastrium 
nute  man  einen  bis  siir  NabelhShe  relohenden,  gut  ab- 
EQgrentendeu,  nmdbohen,  bei  der  Perkusdon  einen  ge- 
dämpften Ton  abgebenden  Tumor.  Eüie  runde  feste,  un- 
bewegliche kugelige  Miffitn  mit  kSr^ger  OberflSafae  er- 
fOllte  das  wdte  obere  SeheMangewClbe ;  rie  hatte  dne 
braune  Farbe  nnd  glloh  tftusehend  dnem  Pessarium.  Un- 
ter dem  I^uoke  der  Zange  lerbrach  de  leltAt,  wobd  slidi 
viel  sBhmutdgbraune  stlidieade  FlOaslgkrit  eigoss.  Erst 
durch  den  ebidringenden  Finger  Qess  deh  feststellen,  dass 
dieser  KSrper  dn  Kindskopf  war,  der  dch  etwa  im  6.  Mo- 
nate der  Entwloklung  beßmd.    Die  bdden  Hälften  des 
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StimbeinB  und  ein  Seitenwandbein  wurden  sofort  anage- 
Bogen,  dann  wurde  die  Geschwulst  vom  Hj^gastrinm 
ans  abwärts  gedruclct,  Fat.  zunächst  im  Bett  gehalten 
und  die  Vagina  mit  Condy's  Fluid  ausgespritzt.  Nach 
2  Tagen  wurde  Fat.  unter  Chloroformnarkose  in  der  Stein- 
schnittlage untersucht,  wobei  man  im  Hypogastrium  deut- 
liche Crepitation  fühlte.  Anfangs  war  es  sehr  schwer, 
ein  Instrument  an  den  in  der  Vaginalwand  eingebetteten 
Kopfknochen  yorbei  zu  bringen,  endlich  aber  gelang  es, 
eine  ergiebige  Oeffnung  zu  erlangen ,  durch  welohe  der 
Finger  frei  in  den  Uterus  eindringen  konnte,  aus  welchem 
mit  Zange  und  Curette  mehrere,  ganz  von  Weichtheilen 
entblösste  Knochen,  sowie  einige  Fleischknoten  vom 
Muttormundsrande  entfernt  wurden.  So  lange  die  Opera- 
tion dauerte,  floss  stinkende,  dunkelbraune,  mit  Blut  un- 
termischte Flüssigkeit  ab.  Von  der  Nabelschnur  war 
keine  Spur  zu  sehen.  Nach  Ausspülung  des  Uterus  wurde 
die  Kr.  zu  Bett  gebracht ;  ihr  Befinden  blieb  ganz  unge- 
stört. Im  Verlaufe  der  folgenden  Woche  wurden  eine 
Anzahl  kleiner  Knochen  spontan  ausgestossen,  ausserdem 
wurde  ein  Darmbein  aus  dem  Fundus  uteri  mit  der  Zange 
ausgezogen.  Am  13.  März  verliess  die  Frau  das  Hospital 
geheilt;  aus  der  normalen  Vagina  ging  etwas  gesunder 
Schleim  ab,  die  Cervix  war  kurz,  fest,  gross,  die  Lippen 
waren  nach  aussen  umgestülpt,  in  der  hintern  Lippe  be- 
fand sich  eine  die  Fingerspitze  einlassende  Vertiefung,  der 
Muttermund  war  gespalten  und  knotig,  der  Uterus  weich 
und  vergrössert,  so  dass  die  Sonde  5  Zoll  tief  leicht  und 
ohne  Sehmerz  in  seine  erweiterte  Höhle  eindrang,  worin 
keine  Spur  von  fötalen  Knochen  mehr  zu  entdecken  war. 

2.  Fall.  Oldham  (Guy's  Hosp.  Rep.  N.  Ser.  V. 
p.  105.  1847).  Die  41Jähr.C.  hatte  3mal  lebende  Sieben- 
monatskinder geboren ,  28mal  abortirt ,  dann  (vor  4  J.) 
ein  ansgetragenes  Kind  geboren  und  am  26.  Juni  1845, 
am  normalen  Ende  der  28.  Schwangerschaft,  1  Liter 
Blut  verloren.  Als  Oldham  die  Kr.  4  T.  später  sah, 
klagte  sie  über  allgemeine  Sohmerzbaftigkeit  des  Leibes, 
die  sich  bei  Bewegung  verstiU-kte.  Derselbe  war  wie  im 
9.  Sohwangerschaftsmonate  ausgedehnt,  die  Cervix  stand 
hoch  und  war  verkürzt,  der  Mnttermund  liess  die  Finger- 
spitze ein,  die  Brüste  enthielten  reichlich  Milch.  Nach 
einigen  Tagen  trat  stinkender  dunkler  Ausfluss  ein,  unter 
dessen  Fortdauer  nach  2  W.  das  AUgemelnbeflnden  sich 
erheblich  verschlechterte ,  der  Uterus  kleiner  und  fester 
wurde,  der  Muttermund  sich  senkte,  nachgiebiger  wurde 
und  2  Finger  einliess ,  mit  denen  man  die  Kopfknochen 
eines  fauligen  Fötus  fühlte.  Es  kam  aber  zu  keiner  Ge- 
burtsthätigkeit ,  selbst  nicht  nach  Erweiterungsversuchen 
durch  den  Fhiger  und  mittels  Galvanismus.  Als  ein 
Haken  in  den  Kindskopf  eingestossen  wurde,  floss  nur 
eine  Menge  Jauche  aus.  Nach  Einspritzungen  von  war- 
mem Wasser  In  den  Uterus  ging  nach  ein  paar  Tagen  die 
faulige  Plaoenta  mit  dem  Nabelstrange  ab.  Nach  und 
nach  lösten  sich  auch  faulige  Weichtheile  und  Knochen, 
die  mit  viel  Mühe  entfernt  wurden ,  da  der  Muttermund 
höchst  unnachgiebig  war.  Dabei  schwoll  der  Leib  ab 
und  das  Sekret  wurde  gutartig.  Aber  die  Abmagemng 
stieg,  die  Kräfte  sanken,  der  Leib  wurde  empfindlich,  die 
Harnentleerung  sehr  schmerzhaft  und  Fat.  starb  unter 
fortwährendem  Erbrechen  am  26.  Sept.,  3  Mon.  nach  der 
Zeit,  wo  die  Geburt  hätte  statthaben  sollen.  Bei  der 
Sektion  fand  man  in  der  Bauchhöhle ,  in  der  Medianlinie 
unterhalb  des  Nabehi,  eine  Cyste,  welche  ein  Conglomerat 
von  Knochen  und  dicke,  braune,  faulige  Masse  enthielt. 
Die  vordere  Cystenwand  wurde  von  den  Bauehdecken  und 
der  Blase ,  die  hintere  von  der  hintern  Wand  des  Uterus 
gebildet,  so  dass  von  der  vordem  Uteruswand  nichts  übrig 
war  als  die  complete  vordere  Muttermundslippe.  Eine 
Stelle  der  Harnblase  war  dem  Dnrchbruch  nahe. 

3.  Fall.    Mc  Clintock:  Dnbl.  Joum.  1864;  vgl. 
Jahrbb.  CXXm.  p.  55. 

4.  Fall.    Cheston:  Med.-chir.  Transact.  Vol.  V. 
1814. 

Beide  Fälle  smd  von  Dr.  Roth  in  der  3.  Abtheilung 
der  von  ihm  zusammengestellten  Fälle  berücksichtigt. 


b.  Fall.  James  Y.  Simpson:  Edinb. med. Jovn. 
Dec.  1865.  25  J.  alte  Frau ;  2  normale  Geburten.  An 
normalen  Ende  der  3.  Schwangerschaft  keine  Geboiti- 
thätigkeit.  Drei  Monate  später  Abgang  fauliger  stinkender 
Massen  aus  der  Vagina  mit  Spuren  von  Plaeeatt  nsd 
Nabelstrang.  Vier  Wochen  darauf  mittels  Sondinag 
Fötusknochen  im  Uterus  nachgewiesen.  Veigeblkke 
Versuche ,  den  geschlossenen  Muttermund  zu  erweitern. 
Tod  unter  Erbrechen  nach  wenigen  Tagen.  SMm; 
Fötus  in  eine  fettähnliche  Masse  verwandelt,  daher  du 
Alter  desselben  nieht  zu  bestimmen.  Wandungen  der 
Gebärmutter  sehr  verdünnt,  Fistel  zwischen  ders.  nnd 
dem  Colon  transversum.    Vgl.  Jahrbb.  CXXXU.  p.  49. 

ß.  FaÜ,  L.  M.  Weems  (Viiginien).  Eine  25  J. 
alte  Mulattin ,  welche  schon  3  oder  4mal  schwer  geboren 
hatte,  wurde  im  Frühling  1827  nach  Ablauf  des  9.  Schwa- 
gerschaftsmonats  von  Stägigen  Geburtswehen  befUkn, 
die  Jedoch  erfolglos  blieben ,  so  dass  die  Diagnose  auf 
Extrauterinschwangerschaft  gesteUt  wurde.  Alle  4  W. 
stellten  sich  von  da  an  2  T.  lang  wehenartige  Sdunenen 
und  später  stinkender  Seheidenausfluss  ein.  Fat  magerte 
stark  ab  und  nach  Verlauf  von  IV4  J»  war  der  Zostml 
so  schlecht  geworden,  dass  sich  die  Frau  entschloBB,  den 
Kaiserschnitt  vornehmen  zu  lassen.  Der  Uterus  entUeK 
einen  Fötus  im  Zustande  der  Zersetzung  mit  nackten  nnd 
auseinander  gefallenen  Knochen  und  nur  noch  wenigei 
Weichtheilen.  Bings  um  den  Muttermund  herum,  ad 
mehrere  Zoll  Entfernung ,  war  die  Uteruahöhle  von  eiaei 
knöchernen  Kruste  ausgekleidet.  Dieselbe  war  ehiehalbi 
Linie  dick,  ganz  glatt,  sehr  fest  und  lag  auch  so  festa 
der  Uteruswand  an,  dass  sie  sich  nur  In  kleinen  Plittte 
ablösen  liess.  Am  Muttermunde  befand  sieh  In  der  KMl 
eine  Oeifhung,  die  den  Finger  einliess.  Obgleich  sieblv , 
Uterus  nach  der  Operation  nicht  contrahirte,  gingen  M' 
nicht  mehr  als  2  Unzen  Blut  verloren.  Der  Utenu 
durch  2  Fäden  geschlossen.  Das  Befinden  blieb  IVtW«^ 
günstig,  nach  einem  Diätfehler  trat  jedoch  Peritonitii 
48  Std.  später  der  Tod  ein.  Weems  nahm  an,  dasii 
Knochenschale  die  Ursache  der  verfehlten  Geburt  mx, . ' 

7.  Fall.   Montgomery  (Signs  of  pregnancy.  2.1 
London  1863).    Bei  einer  Viertgebärenden  war  der 
des  Fötus  wahrscheinlich  im  7.  Mon.  erfolgt ,  der 
umfang  Jedoch  immer  noch  stärker  geworden.    Am 
des  9.  Mon.  waren  Wehen  eingetreten  und  nach  spoi 
Zerreissung  war  eine  dunkle,  stinkende  Flüssigkeit 
grosser  Menge  abgegangen.    Die  Geburtsthätigkeit 
aber  aus  und  es  war  kein  Kindestheil  zu  fühlen.  Die 
Wendung  von  Seeale  blieb  erfolglos ,  dagegen  stellt« 
Peritonitis  mit  Fieber  und  fötidem  Ausfluss  ein.  M., 
Woche  später  hinzugezogen,  fand  mittels  dner 
elastischen  Sonde  den  Uterus  sehr  tief  und  ausgedehi 
Jedoch  keinen  Fötus.    Grosse  Mengen  von  stink< 
Flüssigkeit  und  Luft  ghngen  dabei  ab  nnd  durch 
auf  den  Bauch  wurde  der  Ausfluss  noch  verstärkt,  wc 
der  Bauchumfang  abnahm.    Tief  im  linken  Hypognstrii 
fühlte  man  einen  harten  unebenen  Knoten ,  welcher 
ein  im  Uterus  befindlicher  Ballen  von  PÖtalknocheo 
kannt  wurde,  die  nach  und  nach,  so  lange  die  Frau 
lebte  (2Vi  JOi  ausgestossen  wurden.  Placenta  u.  Ki 
Strang  waren  gleich  anfangs  abgegangen. 

8.  Faü.    Bürden  (citirt  von  M'Clintock). 
zur  rechten  Zeit  eingetretene  Wehenthätigkeit,  wc 
bei  Zuziehung  eines  iü^tes  bereits  an  Intensität  v( 
hatte,  war  unter  dem  Gebrauche  von  liandanum 
unterdrückt  worden.    Die  Frau  starb  nach  ebiigeu 
eben  im  Hospital ,  wo  bei  der  Sektion  ein  fauliges 
im  Uterus  gefunden  wurde.    M '  C 1  i  n  1 0  0  k  schreibt 
Unterbleiben  der  Geburt  dem  Opiumgebrauche  zu. 

9.  Fall.    Carson  sen.  (citirt  von  M'ClintoGl 
Eine  Erstgebärende  hatte  im  1.  Stadium  der  re<ditEei( 
Geburt  von  ihrem  trunkenen  Ehemaane  einen  Sehlig 
den  Leib  erhalten,  wonach  das  Kind  kein  Lebei 
mehr  von  sich  gab.  Nach  2  Mon.  trat  starke  Gebt 
keit  bei  normaler  Kopflage^,  die  Erweiterung  des  Mi 
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■ndes  ging  gut  tob  Btatten ,  der  Kopf  rückte  aber  trotz 
to  MakA  Wehen  nicht  abwärts.  Aus  der  Vagina  ab- 
fAflode  Gase  verbreiteten  einen  färchterlichen  Gestank. 
Dl  die  Wehenthätigkeit  nach  53  Std.  ohne  Erfolg  ge- 
Mebenwv,  worde  mit  der  Zange  ein  fauliges  Mädchen 
oMekelt,  dessen  Leib  von  Lnft  aufgetrieben  war.  Fat. 
M  2  Std.  nach  der  Geburt  an  Erschöpfung. 

10.  FaU.    Halley  (Lancet  H.  p.  72.  Jnly  1867  ~ 

erwihiit  in  der  3.  Abtheilung  der  von  Dr.  Roth  zusam- 

■cogeBtelHen  Fälle).  E.H.,  35  J.  alt,  6  J.  yerheirathet, 

tattsiaFblge  einer  Fehlgeburt  im  3.Mon.  nach  derVer- 

kelnänmg  mehrere  Monate  an  Blutabgang  gelitten  und 

nr  iplter  von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden. 

Bef  einer  neoen  Schwangerschaft  lOMon.  später  trat  im 

iI«D.  fai  Folge  einer  Ueberanstrengung  eine  Blutung 

äind  IMon.  darauf  barsten  die  Eihäute,  worauf  2Mon. 

inv  mit  einer  stinkenden  Flüssigkeit  fleischige  Massen, 

Mir  imd  da  auch  Knochen  abgingen.  Ein  solcher  Abgang 

ted  aneh  wührend  der  nächsten  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit 

Att,  bis  4  J.  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  nach  Er- 

lalaniDg  des  Muttermundes  mit  Laminaria  in  2  Sitzun- 

!■  aoeh  87  Knochenstfiokchen  mittels  einer  Zange  ent- 

W  wurden,  worauf  vollständige  Genesung  eintrat. 

Die  von  Greenhalgh  mitgetheilten  in  Dr. 
oth's  Zusammenstellang  nicht  berückBichtigten 
Me^)  sprechen  gleichfalls  filr  das  überwiegend 
Voikommen  der  Retention  des  abgestorbenen 
bei  Mehrgebärenden.     Die  Gebnrtsthätigkeit 
in  6  derselben  im  9.  Mon.  eingetreten ;  die  Re- 
hatte  zwischen  einigen  Wochen  bis  zu  2^/^  J. 
In  allen  Fällen  war  die  Entfernung 
Beste  des  abgestorbenen  Fötus  auf  mechanischem 
2am  Theil  unter  Anwendung  von  Seeale  (Imal 
desKaiserschmttes)  bewirkt  worden.  In  ätio- 
r  Hinsieht  erscheint  die  2mal  erwähnte  £in- 
von  Misshandlungen,  sowie  der  Einfluss  des 
beachteDSwerth,  ebenso  auch  die  Ablagerung 
laochensiibstanz  in  Fall  6,  dessen  Beweiskraft 
nicht  ganz  unzweifelhaft  sein  dürfte ,  da  die 
schon  1827  publidrt  worden  ist,  wo, 
Greenhalgh  nicht  angegeben.     (Höhne.) 

173.  Fall  von  THsmns  und  Tetanus  neo- 

;    von  Dr.  Ingerslev  in  Kopenhagen. 

r.  Jahrb.  f.Pädiatrik  Vm.  2.  p.  173.  1878.) 

£io  14  Tage  alter  Knabe,  der  ausgetragen  zur  Welt 
len  war,  zeigte  Anfälle  von  Trismus  und  Tetanus 
rShnlicher  Form.  Am  3.  Tage  der  Krankheit  wurde 
(Tiin  aafjgefangen ;  er  zeigte  deutlichen  Albuminge- 
rad nnter  dem  BfikroBkope  wurden  ausser  zufälligen 
»Ibeimiselimigen  ausserordentlich  viele  Harncylinder 
Sodimente  derselben,  sowie  viele  Krystalle  vonHam- 
ond  otaisaurem  Kalke  nachgewiesen.     Die  Krank- 
'  adele  am  10.  Tage  tödtlleh.   Bei  der  Sektion  wurde 
bedeutender  BlutfiberffiUung  des  Bindegewebes  u. 
Tenüeen  Plexus  des  Spinalkanals  eine  beiderseitige 
voii^efünden.    Die  Basis  der  Pyramiden  war 
eine  feine   rothe  Ii^ektionslinie  markirt,  in  der 
xeigten  sich  Geßssstreifen  und  ziemlieb  zahl- 
i,  Bte^aadelkopfgrosse,  bräunliche  Flecke  mit  ver- 
Rande (eapUlare  Blutungen).  Interstitielle  Ver- 
fehlten. 

Hü  Bezug  auf  die  Complikation  mitAlbaminuric 

'Kq»hriti8  hebt  Vf.  hervor^  dass  sicher  im  Harn 

>rener  viel  häufiger  Albnmen  vorkommt,  als 

>)  Einen^eret  nach  Ausdruck  dieses  Bogcns  [zu  unse- 
gekommenen  Fall  s.  am  Schlüsse  d.  Heftes. 


früher  angenommen  wurde.  Rüge  wies  darauf  hin, 
dass  die  in  der  ersten  extrauterinen  Zeit  so  häufig 
vorkommenden  Convulsionen  zuweilen  als  urämische 
gedeutet  werden  können.  Dr.  Kjellbergin  Stock- 
holm hat  die  Häufigkeit  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis als  Complikation  von  Kinderkrankheiten  her- 
vorgehoben, auch  er  bezeichnet  die  betreffenden  Con- 
vulsionen als  urämische.  Die  Albuminurie,  welche 
Vf.  am  17.  Lebenstage  nachwies,  scheint  mit  den 
von  Rüge  und  Martin  bezeichneten  Fällen  nicht 
zusammenzuhängen,  da  letztere  sie  nicht  nach  dem 
8.  Lebenstage  sahen.  Ob  ein  näherer  Zusammen- 
hang zwischen  der  Albuminurie  und  dem  Trismus 
und  Tetanus  in  semem  Falle  stattgehabt  hat,  lässt 
Vf.  unentschieden,  stellt  ihn  aber  in  Analogie  mit 
den  3  Fällen  von  rheumatischem  Tetanus  mit  Albu- 
minurie, welche  Kussmaul  veröffentlicht  hat  und 
in  welchen  er  beide  Krankheitserscheinungen,  als 
von  einer  und  derselben  Ursache  entstanden,  be- 
trachtete. Natürlich  kann  auch  die  hohe  Tempe- 
ratursteigerung während  des  Trismus  und  Tetanus 
in  Vfs.  Falle  die  Albuminurie  bedingt  haben.  Es 
bleibt  also  —  obwohl  bereits  durch  Kuss mau Ts 
Fälle,  welche  fieberfrei  verliefen,  ein  Zweifel  an  der 
letzt^  Hypothese  gerechtfertigt  ist  —  noch  durch 
spätere  Untersuchungen  zu  entscheiden,  ob  die  Albu- 
minurie auch  bei  den  Formen  von  Trismus  neonatorum 
gefunden  wird,  die  ohne  Temperatursteigerung  ver- 
laufen. 

Von  Seiten  der  Behandlung  hebt  Vf.  besonders 
den  sichtbar  günstigen  Erfolg  des  CMoralhydrats 
in  Bezug  aof  die  Anfälle  hervor,  wenn  auch  der 
Fall  durch  eine  hinzutretende  Bronchitis  mit  Darm- 
katarrh lethal  endete.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

174.  Zur  Casuiatik  der  Perforationen  der 
Lunge;  von  Dr.  A.  Steffen.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.  XHI.  1  u.  2.  p.  79.  1878.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  (wohl 

sehr  seltene)  traumatische  Verletzung  der  Lunge  mit 

Emtritt  von  Pneomothorax  ohne  exsudative  Pleuritis 

und  mit  subcutanem  Emphysem. 

Ein  l^ähr.  Knabe  war  überfahren  worden  und  hatte 
unter  Anderem  eine  Fraktur  der  linken  6.  Rippe  durch 
Hufschlag  erlitten.  Drei  Std.  später  erstreckte  sich  be- 
reits das  Zellgewebsemphysem  vom  bis  zum  Rande  des 
Stemum,  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule.  Das  Herz  lag 
an  normaler  Stelle.  In  den  nächsten  3  Tagen  bestand 
lebhaftes  Fieber,  das  durch  Natr.  salicylicnm  (1  Grmm. 
pro  dosi  Abends)  herabgesetzt  wurde,  u.  hochgradige  Dys- 
pnoe (bis  104Resp.  in  der  Min.).  Ausserdem  Immobilisation 
des  Thorax  durch  Handtuchverband  u.  über  diesen  Kälte. 
Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  starke  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  rechts  und  der  linlcen  Lunge 
nach  oben  (Pneumothorax).  Trotzdem  gutes  Allgemein- 
befinden. Mit  dem  14.  Tage  begann  die  Resorption  der 
Luft  im  Pleurasäcke  und  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Am  26.  Tage  nach  der  Verletzung  war  nur  an  der  Bruch- 
stelle ein  trockenes  Reibegeräuseh  zu  hören.  Sonst  nor- 
male Verhältnisse. 

Vf.  stellt  sich  den  Vorgang  im  Innern  der  Brust- 
höhle folgendermaassen  vor:  Nachdem  durch  die 
Bruchenden  der  Rippe  die  Lunge  perforirt  war^  trat 
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Luft  in  das  Unterhautzeilgewebe;  bis  der  fest  ange- 
legte Verband  diess  verhinderte.  Dann  strömte  die 
Loft  aus  der  noch  offenen  Perforationsstelle  der 
Lnnge  in  den  Pleorasack;  bis  nach  Ablauf  einer 
Woche  so  viel  Luft  eingetreten  war,  dass  die  Lunge 
comprimirty  das  Herz  verdrängt  wurde.  Während 
der  Compression  der  Lunge  heilte  deren  Perforations- 
stelle,  sowie  die  Verletzung  der  Gostalpleura,  worauf 
die  Resorption  der  Luft  sowohl  im  Pleurasäcke  als 
im  Zellgewebe  begann.  Alhnälig  dehnte  sich  die 
Lunge  wieder  aus  und  nahm  das  Herz  seine  frtthere 
Lage  wieder  ein. 

Im  2.  Falle  war  ein  5  Mon.  alter  Knabe,  der 
allgemein  atrophisch  war,  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  Bronchopneumonie  in  das  Spital  auf- 
genommen worden. 

>^er  Tage  spater  trat  der  Tod  ein,  nachdem  am 
letzten  Tage  ein  iin^seitiges  Zellgewebsemphysem  an 
der  hintern  Brusthälfte,  über  dem  Manubrinm  stemi,  so- 
wie über  und  anter  der  linken  Clavicula  beobachtet  wor- 
den war.  Letzteres  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 
Ausserdem  war  der  rechte  untere  Lnngenlappen  allent- 
halben verlothet,  von  Bronchitis  und  lobularer  Pneamonie 
eingenommen  und  mit  kleinen  Herden  durchsetzt,  die  in 
Eiterung  übergegangen  waren.  Ein  solcher  Herd  hatte 
die  Mediastinalwand  perforirt.  Dw  bei  der  Exspiration 
aas  der  Mediastinalseite  der  rechten  Lunge  herausge- 
presste  Laftstrom  musste  im  Leben  seine  Richtung  nach 
links  nehmen.  Im  rechten  obem  und  untern  Lappen 
fanden  sich  ebenso  wie  in  der  linken  Lunge  diffuse  Bron- 
chitis, zahlreiche  in  Verkasong  übergehende  Herde  von 
Peribronchitis  mit  zahlreichen  miliaren  Knötchen.  Die 
Trachealdrüsen  waren  zum  Theil  verkäst. 

(Kormann.) 

175.  Fall  von  Zellgewebsemphysem  bei 
einem  kleinen  Kinde;  vonDr.R.  Knnetschke 
in  Braunsdorf.  (Wien.  med.  Presse  XIX.  29.  p.928. 

1878.) 

Ein  V/i  J.  alter  Knabe,  der  früher  an  massiger 
Bhachitis  gelitten  hatte,  erkrankte  an  den  Morbillen 
(Eruptionsstadium).  Dabei  bemerkte  Vf.  eine  mit  nor- 
maler Haut  bedeckte  (Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Jugulum  u.  des  linken  Unterkieferwinkels.  Eine  gleiche, 
handtellergrosse  Geschwulst  befand  sich  über  dem  rechten 
Schnlterblatte.  Hier  konnte  deotlieh  subcutanes  Knistern 
constatirt  werden,  nur  feinblasiger  als  bei  Erwachsenen 
(entsprechend  den  kleinem  Zellgewebsmaschen).  Bald 
verbreitete  sich  das  Hautemphysem  Über  den  ganzen 
Brustkorb,  vom  und  hinten,  sowie  auf  die  Lider  des 
rechten  Auges,  die  rechte  Schläfe,  die  ganze  untere  Ge- 
sichtshälfte. Am  Morgen  des  2.  Tages,  luichdem  das 
Emphysem  entdeckt  worden  war,  hatte  es  sich  über  die 
linke  Bauohhälfte  bis  in  die  linke  Scrotalhälfte  ausgedehnt. 
Unter  immer  mühsamer  werdender  Respiration  trat  der 
Tod  an  diesem  Tage  Nachmittags  ein.  Sektion  nicht  ge- 
stattet. 

Vf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  das  Haut- 
emphysem entweder  als  ein  sogenanntes  intralobulares 
anzusehen  sei^  wie  es  durch  Hustenstdsse  etc.  zu  ent- 
stehen pflegt^  oder  dadurch  entstanden  sei,  dass  bei 
rhachitischen  Eondem  die  Bronchialdrüsen  durch 
häufige  Katarrhe  zu  Tumoren  anschwellen,  welche 
später  durch  Yerkäsung  erweichen  und  sowohl  in 
einen  Bronchus,  als  auch  in  das  mediastinale  Zellge- 
webe durchbrechen  können  (vgl.  den  2.  Fall  von 
Steffen).  (Kor  mann.) 


176.  üeber  primäre  Betropharyngealab- 
Bcesae  im  Eindesalter;  von  Dr.  Justii&ldsteiL 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IIL  25.  p.  294. 1877.) 

Vf.  veröffentlicht  4  Fälle  der  fragl.  Affeküoii, 
welche  allerdings  nach  der  Ansicht  des  Ref.  stete 
nur  in  Folge  einer  Affektion  des  Pharynx  selbst  ock 
entwickelt  (vgl.  Jahrbb.  GLXXVII.  p.  164). 

Zwei  der  betr.  Kinder  starben,  2  wurden  doiek 
künstliche  Oeffhung  des  Abscesses  von  der  Hand- 
höhle  aus  gerettet.  Vf.  verwendet  hierzu  ein  vi 
die  Fläche  gebogenes,  an  dem  Ende  nagelf5rmig  ab- 
gerundetes und  nur  an  einem  kieinea  IMle  der 
Endfläche  schneidendes  Messer,  welches  am  besten 
einem  schneidenden  Fingernagel  zu  vergldchen  ist. 
Aus  den  fragl.  Fällen  geht  hervor,  dass  serofiildae 
Kinder  besonders  zu  BetropharyngeaUbscesBon  dis- 
ponirt  zu  sein  Schemen.  Bei  jeder  Dyspnoe  mit 
Schlingbeschwerden  und  besonders  mit  Ansammiuig 
schaumiger,  zäher  Schleimmassen  in  der  Mundhöhle 
und  Anschwellung  der  seitlichen  Halsgegend  dringt 
Vf.,  ebenso  wie  Ref.,  auf  die  Digitaluntersucbnng. 

(Kormann.) 

177.  Zur  Behandlung  der  Intertrigo  im 
Kindesalter;  von  Dr.  Adolf  Wertheimber 
in  Mttnchen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  SL 
2  u.  3.  p.  308.  1878.) 

Die  Intertrigo  entsteht  bei  kindem  in  den  tkte 
Hautfalten  durch  längere  BerQhmng  mit,  resp.d8Rfc 
Stagniren  von  Fäkal-  oder  Urinmassen  und  doidl 
Hautsekret,  welches  nicht  entfernt  wurdu.ünEUndei*:^ 
alter  besonders  fettig  ist.     Es  bildet  sich  zuerst  eiil 
Erweichung  der  Haut,  der  eine  Dermatitis  eiythenK 
tosa  folgt,   die  unter  nngflnstigen  AQSsenveiUSl*^ 
nissen  diphtheritisch  und  gangränös  werden 
Einmal  beobachtete  Vf.  auch  unter  einem  Bm 
die  Entwicklung  von  Intertrigo,  die  brandig 
Das  Gefährliche  der  Krankheit  besteht  in  der  Weiter^ 
ausbreitung  des  Erythems.     Vf.  beobachtete  eil 
Kind,  welches  wegen  Anschwellung  und  Böthnn(i 
der  Vorhaut  und  Eichel  in  Folge  von  Erythem  de£ 
untern  Extremitäten  nur  unter  Schmerzen  n.  starkes' 
Pressen  den  Harn  entleeren  konnte.     Die  wdteri 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Stagniren  der  Fabk 
massen  bei  Diarrhoea  dyspepüoa  in  einelr 
zunächst  Intertrigo  und  dann  das  Erythem  h 
gerufen  hatte.    Man  trifft  die  Intertrigo  mcht 
unter  den  ärmeren  Klassen,  wo  weniger 
betreffs  der  Ab  Wartung  herrscht,  sondern  audi 
besteituirten ;  es  scheint  auch  eine  Prftdisposition 
Haut  zu  derartigen  Ausschlägen  zuexistaren» 
mal  gehen  von  Intertrigostelien  Anfälle  Ton 
papuhitum  aus,  auch  finden  sich  in   Ihrer 
Ekthymapusteln. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  die 
Momente  berücksichtigen.  Die  Intertrigo  in 
Nähe  des  Afters  ist  zumeist  Folge  von  gestörter  7< 
dauung;  bei  kttnstlicher  Ernährung  genflgt  oft  athtm^ 
um  sie  zu  heben,  eine  gute,  frische  Knhmileh  ml 
Gerstenschleim  (1:1)  später  1:2)  verdflimt,  bei 
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fUk  doeriiGhen  StOhlen  3mal  ein  Pulver  aus  Calc. 
euboD.  prtdp.  ((Kl),  Blamntk  snbnitr.  (0.05)  und 
M.  alb.  (0.2GrmiD.)  oder  Acid.  miiriatic.  in  sehr 
kldier  Gabe.  Das  Kind  moss  Tor  Allem  immer 
Iroekoi  gehalten  werden,  zum  Waschen  von  Haut- 
Ui»,  wekhe  leicht  wund  werden ,  benutze  man 
ffumes  Seifenwasser  y  ein  Klei^absud  zum  Bade. 
Die  Streopalver  nützen  nur  bei  intakter  Haut,  sonst 
Tersehmieren  sie  die  Wundflftchen,  Lycopodinm  allein 
odei  Ri  gl.  Th.  mit  Zinc.  ox.  alb.  oder  Bismuth. 
flokntr.  verdienen  den  Vorzug.    Fttr  die  nässende 


Intertrigo  ist  das  Ungu.  diachylon  Hebrae  unter 
Zusatz  von  Olivenöl  mehr  als  Zink-  oder  Bleisalbe 
zu  empfehlen ;  in  altem  Fällen  mache  man  täglich 
3 — 4nial  Ueberschläge  mit  einer  Lösung  von  Hydr. 
bichlor.  corros.  0.05 :  100  Grmm.  Aq.  dest. ;  eine 
Aufsaugung  und  Intoxikation  ist  nicht  zu  fürchten. 
Zur  vollständigen  Heilung  ist  dann  wieder  Diachylon- 
salbe  empfehlenswerth.  Bei  diphtheritischem  und 
gangränösem  Zustande  wird  ein  desmficirender  Ver- 
band erforderlich.       (Oberländer,  Dresden.) 
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178.  Beiträge  nur  Lehre  von  den  Loxa- 
(umen,  nach  neuem  Mittheilungen  zusammen^ 
foUlU  von  Dr.  0.  Riegner  zu  Breslau  <)• 

Luxation  dee  Oberarmes. 

Dr.  Geo.  B.  Orr  ergeht  sich  in  einem  vor  der 

leficimschen  Akademie  von  Cincinnad  (The  Clinic 

IIT.  2. 1878)  gehaltenen  Vortrage  des  Breiteren 

etDige  Punkte  von  praktischem  Interesse  im 

an  eine  2  Monate  alte  Luxatio  axillaris 

eiDem  51jähr.  Manne,  weldie  er  nach  vergeh* 

Anwendung  aller  bekannten  Methoden  in  fol- 

Weise  zu  reponiren  vermochte. 

ht  wurde  flaeh  auf  die  Erde  gelegt,  ein  200  Pfd. 

College  stemmte  setnen  wohlgepoleterteii  Fobs 

Aehselhöfale,  Vf.  selbst  stellte  seinen  entblössten 

das  Akronion  und  filite,  während  2  Andere  an 

iter  der  Achsel  nnd  über  die  Sehnlter  geführten 

dirten,  mittels  ekier  durch  feuchte  RoU- 

Oberarm  befestigten  Schlinge  die  Extension  ans, 

Unkt  naeh  ahwärts,  dann  allmälig  In  cum  Körper 

Biehtung  flbexgehend,  und  schlässUch  gans 

Mfrärts.     In  derselben  Weise  beschrieb  er  einen 

nach  abwärts,  und  als  das  Glied  nahezu  wieder 

zum  Körper  stand,  sohlftpfte  der  Kopf  in  die 

Der  AnoDi  wude  durch  dnen  Qipspanierverband 

lang  festgestellt  und  war  naeh  wdtem  8— -8 

wieder  brauchbar. 

Ue  angeknfipfte  Besprechung  enthält  nichts  be- 
Neues  u.  besteht  wesentlich  aus  einer  Blumen- 
vonCStaten  amerikanischer  Autoren.  Vf.  glaubt, 
bei  der  Luxatio  axillaris  ausser  den  Muskel- 
fiiat  immer  auch  eine  Zerreissung  des  Lig. 
komerale  zu  Stande  komme.  In  Betreff  der 
orgirt  er  die  fast  emen  Zoll  betragende 
g  des  verrenkten  Armes,  welche  in  Ver- 
mit  den  andern  bekannten  Symptomen  bei 
andern  Verletzung  des  Schultergelenks  sich 
Die  Repositionsmethoden  scheidet  er  in  solche 
Extenidon  und  Contraextension  und  in  solche 
Manipulation.  Letztere  hätten  den  Zweck  [?], 
derjenigen  Muskeln  zu  erleichtern,  welche 
Stinde  wären,  den  Kopf  nach  aus-  und  aufwärts 
iMeUy  nämlich  des  Deltoideus,  Supraspinatus 
Coiaeo-brachialis ,  wären  aber  nur  in  Mschen 
eriblgreieh,  während  In  veralteten  mehr  oder 
auf  die  Extenslonsmethode  zurtlckgegangen 

')  V^  Jahrbb.  CLKXXI.  p.  264. 


werden  mflsse.  In  Bezug  auf  die  Zeit ,  bis  zu  wel- 
cher Repositionsversuche  noch  zulässig  wären^  liesse 
sich  eine  bestimmte  Norm  nicht  feststellen,  da  die 
Fälle  individuell  zu  verschieden  wären ,  und  häufig 
schon  nach  kurzer  Zeit  die  Reduktion  unmöglich 
wäre,  andern  Falles  noch  nach  sehr  langer  Dauer 
gelänge.  Zwei  Umstände  könnten  hier  am  besten 
als  Leiter  dienen.  1)  Der  Grad  der  Beweglichkeit ; 
sei  dieser  sehr  gross ,  so  habe  sich  bereits  ein  fal- 
sches Gelenk  gebildet  und  der  Einrenknngsversuch 
sei  aussichtslos.  2)  Die  Intensität  der  Entzündung, 
welche  dem  Trauma  gefolgt  sei,  da  davon  die  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Ausfüllung  der  Fossa  gle- 
noidalis  mit  plastischem  Exsudat  und  die  Entstehung 
von  Adhäsionen  abhänge.  SchlflssUch  wird  auf  die 
Gefahren  der  Reduktion  hingewiesen  und  namentlich 
eine  Anzahl  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  eine 
Zerreissung  der  Axillargefilsse  mit  tödtlichem  Aus- 
gange oder  plötzlicher  Tod  ohne  durch  Autopsie 
nachzuweisende  Ursache  erfolgte. 

Ueber  den  Meehanismus  des  Selmltergelenks, 
ndt  einigen  Punkten  von  praktisehem  Interesse^ 
hielt  Dr.  Osear  H.  Allis  einen  Vortrag  vor  der 
Philadelphia  medical  Society  (Philad.  med.  Times  VI. 
p.  125.  [210.]  Dec  1876). 

Zunächst  von  den  knöchernen  Gebilden  sprechend, 
nennt  Vf.  das  Schulterblatt  den  im  Verhältniss  zu 
seiner  Gestalt  und  Grösse  leichtesten  Knochen  des 
Körpers.  Der  das  Gelenk  bildende  Thdl  desselben 
ist  entsprechend  seiner  Bestimmung  der  stärkste  da- 
durch, dass  hier  der  Proc.  coracoideus,  die  Spina, 
der  dicke  untere  Rand  convergirend  zusammentreffen. 
So  wird  jede  auf  die  Gelenkfläche  einwirkende  Ge- 
walt unmittelbar  auf  die  resistentesten  Theile  des 
Knochens  ttbertragen  und  durch  diesdben  auf  seine 
ganze  Oberfläche  vertheilt.  Diess  und  seine  Beweg- 
lichkeit erklären  die  Seltenheit  der  Frakturen  des 
Knochens  durch  indirekte  Gewalt.  Durch  die  Seich- 
tigkeit  der  Fossa  glenoidalis,  welche  der  Hnmems- 
kopf  nur  in  sehr  kleiner  Ausdehnung  berührt,  ist  die 
im  Verhältnis  zum  Hüftgelenk  bedeutend  grössere 
Excursionsfähigkeit  der  Schulterbewegnngen  ermög- 
licht, die  Gelenkfläche  ist  niemals  sphärisch,  sondern 
immer  etwas  oval  und  ihr  langer  Durchmesser  ent- 
spricht bei  den  VierfQsslem  der  Beuge-  und  Streck- 
bewegung; diess  beähigt  die  starken  Beuger  und 
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Strecker,  welche  sich  an  den  Enden  der  Gelenkflilche 
inseriren,  den  Knochen  immer  an  seinem  Platze  zu 
fixiren.  Die  Fossa  glenoidalis  ist  dorch  einen  knor- 
peligen Rand  vertieft,  welcher  wesentlich  zur  Siche- 
rung der  Artikulation  beiträgt,  ohne  die  freieste  Be- 
wegung zu  hindern.  Die  Gelefikkapsel,  an  und  für 
sich  eine  dünne,  hauptsächlich  zur  Retention  der 
Synovia  bestimmte  Membran,  wird  erheblich  ver- 
stärkt durch  die  6  convergirend  um  den  Humerus- 
kopf  sich  inserirenden  Muskeln,  welche  durch  ihren 
innigen  Zusammenhang  mit  der  Kapselhaut  die  Fal- 
tung und  Einklemmung  derselben  verhindern.  Die 
Schultermuskeln  theilt  Vf. ,  der  sich  wohl  bewusst 
ist ,  dass  kein  Muskel  blos  eine  einzelne  bestimmte 
Wirkung  ausübt,  nur  der  bequemem  Beschreibung 
halber  in  3  Kategorien :  1)  solche,  welche  die  Be- 
stimmung haben ,  die  Gelenkflächen  in  Gontakt  zu 
erhalten  und  Luxationen  zu  verhüten;  2)  solche, 
welche  die  Scapula  dirigiren  und  sie  den  Bewegun- 
gen des  Humerus  anpassen ;  3)  solche,  welche  den 
Arm  bewegen.  Die  Muskeln  der  ersten  Gnippe 
sind  der  Supraspmatus,  Infraspinatus,  Teres  minor 
und  Subscapularis  nebst  Biceps  und  Triceps.  Die 
gi'dsste  Dicke  der  ersten  vier  von  der  Scapula  ent- 
springenden entspricht  dem  Punkte,  an  dem  ihre 
gi*össte  Stärke  erfordert  wird,  nämlich  der  Anheftnng 
der  Spina  an  den  Körper  des  Schulterblattes,  wo 
der  Knochen  am  stärksten  ist  und  gleichzeitig  seine 
eigentliche  Achse  liegt,  um  welche  alle  Bewegungen 
des  Humerus  erfolgen.  Zu  den  Muskeln  der  2.  Ka- 
tegorie gehören  besonders  Teres  miyor  und  Coraco- 
brachialis,  letzterer  noch  verstärkt  durch  den  Biceps, 
welche,  ungefiihr  3'^  unterhalb  des  Kopfes  entsprin- 
gend, nach  den  beiden  äussersten  Punkten  der  Sca- 
pula, der  eine  zur  Spitze  des  Proc.  corac. ,  der  an- 
dere zum  untersten  Winkel  des  Schulterblatts  ver- 
laufen. Die  3.  Gruppe  endlich  wird  wesentlich  ver- 
treten durch  den  Pectoralis  miyor,  Deltoideus  und 
Latissimus  dorsi,  welche  fi&cherf5rmig  längs  des 
Stemum,  der  Clavicula,  Spina  scapulae  der  Wirbel- 
säule bis  zum  Becken  sich  inserirend  nahezu  gegen 
einen  Punkt  des  Humerus  convergiren.  Der  Deltoi- 
deus, der  Hauptabduktionsmuskel,  befthigt  den  Men- 
schen zu  einer  Reihe  von  Bewegungen,  welche  den 
nicht  mit  einem  Schlüsselbein  versehenen  Vieiftlss- 
lem  natürlich  versagt  sind.  Pectoralis  major  und 
Latissimus  dorsi  rotiren  bei  gememsamer  Wirkung 
den  Arm  nach  einwärts,  gesonderte  oder  combinirte 
Aktion  derselben  bewirken  Beugung,  Streckung, 
Abduktion  oder  Adduktion.  Eine  Luxation  kann 
nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Muskeln  nicht  auf 
ihrem  Posten  sind  oder  überrascht  werden,  wie  bei 
einem  Fall  oder  ScUag.  Vf.  bekennt  sich  zu  der 
Ansicht,  dass  jede  Luxation  primär  eine  subglenoi- 
dale  ist  und  erst  durch  die  weiter  wirkende  Gewalt 
eventuell  in  eine  nach  vom  oder  hinten  umgewan- 
delt wurde.  In  allen  Fällen  von  Luxation  muss  eine 
Zerreissnng  von  Weichtheilen  vorhanden  sein,  welche 
sich  auf  einen  leichten  Kapselriss  beschränken,  aber 
auch  grosse  Mnskelbäuche,  Ge&sse  und  Nerven  be- 
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treffen  kann.     Mit  Rücksicht  darauf  muss  man  in 
der  Prognose  vorsichtig  sein.     Abgesehen  von  den 
gebräuchlichen  Anhaltspunkten    für  die  DiagnoM 
einer  Schulterluxation ,   welche  bei  starker  Fett- 
entwicklung oder  erheblicher  Schwellung  oft  leeht 
schwierig  ist  und  nicht  selten  verkannt  wutl,  macht 
Vf.  auf  folgende  2  aufmerksam :  1)  die  Falte  am 
Ursprung  des  Deltoideus  nebst  dem  Grübchen  an 
seiner  Insertion;   2)  während  bei  herabhSngendeD 
Armen  bisweilen  kaum  eine  merkliche  Deformitit 
zu  erkennen  ist,  tritt  der  Contrast  in  den  Contonren 
beider  Gelenke  sofort  bei  jeder  Varietät  von  Ver- 
renkung in  exquisitester  Weise  hervor,  wenn  die 
Aime  bis  zum  R  erhoben  werden.  Letztere  Stelliug 
erweist  auch  am  besten,  ob  die  Reduktion  ächer 
gelungen  ist. 

Ueber  den  Befund  einer  doppebeitigen  vir' 

alieten  Schulterluxation  bei  der  Sektion  eines  ßOjIfar. 

Mannes  berichtet  E.  Quenu  (Bull,  de  la  Soc  anal 

4.  S^r.  n.  p.  417.  1877).     Es  handelt  sich  beider^ 

seits  um  eine  Luxatio  snbcoracoidea. 

Der  N.  muscolo-catan.  ging  über  das  Capat  \ 
hinweg,  die  übrigen  Nerven  des  Plexus  and  die  Artei 
waren  an  ihrem  Platee  geblieben ;  die  gemei 
Spar  der  korzen  Portion  des  Bioeps  and  des 
brachialis  verlief  nach  aussen  am  obem  HnmeniBende 
musste  sich  der  Redaktion  nach  Art  einer 
Saite  widersetzt  haben;   der  PectoraliB  minor  war 
Bchlafft  u.  wie  xa  lang.    Links  war  die  lange  Bii 
in  ihrem  Snlcus  geblieben  and  hatte  dareh  ^e 
knorplige,  bis  an  den  finssem  Rand  der  neuen 
fläche  sich  erstreekende  Verbreitemag  zur  Bildug 
neoen  Kapsel  beigetragen.  BeiderseitB  zeigte  der 
eine  dem  obem  Hnmerosende  entsprechende  £i 
Links   bestand  die  neue  GfelenkhShle  ans  der 
Fliehe  des  verbreiterten  Proc.  oorae.  und  dnor 
bildeten  Knochenphitte  an  der  Innesfliche  des 
blattes.    An  der  Bildung  des  Gelenkkopfes 
sich  ausser  dem  alten  Caput  humeri   ein  mit  d< 
Knorpellage  bekleideter  Theil  des  Tabercalnm 
Die  von  seinem  Umfange  entspringende  neue  KapMk 
an  der  Aussenseite  versteift  durch  einen  dieken  tf 
Strang,  welcher  vom  Akromion  aoagiag  und  die 
Cavitasglen.  nach  aussen  von  sich  Hess.    Bechti 
der  Kopf  noch  mit  einem  kleinen  Theil  der  alten  Cv 
glen.  in  Berührung,  wahrend  der  Best  in  eine  neiMi 
derselben  Weise  wie  links  gebildeten  Oeleakhökle 
genommen  war.    Beide  Theile  der  neuen  Gei 
waren  durch  eine  Leiste  getrennt,   welcher  ^e 
Furche  am  Kopfe  entsprach. 

Blutige  Reposition  einer  LuxcUion  des 

arms  f&hrteDr.H.  Burckhardt  (Wttrtemb. 

Bl.  XLVnL  4.  1878)  bei  einer  48jähr.  Frau  « 

welche  vor  7  Mon.  eine  Luxation  nach  vom 

unten  erlitten  hatte^  welche  anfangs  verkannt 

Spätere  wiederholte  Einrenkungsversuche,  der 

nach  10  Wochen  unternommen,  waren  erfolglo« 

blieben.     Der  Oberarm  stand  in  Abdoktion, 

aktiv  ganz  unbeweglich  und  der  Zustand, 

lieh  in  Folge  heftiger  Schmerzen,  so  um 

dass  Pat.  zu  jedem  Eingriff  bereit  war. 

Um  Pfanne  und  Kopf  womöglich  von  einer  Wj 
ans  freizulegen,  machte  B.  (unter  den  bekannten 
septischen  Kantelen)   einen  vordem  Längsschnitt 
Haut  und  Deltoideus  von  der  Mitte  zwischen  vordi 
Ecke  des  Akromion  und  Proc.  ooracoid.  13  Ctmtr.  ■ 
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abwirii,  ▼ertiefte  denselben  entlang  der  nüi  fibrösem 
Qevabe  yoUstindig  ausgefüllten  Gelenkgmbe  und  am 
Gkam  in  einer  Länge  von  4  Ctmtr.  bis  auf  den  Knochen, 
md  löste  nach  beiden  Seiten  mittels  Elevatorinm  die 
fibmen  Sdiwarten  ab.    Nachdem  so  die  Fossa  glenoidal. 
Mgiltit  war,  wurde  znr  Mobilisation  des  Kopfes  ge- 
idritten,  welcher  ebenso  wie  das  dem  Pfimnenrande  an- 
liegende Segment  der  Hnmerosdiaphyse  überall  durch 
straffes  Bindegewebe  an  seinem  neuen  Standorte  festge- 
lotket  war.    Die  Adhäsionen  wurden,  während  der  Ober- 
an  in  immer  stärkere  Abduktion  gebraoht  wurde ,  aU- 
nSig  getrennt,  doch  geUng  die  Reposition  des  ganz  von 
lüioipel  entbUissten  Kopfes  mit  starkem  Krachen  erst 
uch  sabperiostealer  Ablösung  der  Maskelansätze  am  innem 
Umfkng.  Das  unvollständig  herausgerissene  Tub.  majns, 
vsidies  1  Ctmtr.  unterhalb  des  anatomischen  Halses  ans 
den  tHv^n  Gewebe  auflgeldst  worden  war,  wurde  nüt 
kt  Hoblmelsselzange  entfernt.  Der  Oberarm  wurde  noch 
ueh  aUen  Richtungen  beweglich  gemacht,  2  Drains  ein- 
felegt,  im  Uebrigen  die  Wunde  vollständig  durch  Näfhte 
IflNUoBBen,  und  ein  Salii^lwatteverbattd  angelegt  ^  der 
im  äunh  eine  Ydpeaa'sche  Tonr  auf  der  Brust  be- 
intigt.   Der  Verlauf  war  aseptisch ,  die  Drainöffiiungen 
nren  nach  8  Wochen  geschlossen,   zu  welcher  Zeit 
angisehe  passive  Bewegungen  eingeleitet  wurden.    Das 
M  lolkngs  auffaretende  trockene  Reibegeiäoseh  verlor 
aUnäUg  vollständig.  Naoh  etwas  über  efaiem  Viertel- 
l)6Btand  vollständige  Schmerzlosigkeit,  Finger-,  Hand- 
Blenbogengelenk  waren  voUkommen  beweglich,  aktiv 
der  Oberarm  bis  zu  45^  erhoben,  vom  über  dfe 
8»  weit  herübefgelegt  werden ,  dass  die  Hand  die 
Schnlter  za  mngreifen  vermochte,  naoh 
konnte  die  linke  Crista  ilei  mit  der  rechten  Hai^d 
werden.     Die  passive  Beweglichkeit  war  noch 
grösser,  am  meisten  noch  die  Rotation  nach  aussen 
10^150)  beschräaikt.    Der  Kopf  stand  etwas  tiefer 
nach  innen,  ais  anf  der  gesunden  Seite, 
hält  die  bhitige  Reposition  veraltetiBr  Lnxa- 
hei  aotie^tisehieiiKJaatelen  für  zweokmftsaiger 
ttmentUdi  für  das  definitive  Resaltat  erfolg- 
als  wiederhdit  fortgesetEte  gewaltsame  Ein* 

IMmT'  eine    m$hrmab    täfflieh  reeidivirende 

subeoraeoidsa  wiid  vonTillanx  (Gaa. 

H6|^  94.  1876)  berichtet 

Ba  26j&h(r.  Mam  sog  sieh  vor  lOMon.  eine  Sohullsr- 

im  epileptischen  Anfiill  zu,  welche  er,  zum 

^^-.wCin  zurückgekehrt,  sich  selbst  reponirte.    Nach 

PM.  erfolgte  dieselbe  Luxation  beim  Tragen  einer 

Last  mit  stark  addneirtem  Arme,  wiederum  mit 

Jlednktion.  Bald  wiederholte  sich  die  habituell 

Venenkung  in  immer  kurzem  Zwischenzeiten, 

mehrmals  täglich,   und  zur  Zdt  der  Mittheilung 

bte  Pat.  dieselbe  nach  Belieben  dadurch,  dass  er 

Am  naeh  aussen,  efai  wenig  nach  hinten  und  oben 

wiUkfirlich  au  ersengen  und  wieder  zu  reponiren. 

Zo  eiidgen  kHnisöhen  Bemerkunffen  über  die 
ehwfig  einer  Luaatio  humm  durch  eine 
UrU  Fraktur  des  Oberarme  im  anaUmd- 
Halse  wurde  Hntchinaon  (Med.  Times 
Gas.  Jan.  30.  1875)  bei  Vorfllhnnig  eines 
yeranlaast;  der  vor  einigen  Mon.  eine  Ver- 
an  derScfaiilter  erlitten  hatte,  die  man  wegen 
Abflaebmig  der  letatem,  der  Anshöblang  onter 
Äkromion  and  einer  deatlichen  ProminenE  des 
In  der  AehselhdUe  fllr  eine  Luxation  ge- 
nnd  vCTgeUieh  zn  r^Kmiren  versneht' hatte, 
eririärte  den  Fall  flir  einen  unregeliaftssigeny  viel- 
led.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft  1. 


leicht  oomminiitiven  Brach  durch  die  Tubercnla 
humeri,  wobei  der  Schaft  leicht  nach  aufwttrts/  der 
Kopf  nach  der  Achselhöhle  zu  dislodrt  worden  sei. 
Die  erhebliche  Abflachung  der  Schulter  sei  in  aolohen 
FiUlen  bedingt  durch  hochgradige  Atrophie  des 
Deltoideus  in  Folge  direkter  Lflston  seines  Nerven, 
des  Clrcnmflexus  humeri,  die  Prominenz  des  Kopfes 
in  der  Achselhöhle  durch  die  bei  der  Callusbildung 
eintretende  allgemeine  Verdickung  des  obem  Hu- 
mernstheiles^  besonders  aber  du^^h  eine  partielle 
Dislokation  des  Kopfes  in  Folge  der  Fraktur.  Es 
bestehe  jedoch  hier  zum  Unterschiede  von  der  Ver- 
renkung immer  die  Möglichkeit,  den  Oberarm  ganz 
an  den  Thorax  anzulegen. 

AU  einfache  Methode  der  E^oeition  der 
Luxatio  humeri  (wiUarie  u»  mbcaraeoidea,  welche 
ohne  Chloroform  schnell  und  leicht  auszufilhren  sei, 
emjpfiehlt  W.  S.  Oliver  (Brit  med.  Joum.  Nov.  8. 
1877),  den  Arm  des  auf  einem  festen,  gradlehnigen 
Stuhl  sitzenden  Pat.  allmälig  aufwärts  und  rückwärts 
gegen  die  Spina  scapnlae  zu  heben,  bis  der  Humerus 
den  hintern  Tbeil  des  Pioc.  acromialis  berflhrt.  Da- 
durch würden  die  kraftvollen  Muskeln  ersehlafft  und 
aus  der  Richtungslinia  ihrer  Wirkung  gebracht, 
welehe  sich  in  einiger  Entfernung  am  Caput  humeri 
inseriren  u.  ihn  deedbalb  besonders  in  seiner  falschen 
Position  eurttckhalten ,  femer  aber  auek  (bei  der 
Luxatio  subeoracoidea)  das  Collum  humeri  aus  der 
Eüischnürung  durch  die  KOpfe  des  Bioeps  u.  Coraeo- 
brachialis  befreit.  Der  Humerus,  indem  er  besonders 
vermöge  des  Tnberculnm  majus  sich  aufrecht  auf 
die  Cavitas  glen.,  dann  auf  das  Äkromion  als  Hypo- 
mochlion  stützt,  hebt  nun  entweder  bei  der  Luxatio 
axillaris  seinen  Kopf  über  den  vorspringenden  untern 
Rand  der  Oelenkhöhle,  oder  bewegt  sich  (bei  der 
Luxatio  subeoracoidea)  um  die  Spitze  des  Proc. 
coracoid.  und  den  Glenoidaband,  und  giebt  so  den 
MM.  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres  minor 
die  Möglichkeit,  ihn  sofort  in  seine  normale  Stellung 
zu  ziehen. 

Prof.  W.  Busch  glebt  einige  Beobachtungen 
von  seltneren  Humerusluxaüanen  (Arch«  f.  klin. 
Chir.  XIX.  3.  p.  400.  1875). 

1)  Lwcaüo  eupraeoraeoideaf  bisher  nur  von 

Malgaigne  beobachtete 

Ein  sich  b&umendes  Pferd  trat  dem  dasselbe  am 
Zfigel  mit  erhobenem  rechten  Arm  festhaltenden  Olanne 
auf  die  betreffende  Schulter.  Der  Arm  sank  sofort  macht- 
los herab,  stand  meht  abducirt.  Der  nach  vom  und  oben 
ausgewichene  Kopf  wölbte  vom  den  Deltoideus  hervor. 
Die  Mohrenhehn'sche  Grube  erschien  tiefer,  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Das  Äkromion  stand  tiefer,  als  eine 
durch  den  höchsten  Punkt  des  Kopfes  gelegte  Ebene,  die 
Distanz  zwischen  VorderflSche  des  Kopfes  und  Äkromion 
war  grösser,  als  links.  Bedeutende  Fuaktioasstörung 
(Behinderung  der  Abduktion).  Die  Reposition  der  5 Mon. 
alten  Luxation  misslang ;  dabei  glaubte  B.  das  Fehlen  des 
Proc.  coracoid.  constatiren  zu  können. 

Durch  Experimente  an  der  Leiche  wurde  als 
Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Luxatio 
supracoracoidea  ein  wdter  Riss  in  der  vordem  innem 
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Eapaelwand  und  Abbrach  des  SchiiabeUbrtsatKes 
oder  Abreiflsen  der  von  ihm  entspringenden  Muakeln 
fcfitigeflteUt. 

2)  Luaadon  des  Bumenu  nach  hinten.  B.  sah 
dieselbe  4mal,  2mal  bei  Frauen  durch  Faustschlag 
von  vom  gegen  den  Humeruskopf,  2mal  bei  Männern 
durch  ungeschickte  Schleuderbewegung  entstanden. 
In  einem  der  direkt  entstandenen  Fälle  stand  der 
Kopf  noch  theilweise  unter  dem  AkromioU;  und  war 
der  DeltoideuB  vom  einfach  abgeflacht,  in  einem  der 
indirekt  erzeugten  war  das  Caput  hum.  unter  dem 
M.  infraspinätus  weiter  nach  hinten  gerutscht  und 
sprang  hier  stark  hervor,  während  unter  dem  Akro- 
mion  eine  tiefe,  durch  die  vom  Proc.  coracoid.  ent- 
springenden Muskeln  längs  getheilte  Grabe  sichtbar 
war.  Zwei  der  FftUe  zeigten  die  audi  von  Andern  her- 
vorgehobene Neigung  zu  Recidiven  dieser  Luxations- 
form,  indem  die  betreffenden  Pat.  durch  Adduktion 
und  EinwärtsroUen  des  horizontal  erhobenen  Armes 
den  Kopf  aus  der  Pfanne  zu  schleudern  vermochten. 
DerOrund  liegt  wahrscheinlich,  ansser  einem  weiten 
hintern  Kapselriss,  in  der  durch  Sektionen  festge- 
stellten Abreissong  der  Insertion  des  Subscapularis 
und  dem  Ausbleiben  des  Wiederanwaobsens  desselben. 
Die  Repoflitlon  erfolgte  leicht  durch  Zug  nach  vom 
und  AuswärtsroUung  des  horizontal  erhobenen  Armes. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  einer  der  Fälle  einen 
lOjfthr.  Knaben  betraf,  da  Schulterverrenknngen  im 
kindlichen  Alter  sehr  selten  sind. 

Ueber  die  Frakittr  des  Humerue  im  anatomi- 
schen Halse  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  ab- 
gesprengten Gelenkkopfes  giebt  Mabboux  (Rec. 
de  m^m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXIII.  p.  598. 
Sept.— Oct.  1877)  im  Anschluss  an  10  Fälle,  da- 
runter einen  selbst  beobachteten ,  eine  eingehende 
Besprechung.  Das  fraktorirte  Stück  betrifit  in  den 
vorliegenden  Fällen  nur  die  eigentliche  Gelenkhemi- 
sphäre, liegt  also  innerhalb  der  Kapsel.  Der  ab- 
gesprengte Kopf  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Be- 
obachtungen nach  vom  und  innen  im  Gelenk  dis- 
locirt.  Der  Kapselriss  ist  im  Gegensatz  zu  dem  der 
eigentlichen  Luxatio  humeri ,  wo  er  meist  unregel- 
mässig, lappenf&rmig  ist  und  weit  klafft,  ein  linearer, 
knopflochartiger,  was  sich  ans  der  Gestalt  des 
abgesprengten  Stflckes  (plan-oonveze  Scheibe  mit 
scharfem  Rande)  leicht  erklärt.  Geftsse  und  Nerven 
wurden  nie  verletzt  oder  durch  das  dislocirte  StQck 
comprimirt.  Von  Muskeln  und  Sehnen  kommt  nur 
der  lange  Kopf  des  Bieeps,  welcher  direkt  flbei*  das 
Caput  humeri  nach  Art  eines  intracapsnlaren  Liga- 
ments hinweggeht,  in  Gefahr,  gedehnt  oder  zerrissen 
zu  werden,  was  in  2  Fällen  constatirt  wurde.  Was 
das  SchnlterUatt  betrifft,  so  wurde  ein  Brooh  der 
Gavitas  glen.  in  keinem  Falle  beobachtet,  je  einmal 
dagegen  das  Acromion  und  der.  Proc.  coracoideus 
frakturirt  gefunden. 

Das  weitere  Schicksal  des  disloeirten  Kopfes  ist 
je  nach  setner  nenen  Lage  ein  verschiedenes.  Bnht 
er  direkt  auf  einer  knöchernen  Oberfläche  auf,  so 


kann  er  mit  dieser  verwachsen ,  ist  er  hingegeo  alT- 
seitig  von  Weichtheilen  umgeben ,  so  kann  sich  um 
denselben  eine  Art  Gelenkkapsel  bilden,  mit  welcher 
er  nur  mit  seiner  knöchernen  Oberfläche,  der  Bruch- 
stelle ,  Adhärenzen  eingeht.     Eiterung  um  den  ^- 
locirten  Kopf,  gewissermaassen  wie  um  einen  Irem- 
den  Körper,  entwickelt  sich  nur  äusserst  selten,  wenn 
die  einwirkende  Gewalt  auch  sonst  eine  sehr  heftige 
war.   Betreffend  das  weitere  Verhalten  des  Humenu- 
stnmpfes  zur  Gavitas  glen.,  so  kann  dasselbe,  da  es 
noch  innerhalb  der  Insei'tionen  der  im  Wesentlichen 
unverletzten  Gelenkkapsel  sich  befindet,  in  direkte 
Berührung  mit  der  Gelenkfläche  treten.    Ea  hüdee 
sieh  entweder  fibröse  Verwachsungen  zwischen  bei- 
den, welche  im  Falle  ungenügender  Behandlung  zur 
Ankylose  führen  können ,  oder  im  günstigsten  F«Ue 
rundet  und  schleift  sich  das  Brochende  ab  und  wird 
so  zu  einem  neuen  Gelenkkopf;  die  Funktion  stelit 
sich  bis  zu  gewissem  Grade  wieder  her. 

Ist  zunächst  eine  Fraktur  am  Collum  humeri  mit 
gleichzeitiger  Luxation  durch  die  bekannten  Zeiehen 
—  nämlich  einerseits  die  Abflaohnng  in  der  Gegeod 
der  Caritas  glen.   und  einen  abnormen  kageligen 
Vorspmng  in  der  Nähe  des  Gelenks,  andereneits 
die  Nichtbetheiligung  der  letztem  an  den  leicht  in 
allen  Richtungen  auszuführenden  pasaven  Bewegon- 
gen  desHumerus;  bisweilen  winkliges  Vorspringet' 
der  Fragmente,  deutliche  Crepitation,  Verkflrsang^ 
des  Gliedes,  Anliegen  des  Obmurms  am  Thorax 
constatirt ,  so  handelt  es  sieh  nm  die  weitere  Fnig%^ 
sitzt  die  Fraktur  im  chirurgischen  oder  —  und 
ist  der  ois  allein  interessirende  Fall  —  im 
sehen  Halse  des  Humems,    Bei  dem  Brach  dea 
lum  chir.  mit  gleichzeitiger  Verrenkung  sind  dH' 
Symptome  der  Luxation  fast  ebenso  dentlioh,  iris*^ 
wenn  letztere  allein  bestände,  weil  daa  ganze  oben 
Humerusende  verrenkt  ist,  die  Gavitas  glen.  ist  veOkJ 
kommen  leer.     Ist  hingegen  nur  die 
dislocirt,  so  ist  die  Abflachnng  unter  dem  A< 
viel  weniger  ausgesprochen  und  die  den  Deltoidc 
eindrückenden  Finger  gelangen  bald  auf  einen  kn^j 
ehernen,  mit  der  Gavitas  glen.  in  Berührung  steheof^ 
den  Vorsprang,  das  untere  Brachende  des  Humer»»^ 
Ebenso  ist  der  in  der  Achselhöhle  zuftthlendeTnmo^ 
im  Gegensatz  zur  Luxation  mit  Fractura  colli  chirorj 
gid  kein  kugliger,  dem  Gelenkkopf  ähnlicher, 
dem  man  etwa  noch  die  Bruchfläche  ftlhien 
sondern  er  bildet  eine  ziemlich  flache,  plan-eoavc 
Scheibe.     Femer  bleibt  das  obere  Ende  des  unl 
Fragments  noch  innerhalb  der  Kapsel  y  man  fbUt 
daher  unter  dem  Acromion  und  nicht ,  wie  bd 
Fractura  colli  chimrg.,  innerhalb  der  Wdcl 
vorspringend.    Endlich  ergiebt  die  Messnng  bei 
letztem  immer  eine  erhebliche,  bei  dem  Brach 
anatomischen  Halses  kaum  eine  Verkflisong. 
Crepitation  kann  in  beiden  Fällen  fehlen  oder 
bei   bestimmten  Stellungen  und  Bewegungen 
Armes  zu  constatiren  sein. 

Die  Prognose  betreffend,  hat  man  in  der 
zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Verietaten  länger 
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obicfaiet  werden  konnten ,  dieselben  znm  Theil  den 
GebraBch  ihres  Gliedes  wieder  gewinnen  sehen ,  mit 
Aosnahme  der  Abduktionsbewegmig ,  welche  in  der 
B^Yollkommen  verloren  ging«  Vf.  weist  hier 
lof  die  Analogie  der  Verletzung  mit  den  Resultaten 
der  Scboltergelenkresektion  hin. 

Bei  der  Behandlung  verwirft  M.  jeden  Versuch, 
da8  didodrie  Gelenkfragment  in  die  Kapsel  zu  repo- 
niren,  einmal  weil  derselbe  wegen  der  Enge  des 
Kapselrisses  sehr  schwierig  auszuführen  sei  und  die 
Gefahrm  der  Entzündung  noch  steigern  könnte, 
wahrand  das  Bruchstück  in  seiner  neuen  Lage  durch 
Enkapselung  ganz  unschädlich  würde,  vor  Allem 
aber,  weil  selbst  die  gelungene  Reposition  die  Aus- 
siebt auf  Funktionstflchtigkeit  nicht  verbessere ,  da 
die  vollkommen  ihrer  Ernährung  beraubte  Gelenk- 
benuspbäre  mit  dem  untern  Fragment  keine  Ver- 
iuidimg  eingehe.  Er  räöi  daher ,  zuerst  antiphlo- 
gistiseh  zu  verfahren  und  den  Arm  durch  einfache 
Buid3ge  festzustellen ,  später  durch  geregelte  pas- 
m  Bewegungen  und  Gymnastik  der  Ankylose  vor- 
sagen und  möglichst  die  Funktion  wieder  herzu- 
iteUen. 

Eme  LuaaUo  humeri  infraepinata  tive  9ub^ 
^armiaUa  beobachtete  Henri  Blanc  (Rec.  de 
[län.  de  m6ä.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXm.  p.  639. 
r.~D^.  1877)  bei  einem  23jähr.  Cavalleristen, 
mit  seinem  ausgleitenden  Pferde,  die  den 
lialtenden  Arme  an  iea  Thorax  gedrückt,  auf 
linke  Schulter  gefallen  war.  Die  Abfiachung 
ffetztem,  das  abnorme  Vorspringen  des  Proc. 
ndeus  and  die  Rotation  des  Arms  nach  innen 
zur  Diagnoae  einer  Verrenkung  nach  hinten, 
war  es  nicht  leicht,  den  Inxirten  Oelenkkopf 
iden.  Die  Inspektion  der  Schultergegend  von 
bot  anfangs  nichts  Abnormes ,  erst  der  Ver- 
mit  der  gesunden  Seite  ergab  in  der  linken 
infraspin.  eine  leichte  Wölbung,  die  rechts 
Bei  der  Palpation  constatirte  man  unter  den 
und  gespannten  Weichtheilra  einen  harten 
Fmpnmg,  welcher  allen  Bewegungen  des  Arms 
und  alflo  zweifellos  als  der  Kopf  angesprochen 
musate ,  obwohl  sein  geringer  Umfang  der 
des  letztem  nicht  entsprach.  Das  rührte 
,  dass'  er  zum  Theil  noch  unter  dem  Acromion 
and  daher  nur  in  der  diesen  Knochen  über- 
len  Partie  palpirt  werden  konnte.  Das  Acro- 
Ibeiragt  die  Fossa  glenoid.  um  3  Ctmtr.,  der 
copf  hat  von  vom  nach  hinten  einen  Durch- 
von  ungeflthr  4  Ctmtr.,  ist  also  bei  der  Luxatio 
>mialis  fast  ganz  unter  dem  Acromion  ver- 
I,  das  er  nur  um  1  Ctmtr.  überragt.  Letztere 
;  wird  durch  die  Muskelmassen  des  Deltoideus, 
ituB  und  Teres  nünor  noch  vollends  auf* 
Dieser  Umstand  erklärt  das  häufige  Ueber- 
dieser  Luxation,  weil  man  vergeblich  nach 
▼errenkten  Gelenkkopf  suchte,  um  so  mehr 
eait  Vf.  die  oben  erwähnten  diagnostischen  Zeichen 
SU  müssen.  Die  Reduktion  geschah  durch 
kteaion  in  der  Richtung  des  luxirten  Armes  über 


dem  Ellenbogen ,  Führung  des  letztem  nach  hinten 
und  gleichzeitige  leichte  Rotation  nach  aussen« 

Luaaiion  des  EXlenbogengelenks, 
Emen  sehr  seltenen  und  durch  seine  Aetiologie 
interessanten  Fall  von  gleichzeitiger  Ltusaium  der 
Ulna  nach  hinten  und  des  Radius  nach  vom  be- 
obachtete Albert  Guichet  (l«c.p.644)  beieinem 
23  J«  alten  Cavalleristen,  welcher,  während  er  meh- 
rere Pferde  am  Zügel  hielt ,  von  eüiem  vor  ihm  ge- 
geftlhrten  aufischeuenden  Pferde  einen  Hufschlag 
gegen  den  obem  Theil  der  Volarfläche  des  erhobenen, 
halb  gebeugten  und  pronirten  Vorderarms  m  der 
Höhe  des  Cubitalgelenks  erhielt. 

Die  Defoimation  der  knöchernen  Gelenktheile  war 
bald  nach  der  Verletzung  wenig  ausgesprochen  und  durch 
die  rasch  aufgetretene  Schwellung  verdeckt,  Beugung  und 
Streckung  waren  mögUch,  aber  schmerzhaft.  Vf.,  wel- 
chem der  Verletzte  erst  nach  einigen  Wochen ,  nachde^i 
die  Geschwulst  bereits  wieder  abgelaufen,  überwiesen 
wurde,  fand  keine  sehr  beträchtliche  Deformation  am 
Gelenk,  den  Diameter  antero-post.  ein  wenig  vergrössert, 
den  Qnerdnrchmesser  verkleinert,  den  ganzen  Ann  um 
3V2  Ctmtr.  verkürst;  SensibUität  und  Clrkolation  intakt; 
Fat.  konnte  den  Arm  gans  strecken ,  aber  nicht  voUstSn- 
dlg  beugen  und  gebrauchte  denselben  zu  aUen  kleinen 
Verrichtungen.  Ueber  Versuche  zur  Reduktion  wird 
nichts  berichtet. 

0.  betont  namentlich  die  Schwierigkeit,  das  Zu- 
standekommen vorliegender  Luxation  durch  emen 
blossen  Huüschlag  ohne  Fall  auf  Ellenbogen  oder 
Hand  au  erklftren,  und  meint,  dass  vidleicht  der  freie 
Rand  des  Hufes ,  indem  er  den  m  Pronation  stehen- 
den Vorderarm  in  der  Gegend  des  Spatium  inter- 
osseum  traf,  nach  Art  eines  Keiles  die  beiden  Ejio- 
chen  auseinander  getrieben  und  sie  zu  Reicher  Zeit 
nach  verschiedenen  Richtungen  luxirt  habe. 

Bei  der  Autopsie  einer  vor  30  J,  aoquinrtenj^  unrepo- 
nirt  gebliebenen  EUenbogenoerrenkung,  welche  vollkom- 
mene Streckung,  Beugung  bis  ftber  R,  aber  keinerlei 
Rotationsbewegungen  gestattet  hatte ,  fand  sich  eine  un- 
voUkommene  Luxatio  ulnae  nach  hinten,  Snblnzatio  radii 
nach  Tom  und  aussen.  Das  Oleoranon  war  abgestumpft, 
die  Cavitas  sigm.  major  verkleinert  nnd  snm  TheU  mit 
Stalaktiten  ausgef&Ut ,  der  Proo.  ooronoideus  abgerundet 
und  ebsmirt,  die  normalen  Voraprflnge  der  Gtolenkenden 
vom  Humerus  waren  sämmtüch  verschwunden ,  er  seigte 
eine  unregehnSsslge,  durch  eine  kleine  Querleiste  in  zwei 
flach  ansgeh5hlte  Hüften  geschiedene  OberflSche ,  deren 
eine  nach  innen  und  etwas  nach  hinten  gdegene  den  Proc. 
eoron.,  deren  andere  nach  vom  unten  nnd  aussen  gerich- 
tete das  deformirte  Radiusko|if(Dhen  auftiahm. 

Dr.  Bertin  (L'ünion  44.  1876)  rflhmt  zur 
Reduktion  der  EUenbogenverrenkung  die  forcirte 
Flexion ,  mittels  derer  er  u.  A.  eine  27  Tage  alte 
Luxation  nac)i  hinten  leicht  und  ohne  Chloroform 
reponü^n  konnte.  Er  stellt  oder  setzt  den  Kr.  mit 
dem  Rücken  an  euie  Thür,  an  deren  Schlttssel  er  die 
beiden  Enden  eines  Tuches  befestigt,  welches  den 
Arm  möglichst  nahe  dem  Gelenk  umfasst,  und  wäh- 
rend er  am  Vorderarm  mit  einer  Hand  zieht,  stösst 
er  mit  der  andern  die  Schulter  nach  vorn,  auf  diese 
Weise  die  Flexion  forcirend. 

Derselbe  Vf.  berichtet  (L'Union  46.  1876)  Aber 
eine  vollkommene  Luxation  des  Vorderarms  nach 
aussen ,  die  ein  Zimmermann  durch  Fall  von  3  Mtr. 


V.    CUnigie,  OphUuümologiie  n.  Oliitrik. 


IQ  'Ellenbogen  rieh  m- 
\i  im  reohtea  Winkel  ge- 


w  roUrt,  idau  dl«  hintere 
n  geworden  w«r.  An  der 
TorBpilngenden  HnmeniB- 
den  CoDd.  Int.  und  den 
nlger  denHlcb  wegen  der 
ST  letitero  and  den  Cond. 
en  und  fand  aicli  an  der 
nd  an  normaler  Stelle  [i], 
.  erhalten.  NaoMem  der 
rt  worden ,  faute  B.  die 
and  mit  der  reoMen  das 


,   die 


Nachdem  er  znerat  den 
nt  hatte ,  (Urlgirte  er  ihn 
■eine  Aobae  Totirte,  nnd 
auf  die  deB  Bomenu  su- 
chen die  Deformität  ver- 
lle  FonküoD  vollkommen 

erCabren  von  Bertin  ge- 
iS.  1876)  eine  >i  T.  alt« 
[halb  2  Hin.  oMae  OUoro- 
te  laogsam  nad  mit  aller 
berann .  wShrend  ein  O«- 
icli  unten  und  vorn  Ahrte 
lorück  in  atoaien  sieh  be- 

1  tiner  huaaUon  du 
ede  andtrt  ConqtUko- 
neist  dsmit  oombinirte 
beobachtete  Dr.H  e  n  r  y 
knd  Burg.  Joarn.  XGV. 

a  Eingen,  während  er  de« 
Arme  nmfasit  hielt,  aut 
er  mit  dem  Arme  anter 
Der  CoBd.  ist  des  dnrcb 
iplnlrtea  Arms  war  zaerst 
wie  anch  eine  atarke  Ek- 
sa.  Doeh  war  denelbe, 
lehug  bewlea,  nicht  trak- 


Eadhiakopfes  naeh  hinten, 
i  Qnibe  deotUeh  palptrt 
ind  in  Bengnng  nad  Pnv 


uloB  nnd  ConbaextenMon 
ae  wnrde  der  Sadinakopf 
alt  dem  Daunen  reponirt 


niung  dee  Vorderarmt 
fofse  det  Hitmena  be- 
L'Dnion  74.  1876)  bei 

tnudiaphfBe  hatte  In  einer 
int  einige  Hillimeter  ober- 
elner  dreieckigen  Wände 
od  drknlatlon  am  idilaff 
aren  Intakt.  Da«  Qelenk 
I  groBse  Partie  der  Foasa 
isgetretenen  Fragment  des 
war.  Der  R^ioaWonB- 
lae  der  Wnnde ,  dooh  aog 


Mwle  man  mit  der  Extenrion  aaohlieaa.  Naddni  da 
Arm  in  einer  Improviiirten  Blechrlnoe  im  R  gdigert  mt- 
den  war,  wnrde  permanente  Irrigation  mit  Caibolikm. 
lOenag  angewendet.  Naeh  sntHga  idileoliteBi  Ttriut 
mit  atoiker  BntEnndnng  wfolgte  lOblfiaaBth  Hdhng  dn 
Wnnde,  doch  seigtan  aloh,  als  nun  paulTe  Benagn^n 
gemacht  werden  Bollten,  dieselben  sehr  behindert,  ii.  die 
dnnsh  den  Triceps  nach  hinten  gesogene  EpiphTie,  ii 
Folge  Toa  VenbaEamong  der  CoaptatlMi  der  Fiainealt, 
um  S  Ctmtr.  an  hoeh  mit  dar  DIwhTae  wrwaihiw  nr. 
Dnroh  pasalve  Bewegongen  nnd  BSdai  wnrde  •cUöhM 
erdelt,  daaa  der  Arm  ebenm  kiSMg  wie  der  fudei«,  m 
am  8  Ctmtr.  verkttrct  war,  die  Extension  leiehl  mid  toD- 
iliadlg,  die  Flexion  aber  aar  Ua  imn  rechten  Wtakd 
aQHgenhrt  werden  konnte. 

Dr.  Alex.  Ogaton  giebt  (Brit.  med.  Joora. 
Sept.  3.  1S76)  tinen  aatfabrliahea  Beriuht  Ober  rin  i 
durch  Amputation  gewomutut  Fräpürai  von  «m-  \ 
pUcirUr  ElUnbogentvxalion,  die  ein  lajShr.Ksibt  i 
durch  Fall  von  anem  Banne  rieb  Engenden  hatte.   ! 

£He  Wände,  dnnih  wolobB  der  HgaMina  h«*et|ttfr^ 
ten  war,  verlief  quer  mit  aerrlaienen  Binden  dnnti 
Haut,  oberflächliche  nnd  Hefe  Faacie  nnd  ni 
Hnmema  m>  feat ,  das»  letne  Bedoktion  nnmtiglldi  wit.| 
Die  aniteatnen  Venen  md  Hantswven  dee  Voi ' 
warea  navarletat,  dar  iDIeepa,  deaaen  Fortaata  n 
antebr.  dnrohriieen  war,  lag  nach  anaaen, 
brachialli,  sowie  der  N.  medlanna  ganz  intakt  an  1 
Innern  Seite  de«  herrorgetrlebenen  Hnmenu,  der  V 
braohiaUi  inL  war  von  letitarem  dnrehbobrt  oed  n 
faaate  Ihn  biopfloohaTllg.  Der  Cond.  IdL  war  nit  i 
Inaertioa  der  Beivemnakeln ,  der  Ooad.  ext  nebtt  4j 
Inaertlon  der  Strecker  vom  Hnmema  »l^trennl  a.  hil' 
ihre  normale  Lage  au  Uhia  und  Kadina.  An  der  Ana 
aeite  dee  Hnmero«,  weiter  nach  oben  zn, 
•prang  dea  Extensor  oarpl  radialia  and  S^rinalet  k)i| 
in  einer  Aoedehnong  von  2"  vom  Knochen  a' 
Iietrterer  selb«t  war  an  «einer  hintern  nnd  !: 
eben  so  weit  vom  Perioat  entbl5«t.  Anaserdem  ftaj  f 
eine  AblBsaag  dea  antem  Badlaseadea  in  der  E 
linie  mit  geringer  Dielohation  nnr  nach  hinten . 
VerkQrzang  nnd  Crepitetion  fehlte ;  glelohiflltig  au  4| 
Spitze  dea  Proc.  s^loid.  nlnae  ahgebroehen. 

Die  vonO.  an  diesen  Sektionsbeftind  angesehld 
senen  ErArtemiigea  Aber  den  MechanismuB  des  Xf 
Btandekommene  der  Luxation  und  dea  Radiagbrudd 
enthalten  nichts  Erwähnenswertlies ,  ausser  daa  J| 
knopflochartige  Umschnflmng  dea  Hnmems  von  9 
ten  des  dnrchrisBenen  H.  brachialie  int.  «la  m  fa 
achtendes  Moment  bei  irreponiblen  Ellenbogenv 
renknngen  berrorgeboben  wird. 

LnäiatioB  der  Hand  und  Finger. 

Den  teltenea  Fall  ein»  VerrenJnmg  d«r  £ 
auf  die  DortaUeite   du   Vorderarme  ohiu  j»^ 
/V-a£fur  beobachtete  Dr.  Albert  Beaö  (Bov.D  " 
de  l'Est  VIIL  1.  p.  19.  JuiUet  1877)    bei  < 
15JIÜir.  Manne  f  walehBT  aoo  ois6r  HBhe  t 
auf  die  Band  gefaUen  war ;  welche  SteUong  letsl 
gehabt  hatte,  lieas  sich  nicht  ermitteln. 

Es  fand  sich  die  für  ontera  Badinabmcb  t: 
OabeUtellang ,  Jedoch  viel  BtSrkf>.r  ansgesprochen. 
CarpoH  bildete  an  der  Darsalsdte  der  rordeiarmkao 
dnen  etwa  4  Ctmtr.  iuAen  Twapnmg ,  anf  der  Von 
aelte  f&hlte  man  nnter  der  itarii  geapaoatsaHaat  dea) 
die  GelenhflSchen  van  Radius  oad  Ubm,  deren  Ejdphj: 
ihre  gegenaei%e  nnrmale  Stellnag  behalten  hatten.    J  , 
RednkÜon  gelang  dnroh  einthotie  Extension ,   die  Baal 
wnrde  8  W.  lang  anf  «laer  SoUane  fliirt  nad  erlangtt  1 
ToUkommwe  OebzanohsOUgkAU  wlodei. 


IThimrgie,  Ophtiulmotogie  n.  Otiatrik. 


Luxation  dft 
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anasen,  nach 
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hlLufigea  Sjrm- 
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[er  Sehnenver- 
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E  werden  von 
ihnschr.  XIII. 
dea  Datiment 
itereBse  bieten, 
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R^toaitioruhindemisiet  die  Einrenhmff  ermöglicht 
unirde. 

Im  1.  Falle  handelte  ea  sich  am  eine  compUdrte 
DoTulisxatton  Im  Phalangometacarpal-Oelenfc.  In  der 
auf  der  Vorderseite  befindlichen  queren,  blaffenden  Biss- 
wnnde  lag  der  Tordere  Rssd  der  Qelenkfläche  dee  Ueta- 
earpnakBpfeheni  bloa ,  und  Qber  die  tQtte  des  KnoohenB 
verlief  in  starker  BpanauoK  die  Sehne  des  Flexor  poUlou 
\oagaa.  Der  DaiuneQ  stand  unbeweglich  In  Hyperei- 
tenslon.  Die  gewöhnlichen  GeposlttonsvetBuche  blieben 
wegen  einea  deuUiob  federnden  Wlderstandea  erfolglos. 
Üs  Ursache  des  letztem  erwies  sieh  bei  direktem  Einblick 
Ina  Gelenk  nach  Blatleennachong  des  Fingera,  da»  die 
Kapsel  mit  den  ihr  anhaftenden  Seaambeinen  an  der 
Vorderseite  des  MetacarpaskSpfohens  abgeilasen ,  über 
dieses  znrSckgeglitten  war  und  der  gerissene  Schlitz  wie 
ein Enopnooh  dasselbe  engumfasste.  Durch Auselnander- 
ziehen  dieses  Eapselschlltzes  mittels  zweier  Sehieihäk- 
chen  gelang  es  ohne  den  geringsten  Widerstand  die 
Phalanx  ta  reponlren.  Unter  Lister'echem  Verbände  er- 
folgte prlmSre  Verklebong  der  nicht  genähten  Wnnde 
innerhalb  8  Tagen,  und  nach  2  Wochen  war  die  Fnsktion 
vollkommen  wieder  hergestellt. 

Im  2.,  nloht  compUclrten  Falle  stand  dendorsal- 
Imlrte  Daumen  leicht  olnarwärts  gerichtet  in  starker 
Extenaion  and  zeigte  bei  allen  BepoBitlonsyeraachen  den- 
aelben  fedemdeu  Widerstand,  wie  Im  ersten.  Man  er- 
Olhiete  deshalb,  ermuthigt  doroh  den  gfinstJgen  Verlauf 
dea  1.  Falles,  unter  Esmarch'scher  Blutleere  and  anti- 
septlachen  Kautelen  dasGelenk  dnrcfa  einen  queren  Schnitt 
auf  das  Köpfchen  des  Hetacarpus.  Die  Kapsel  zeigte 
rieh  auch  hier  an  der  Volarseite  des  letitem  abgerissen 
und  fiber  daaaclbe  zorUckgegtitten,  doch  führte  eine  Er- 
weitemng  dea  Bisses  nMit  lom  Ziele.  Es  zeigte  aich 
Ttelnehr  bd  genauerem  Zusehen  das  BeposKionahinder- 
atts  In  einer  Interposition  der  Behne  dea  Flexor  longus, 
welelie,  der  hixiiten  Phalanx  folgend,  nlnarwärta  über 
das  Capit.  netaearpi  weggegUtten  war,  dieses  ron  hinten 
her  nmsohlnngen  hatte  nnd  fest  iwisehen  Ibm  nnd  der 
lozlrten  Phalanx  dagebettet  lag.  Nach  Heranahebnng 
der  Sehne  mltt^  etnea  Sohielhikehena  erfolgte  l^cht  die 
Bepoamon.  Auch  hier  erfolgte  die  HeUnng  der  Wände 
nuch,  doofa  erwies  sich  die  ohne  Drainage  angelegte  Naht 
weniger  vortheilhan;  die  Beweglichkeit  steUte  sich  voll- 
kommen  wieder  her. 

W.  hSlt  die  Dialokaäon  der  Sehne  dann  für  wahr- 
scheinlich ,  wenn  die  die  dorsale  Luxation  herbei- 
ftlhreode  Gewalt  gleichzeitig  anf  den  radialen  Rand 
des  Danmens  eingewirkt  hat.  Letzterer  wird  dann 
80  weit  alnarw&rts  getrieben,  dass  die  der  Phalanx 
dicht  anhakende  Beugesebne  mit  ulnarwärta  dislocirt 
wird  und  von  der  Ulnaraeite  her  das  C^ütul.  metac. 
nmschlingen  kann.  Die  ulnare  Seitwftrtastelinng 
dea  Daumens  in  dem  vorliegenden  Falle  spricht 
ättOx. 

In  ähnlicher  W^se  baeiHffU  Dr.  H.  R.  Ranke 
(Berl.  klin.Wchn8chr.XIV.  36.  1877)  durch  rftreite 
Qelenkerßffnwug  aae  dortaU  LiueaHon  dtn  Zeige- 
fingers im  MetaearpopAaiangealgelsni,  welche  aUen 
Repoeitiongveranefaen  widerstand.  Kln  unter  Lister'- 
schen  Kantelen  ansgefUhrter  grosser  volarer  Ein- 
schnitt über  der  ersten  Phalanx  und  der  obem  Hälfte 
des  Hetacarpus,  welcher  das  Capitulum  des  letztem 
biosiegte ,  zeigte  die  Kapsel  vom  hart  am  Halse 
des  Snocbena  abgerissen  n.  der  Phalanx  anhängend, 
so  dasa  sie  bei  jedem  Repositionsverasch  letzterer 
folgend  zwischen  dleGelenkflttchen  dch  interponirte. 
Mittels  eines  in  die  Oelenksptite  geschobenen  feinen 
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Rsspatoriam  wurde  die  Phalanx  an  ihre  nonnale 
Stelle  heranfgehoben.  Heilung  per  prinain ,  voll- 
atfindi^  Wiederhentellung  der  l^toktion. 

Nicht  80  glttcUich  war  R.  bei  einer  4  Wochen 
allen  dorsalen  Luxation  de»  Daumen»,  bei  welcher 
die  Grundpb&lanx  stark  Oberstreckt  mit  ihrer  Bams 
auf  der  Mitte  des  Hetacarpus  stand,  während  die 
2.  Phalanx  rechtwinklig  gebeugt  war. 

Das  RepOBltionshlndemlsa  leigte  sich  hier  nach  An- 
Xegatig  eines  groBEen  volaren  Scbaittes  in  der  am  Halse 
des  HeCacaipos  losgerissenen  Kapsel  nebst  dem  Ligam. 
toteraeBamoidenm,  irelche  bei  allen  Sedukäons versuchen 
sich  bindernd  iniBchen  die  Gelenkflächen  legte.  Nach 
Spaltnns  des  Händchens  mnssten  erst  noch  die  Sesam- 
beine  vom  Knochen  abgelöst  und  zur  Seit«  vercogen 
werden,  um  durch  krüFUge  HyperextenFfon  das  Oeleok 
zum  Einschnappen  zu  bringen.  In  Folge  der  nntritiven 
Verkürzung  der  Extensoren  und  der  AblÖsang  der  In- 
sertion der  kurzen  Beuger,  ihrer  Antagonisten,  bestand 
Jedoch  beständige  Neigung  zum  Recidiv,  weshalb  R.  noch 
nachträglich  das  Caput  metac.  resedren  musste.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  StSrang,  doch  war  das  Endresultat 
für  dieFonktion  ungünstig,  weil fvitvoUetiDdlge  Ankylose 
in  nahezu  gestreckter  Stellung  eintrat. 

Wir  schliessen  hieran  gleich  einen  intcreasanteu 
Fall  DOH  compUeirter  Laxation  der  grouen  Zthe 
nach  auKsen,  welche  Dr.  Pontagngres  (LTInion 
4.  5.  1877)  bei  einem  wegen  progreasiver  Paralyse 
ins  Toulouser  Iireubana  aufgenommenen  38j&br. 
Mann  beobachtete.  • 

Nach  einem  Falle  von  elaem  4  Meter  hohaa  Banm 
war  das  obere  Ende  des  l.Hetatarsna  durch  eine  SCtmtr. 
lange,  BCtmtr.  breite  Wunde  am  Innern  Fussrande,  deren 
Ränder  wie  von  einem  scharfen  Instrumente  geedmltten 
schienen ,  in  S  Ctmtr.  Linge  hervorgetreten.  Die  growe 
Zehe  war  vollkommen  nach  aussen  luiirt  und  zwischen 
die  beiden  ernten  Hetatars)  fest  eingekeilt.  Di«  Ligg. 
later.  und  tranaveraa  waren  an  ihrer  Insertion  vom  Oa 
metatarsi  abgerissen,  die  Besambeine  der  Zehe  gefolgt, 
die  beiden  GelenkUcben  S— 3  Ctmtr.  von  einander  ent- 
fernt. Der  Verletcte  empfand  alMoInt  keinen  Schmen. 
Erst  6  Tage  später  wurde,  da  die  Luxation  irreponlbel, 
naob  Erweiterung  der  Wunde  der  Kopf  des  Hetatarsus 
resecirt,  die  durchrissene  Sehne  des  Fleior  poUlcis  zum 
Theil  abgetragen.  Die  vollständige  Vemarbung  erfolgte 
erst  nach  2  Hon.,  doch  kam  Pat.  wegen  seiner  Paralyse 
nicht  mehr  lum  Gehen.  Nach  dem  1  Jalir  später  er- 
folgten Tode  fand  sich  bei  der  Sektion  die  grosse  Zehe 
an  ihrer  normalen  Stelle,  Jedoch  etwa  2  Ctmtr.  hemnter- 
gerückt ,  und  ihre  Gelenkfläohe  mit  dem  Stumpfe  den 
Hetatarsus  durch  feste  flbrOse  Hassen  zu  einer  Fseudar- 
throse  vereinigt. 

Anf  19  von  Halgaigne  gesammelte  Falle 
von  Lnxation  der  grossen  Zehe  kommen  nnr  7, 
welche  die  den  beobachteten  Fall  charakterisirenden 
2  Complikationen,  nämlich  feste  Einkeilong  der  Zehe 
in  das  erste  Spatium  interossenm  nnd  Anstritt  des 
Capnt  metatarsi  primi  darboten.  Diesen  7  Beoh- 
achtongen  sind  2  neuere  und  die  von  F.  seibat  hinzu- 
zofügen.  Von  sämmtlichen  10  Fällen  kam  in  8  die 
Luxation  zu  Stande  in  Folge  eines  Falles  mit  dem 
Pferde,  wobei  der  Reiter  mit  dem  betreffenden  Fnsse 
unter  die  Flanke  des  Pferdes  zn  liegen  kam.  Der 
Fnss,  anstatt  horizontal  anf  seinem  äussern  Rande 
zn  ruhen,  traf  mit  der  Spitze  anf  den  Boden  nnd 
empfing  so  die  ganze  Last  des  Pferdes  anf  die  Ferse, 
eine  Gewalt,  welche  wohl  hinrdoht,  die  Zehe  naeh 
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Zerreissung  sSmmtli 
Uetatarsi  einzakeilen 
die  Weichtheile  nac 
beiden  tlbrigen  FJÜlei 
von  Vf.  berichteten, 
aus  betrSchtlioher  E 
unzurechnnngsQUuge 
trunkener,  das  ande 
troffen.  Bdde  sind  o 
unbewnssten  convula 
anf  die  Zehenspitzen 
dnrch  den  Fall  versi 
anszohalten  hatten. 

in  Betreff  der  1 
Analyse  der  10  Fill 
cimon  des  ganzen  U 
die  Reaektion  des  H 
meidet  dabei  beMol 
terungsschnitte,  bald 
Gewaltanwendung  ü 
zurückgelassene  Rest 
Auftreten  als  StObse ! 
laucation  des  1 
Walter  Riving 
1877)  wendet  sich  ge| 
dass  1)  alle  Hllf^ 
zeitige  Fraktur  währ 
doh  erdgnen,  dasa 
untersten  Theile  zen 
eine  primäre  Luxatloi 
Varietäten  sekundär  i 
experimente  nnd  Beo 
er  dem  gegenüber  f« 
Leiche  kann  allerdi 
massig  leicht  bei  A 
schwierig  während  d 
2)  Es  giebt  keinen  ü 
absolut  eine  Verrenk 
sollte  hindern  können 
kein  voUgiltiger  Be' 
Lebenden,  i)  Eier 
zerrissen,  dass  der  E 
hinten  als  nach  hin 
5)  Es  Ist  kwi  GnuK 
zuerst  nach  unt«i  di 
die  Fmu  iliaca  ext 
reicht  6)  Im  Lebe 
häufig  an  der  lüttten 


Den  Mftr  teltme 
eubepinoaa  live  etqrr 
thur  E.  Barker  (I 
dnem  9jähr.  Knaben. 

Derselbe  war  vor 
BQoken  eines  andern  I 
hUen,  nnd  zwar,  wie  d 
das  rechte  Bein  staik 
wesea,  das  Unke  flekti 
kommen.  Naidi  dem  ] 
In  der  HOfte  tmd  hinkt 
Jedodi  ohne  ra  growe  1 
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errelchen  in  kSnnen, 
[er  Obenohenkel  war 
naeli  «iMeu  gedrabt. 

noch  gebeogt,  nocb 
dea  Tiocluuitm  nujor 
Ite  ventricben.  IMe 
n  HalleoluB  int  ergab 
I  Betnea  um  '/,  Zoll. 
LOg  M  ED  oomtaüreii, 
P&ume  stand  and  der 
^oramen  iscbiad.  ge- 
renche,  die  LnzaHoD 
Methode:  Flexion  In 
aa«aen,  in  reponiren, 
tednktion  lofoTt,  ab 
lelner  Achse  uach  ab- 
g  bestSodig  aoBgeSbt 

aber  dlessmal  nicht 
Orte. 

Luzatio  snbspinou, 
uwtyloidea  bezeich- 
mDkoDK  steht  der 
ich  auBsen  von  dem 
ind  QiuDittelbartlber 
tnd ,  wiUireDd  der 
t  in  der  Höhe  des 
tr  Kopf  nicht  immer 
o&n  die  Verkürznng 
H  Oliedes  ZOT  Ver- 
morig  Veranlaasang 
e  Pat.  utunittelbar 
men,  ist  erklärlich 
üolliUB  fem.  gegen 
itioii  ist  sehr  selten, 
le  in  der  Litenttor 
ailton  beohachtet, 

fty^Wßchen  alten 
ti  einem  i^l^jähr. 
ntion  beriditet  H. 
.  13;  Sept.  1877). 
Ii  aar  ermlttelii,  da« 
nem  Scbulkameiaden 
De  benmte>veatOBBen 
biakle.  Die  Matter 
■  atwaa  an  der  Hfifte 
Ihme  blakte  Fat.  mit 
daaa  da*  r«obte  B^n 
Bfregnog  deaietiteia, 
ihloglg  von  der  Be- 


1  flekUrt, 


tiefem  Drnok  konnte 
logar  jkalidreii.  Die 
nnd  Troekanter  war 
>acke  war  awar  deat- 
wtveitert  IMe  Be- 
bt dnrch  Abdnktion, 
i  aouen  u.  Streoknng 
)ter  OoDtnesteosion 
lentllobes  Schnappen 
,  wnrde  dnrch  eine 
rorQliergehende  Ver- 
irahrsohelniloh  durch 


Vf.  erinner 
Kindern  leicht 
werden  könnte, 
die  diffBrentäelle 
hare  Verlängern 
oder  nicht  beatel 
zwischen  Spina . 

Ueber  du 
Timothy  Ho 
1877)  im  Ans 
einen  anaführlicl 

Die  Beobaeli 
Mann,  welcher  ml 
einem  Wagen  gef 
sah  viel  ISnger  an 
Heaanng  nnr  eine 
BCttkong.  Unter 
HInterba<^enB  aal 
Qmnde  der  Troal 
war  Dieht  zn  pa 
m&nig  amwärta  r 
getpannteii  Addnl 
dn  itraffeB  Band 
Sciuoerz.  Ifsehd 
thode  (Flexion  ni 
BD^t  worden,  sU 
legten  Fat.,  «etitc 
bänaat,  während 
zog  den  im  Knie  t 
wfatB  nnd  l»ew^ 
Selten  hin  ond  k« 
pen  in  die  Pfanne 

Bezüglich  dl 
tio  obtnrat  ist  n 
anf  Vermnthong 
innere  Thöl  dei 
Lig.  teresgetrei 
auch  der  H.  pee 
hrevis  mid  long 
oder  zeirissen. 
ausgesprochen. 
HflÄgdenkvert« 
tonr  der  Trochan 
reod  bei  der  Lm 
dislooift  ist  ond 
bei  der  L.  obtn 
und  die  Breite  d 
zweites  Zeichen 
chen  Fällen  ma^ 
dieselbe  wird  un 
dem  horizontale 
indessen,  dassge 
Beul  als  verlang 
snng  ■ —  wie  an 
—  die  Verlange] 
senkaug  be^nheE 
tcs  wenig  erwäh 
durch  dieAdduk 
an  der  innem  Sc 
ein  charakteristii 
turat.  bedingter 
thodtii  der  Red\ 
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bei  AnwwdaDg  des  ChloroforniB  die  versohiedensten 
Methoden  inn^  Ziele  fUhren  kSnnen ,  es  handle  cäch 
h&uptsacUicb  d&nim,  den  Kopf  &ei  zu  machen,  Bei 
diesB  erreicht,  ho  wllrde  er  von  seibstdurch  die  Span- 
nung der  Muskeln  reponirt.  Indessen  ist  selbstver- 
stftndlich  weniger  Kraftanstrengnng  erforderlich  bei 
rationeller  BerUcksichtigiuig  der  wirklichen  Hiader- 
niase.  Bei  der  Lax.  obtor.  wird  der  Kopf  haupt- 
sächlich fixirt  durch  den  nngerissenen  Theil  der 
Kapsel,  welcher  sich  am  kleinen  Trochanter  inserirt 
(die  innere  Abzweigiuig  des  Bigehw'a^ea  Y-Ban- 
des) ,  die  Ei-scblaffang  dieses  Bandes  ist  also  die 
Ilaaptsache,  und  diese  wird  erzielt  durch  die  Flexion 
und  Rotation  nach  innen.  Bisweilen  jedoch,  wie 
auch  im  vorliegenden  Falle,  bleibt  diese  Methode  er- 
folglos, wahiHoheinlich  weil  der  Vorspmng  des  Pfan- 
nenrandes  su  stark  ist,  um  dem  Kopf  oime  kriftige 
BeihOlfe  das  Passfren  zu  gestatten ,  oder  möglicher 
Weise  auch ,  weil  ein  Theil  der  abgerissenen  Kapsei 
sich  swisohen  beide  OeleakflJLchen  interponirt.  In 
diesen  Ftlten  ist  die  Anwendung  des  direkten  Zuges, 
wie  sie  von  H.  hier  angewendet  wnrde,  en  em- 
pfehlen. 

Bezug  nehmend  auf  vorstehenden  kUniachen  Vor- 
trag bestätigt  W.  Rivlngton  (Med.  Time«  «od 
Oaz.  Nov.  3.  1677)  an  einem  von  Ihm  baobachteten 
Fall  von  LuxaHo  femor,  obtwaL  die  beiden 
von  Holmes  hervorgehobenen  Punkte,  nJUnlidi  dos 
Vorhandenseiu  der  durah  Beianng  von  Seiten  de« 
dislocirten  Kopfes  bemrkten  starren  Contraktion  der 
AddnktOTen ,  und  zweitens  die  Abwesenheit  der  bis- 
her Ar  die  Lnxatio  obtur.  als  pathognomoniseh  gel- 
tenden Verlängerung  des  Beines.  Er  fwd  im  Oegen- 
thdl  bei  seinem  Pat  bei  der  Messung  von  der  Spin* 
ant.  sup.  zum  Malleolns  Int.  dns  reelle  V^dlrzung 
von  >/|  bis  *^i  Zoll.  Lelcheneiperimente  seigtcn 
ihm,  dass  bei  wirklicher  Verrenkung  anf  das  Forsmen 
obtur.  keine  VerlXngerang  vorhanden  ist ,  und  dass 
dieselbe  nur  dann  eintritt ,  wenn  der  Kopf  entweder 
unter  der  Pfanne  nahe  dem  Tnber  ischii  oder  in 
einiger  Entfernung  vom  eirunden  Loche  steht  Er 
lillt  «ch  daher  auch  zu  dem  Schlnss  tOi  berechtigt, 
dass  in  den  Fällen,  wo  dne  VetUngerong  ai^egeben 
wnrde,  entweder  dieselbe  nur  durah  Beokensenknng 
vorgetäuscht  wurde ,  oder  der  Kopf  untertialb  des 
Poramen  ovale  stand. 

üeher  eine  tpontane  Luxation  des  rechten 
HtiflgeUnki  nach  Typhu»,  welche  nach  i  Monaten 
eingerichtet  and  durch  9  Monate  lange  Extention 
vollständig  ffeheütwurde,  berichtet  Dr.  Oarl  Weil 
(Prag.  med.  Wchnachr.  ÜI.  7.  1878). 

Ein  IGJähr.  Fleischer  bekam  glel<A  Im  Anftuige  dnea 
schweren  l^hoB  einen  Deonbltas  anf  rechtem  Trochanter 
und  Krentbein,  weshalb  er  anbetend  die  linke  Seiteolage 
einhalten  mnaste.  Das  rechte  Bein  lag  in  KoA  nnd  Hüfte 
stark  gebeugt  nnd  stark  addncirt  anf  dem  linken.  Am 
Ende  der4.  Woohe  entstand  rasch  eine  sehr  schmerzhafte 
Ansohwellong  Qber  dem  Trochanter ,  welche  14  T.  später 
aofbraob  nnd  10  Wochen  lang  bia  zum  spontanen  Schlau 
Eiter  enUeerte.  Fünf  Wochen  nacb  Beginn  des  Uaniei- 
dens  bemerkte  Pat.  znnUlig  eine  bedentende  Verkürznag 
selaei  rechten  Beines  and  Crepitatlon  bei  Bewegnngiver- 


enohen.  Nach  4  Hon.  tAnd  man  In  der  EBa 
Verkfimmg  ron  B  Ctmtr.,  Stellruig  in  Flsih 
dDktion  <!&■)  nnd  Botatlon  nach  Innen  (19 
chanter  stand  der  Crlsta  Uel  GCtnrtr.  näher 
eraehlea  verdickt ;  Unter  Ihm  war  der  E«| 
dem  letiteren  no^di  ein  halbmondtCrmigeatn 
KsochenstSek,  offenbar  der  abfelSate  obere 
deutlfeh  m  fShlen.  Der  Kr.  koBBle  aar  mit 
berblnken.  Durch  Extension  nnd  Botatioa 
gelang  es  bald ,  den  Fuss  in  die  riohHge  Fw 
gen ,  doch  kehrte  der  Kopf  t»dm  Naehla« 
sammt  dem  frei  beweglichen  PfannenstQdi 
In  die  LmcaUonsstellaBg  zarSek.  Es  waide 
nente  Extenalon  nlt  16  Pfd.  Gewicht  ange« 
doeh  «W  naoh  9  Hon.  (u  einer  AohelbiDt 
randes  8  Ctmtr.  fiber  der  Trmdianterspltie 
Stellnng  des  Beins  anch  beim  Gehen  fiUirt 
war  bald  vollkommen  anch  ahne  Stock  nitgl 

Im  Gegensatz  zn  der  Anschsming ' 
bock  und  Roaer,  welche  die  Vem 
Typhus  fOr  eine  dnrcb  Ausdehnung  dei 
wättrigem  Erguss  bedingte  DistentionB 
ten,  wobei  kdneriei  Vereiterung  oder  Zc 
Pfanne  oder  Kapsel  sn  Stande  käme,  od 
platzUcbe  Entstehung ,  herbeigemhrt  d 
ßllllge  Rotation,  als  charakteristisch  am 
W.,  dass  in  seinem  Falle  die  Luxatic 
worden  sei  durch  eine  eitrige  destrnir 
entzflndung  mit  ptimfirer  Betheil^nng 
neu  TheQe ,  was  aus  der  AblSsung  dee 
nenrandes ,  der  am  Kranken  beobachti 
tion  nnd  der  Verdickung  des  Trochante 
heit  hervorgehe.  Femer  sei  die  Vem 
plötzlich  entstanden ,  sondern  der  Sop 
in  Folge  der  angenommenen  Seitenlage 
und  adducirtem  Beine  aus  dem  zerstörte 
Halt  mehr  bietenden  Gelenke  aof  das  £ 
getreten. 

Üeber  den  von  VolkmaoD  wii 
Verttteh,  bei  einer  itreponibUn  Lua 
perineaUs  nach  Innäon  det  Geieni 
ponHonthindemiM  zu  betettigen,  w 
»täudige  WiederhersteUung  der  Fitt 
Retektion  dee  Gelenke»  berichtet  Dr.  fi 
(Berl.  klin.  Wehnsohr.  XIV.  25.  1877; 

Bin  61  J.  alter  Arbeiter  aeqslrttte  vor 
Fotge  elaer  BrdTersehlttang  eine  Vsrrenl 
tea  HQf^lenkB.  DasBein  wardoioh  Bsol 
lOCtmtr.  Mktfakar  veiUi«ert,  araflO<>geb< 
nach  annen  rotirt,  und  wich  mit  sdner  Ael 
nach  inen  ab.  An  Stelle  des  voHstäntHg  vi 
Troohaater  behnd  Mb.  etne  deirtliebe  Bli 
C^nt  fsMoriB  war  b^  ttefem  Dmck  ffegn 
ffihlen,  es  Juudelle  aleh  deemach  um  die  Bi 
einer  LviaHo  periaealii.  In  der  Haifcoae 
dnktloD  darch  Flexion  nnd  InnenrotatloB 
vielmehr  der  Kopf  nm  den  nntem  Pfluinc 
Darmbein,  wobei  die  dann  eIntNtmde  m 
starke  Rotation  de»  Fnsaea  nach  tnaea  i 
Die  M  eneogte  Lmaüo  tüaea  lleaa  ddi  li 
perinaeaÜB  wieder  anwandeln  nnd  nagd 
SteHnog  der  ersten  wvrde  lonäelut  6  Wo 


doeh  ohne  Jeden  BIbAdm  anf  die  fehlertwf) 
VolkmanneatBohtosariahd^er,  4n 
Gelenks  unter  antlsepMaohea  Kaotelen  di 
hiademiM  aDtkmiKhen  nnd  eventnell ,  w 
tignag  denelben  Btoht  gvUngea  sollte,  aaAu 
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iwHrt  und  anf  das  Aennente  gespannt ,  aber  anverletzt, 
hl  4er  Fosta  IntereotidTltddea.  Die  von  D.  angeratfaene 
AmpntaUoo  Terwelgerten  die  AngehSiiKen.  In  der  Nar- 
kose gelang  durch  kriftige  ExtenaloD  nod  Coulraeitension 
bei  gleich leittgem  direkten  Dniek  auf  die  Oeleakeoden 
die  Reposition  leicht.  Die  3"  lange  Wunde  in  der  Knie- 
kehle wnrde  mit  einfachen  WasBercompressen  l>edeckt, 
das  Qlied  anfiuigs  dnroh  eine  seitliche  Schiene  flxirt,  bald 
aber,  da  stärliere  Scbwellun«;  des  Gelenks  and  geringer 
AasflasB  von  a;novla  eintrat  in  eine  Schiene  gelegt, 
welche  permanente  kräftige  Extension  nnd  Contraerten- 
slon  getattete.  Einen  Honat  später,  als  die  Wnnde  ge- 
heilt war ,  worden  passive  Bewegtingen  ohne  Behmerien 
nnd  oline  Exacerbation  der  EnbiQndang  voi^enommen. 
Bald  konnte  Fat.  mltHfilfe  eines  Stot^es  gehen  und  hatte 
nach  einem  Vierteljahr  in  dem  verletiten  Knie  eben  so 
viel  Kraft  nnd  Beweglichkeit,  wie  im  gesunden. 

iMxaÜonm  am  FusttkeUtt. 

Einen  Fall  von  Fraktw  mit  Luxation  de» 
Talus,  durch  Exitirpation  dei  Utzttm  geheilt,  be- 
richtete Dr.  Ernst  Eflster  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  2.  1877). 

Ein  IGJfifar.  Schriflgieaser  erlitt  die  Verietnii 
den  er  beim  Versuch ,  anf  eine  In  Bewegung 
Schaukel  lu  springen,  fehltrat  und  von  der  1 
RSckgange  derart  getroffen  wnrde ,  dasa 
Schenkel,  während  der  Fuss  am  Boden  fliirt 
■•m  gegen  letitern  nach  innen  eingeknickt 
Tage  darauf  fand  K.  den  Fura  stark  geschw) 
innen  nnd  oben  dorsal  SekUrt,  unter  dem  Hl 
rin  absolnt  unbewegliches,  unregetmisilg  geformt 
chenstfick ,  fiber  welcbem  die  Uaut  bis  zu  Papi 
ansgedehnt  war.  Unter  antiseptischen  Kantelen  wnrde 
durch  einen  von  der  Spltae  des  anssem  Knödels  abwärts 
gefQhrten  Schnitt  der  dialoclrte  Talus  blossgeiegt  nnd 
leicht  exsUrplrt.  Es  leigte  sich  nnn ,  dass  der  Talns  am 
vordem  Band  a^er  obem  GelenkflSche  abgebrochen  nnd 
nur  das  Untere  grSssere  Fragment  Inilrt  war,  wihrend 
CoUom  u.  Caput  tall  ihre  normale  Stelle  behalten  hatten. 
Zur  Stchemng  des  Abflnsses  wnrde  nnn  anoh  an  der 
Aoasenselte  des  Gelenks  Incldlrt  nnd  dieses  quer  dialnirt, 
der  Kopf  des  Tains  curQckgelassen.  Die  Wunde  hellte 
ohne  Eitenmg  per  primtm ,  Fat.  wnrde  nach  8  W.  ent- 
lassen, da  er  mit  dem  Fnsse  beschrlnkte  aktive  und  pas- 
sive Bewegungen  ansffihren  nnd  mit  einem  Schien eostle fei 
gut  gehen  konnte.  Der  Fnss  erlangte  später  seine  gant 
normale  Form  und  Beweglichkeit,  der  eistirplrte  Talus 
regeuerirte  slob  anscheinend  vollkommen. 

K.  empfiehlt  im  Anscbloss  an  diesen  Fall  xa- 
nftchst  die  Eut^rpation  des  Talna  ohne  jeden  vor- 
gftngigen  Repositionsverauch  nnd  dann  im  Woltern 
Überhaupt  partielle  Resektionen  (anch  am  Kniegelenk) 
unter  Anwendnng  des  List  er 'sehen  Verfahrens. 

Eine  tmvolUtändige  Luxation  dea  AttragaUa 
nach  oben  vnd  autien  mit  glücklicher  Reposition 
und  voUstdndiger  Heilung  trotz  eintretender  Baut- 
gangrän  beobachtete  Bertin  (L'Union  44.  1876) 
bei  einer  46  J.  alten  Fraa,  welche  beim  Durchgehen 
des  OchsengespuinB  hinten  ans  dem  Wagen  zn  glei- 
ten versucht  hatte.  Sie  berohrte  dabei  mit  den 
FUaeen  den  Boden  und  wnrde  so  fortgeschleift,  bis 
der  Fuss  gegen  ein  Hindemiss  stiess  nnd  sich  nach 
innen  drehte.  In  Folge  des  heftigen  Schmerzes  Hess 
sie  den  Wagen  los  und  fiel  zu  Boden.  Der  Hecha- 
nisrnns  der  Lnution  bestand  also  in  Extension  des 
Pnases,  Anfgebaltenwerden  des  letztem  durch  ein 
Hiodemias  bei  fortdauernder  Bewegung  des  Kttrpers 
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nach  vom  und  demgemftssSt 
Astrsgalue. 

Das  Caput  tali  bildete  eil 
gespannten ,  livlde  verflrbten  I 
eit.,  die  Ferse  war  nach  bint« 
spitze  nach  innen  getrieben ;  di 
nach  Innen  gekrfimmt  und  gUc 
wegnngen  waren  sehr  schmeral 
kose  anagetCbrte  BeposttionsTei 
Contiaextenaton  erfolglos  blieb 
der  foTOirteu  Flexion  mit  Botatli 
er,  während  ein  Oebülfe  bei  gl 
geieuk  eztendlrte,  die  Fers«  n 
pedls  mit  der  rechten  Hand  uml 
den  Unterschenkel  flektirte,  Im 
aussen  xog.  Der  Veraneh  gels 
grenite  sich  deutlich  ein  gangi 
durch  den  Talus  gespannt  ge' 
dessen  Abstossuug  schnelle  Ver 
Honat  nach  dem  Unfälle  könnt« 

Den  sehr  seltenen  Fal 
n  Metatareus  prirmii  t 


bprungen.  G.  fan 
inssem  Knöchel  und 
rtibia  intakt,  dagegen  einet; 
den  Fnss  an  der  Tarwi-Hetata 
gedreht,  den  ersten  Helatarsus  i 
langen  nach  vom  und  anssen  f 
tenkääche  des  ersten  Kellbelns  i 
reud  EweiQehülfeu  an  den  Zehe 
sion  und  Contraeitension  ansflt 
linken  Hand  das  Os  navicnlare  u 
Flantarseite,  mit  der  rechten  Hai 
nach  dem  FussrQcken ,  wobei  d 
Eeporition  erfolgte. 

Die  grosse  Seltenheit  de 
Inzationen  erklärt  sich  aus  Üt 
Metatarsalgelenke ;  es  sind  Ai 
zahlreiche  mächtige  Ligameu: 
rend  indessen  die  4  letzten  1 
tem  Ende  dorch  Dorsal-,  F 
knochenbänder  mit  einander 
die  letzten  beiden  Ligamente 
tatarans,  auseerdem  ist  jene: 
durch  eine  einfache  Kapsel  a 
seinem  innem  Rande  etwas  ' 
Verhältnisse  machen  den  en 
znr  Lnxation  noch  disponiit« 
Den  Mechanismns  der  Verrei 
Falle  glaubt  0.  folgendermaai 
Wahrscheinlich  hing  der  Fm 
wo  das  Pferd  dch  raach  wiede 
bögel,  welcher  dem  Fasse  ein 
mittheüte  und  so  zunächst  c 
dicht  tlber  dem  finaaem  Kn5( 
sei  der  Steigbägel  Aber  den  F 
und  habe,  sich  dort  direkt  an 
ersten  Metatarsus  stützend, 
Keilbein  nach  nnten  lozirt. 
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Choc  widersteht ;  der  VorderfitBS  wird  im  Chopart'- 
flchen  Gelenk  um  den  HlDterfiuB  torquirt.  Ein  anderes 
Hai  vird  beim  schnellen  Laufen  der  vordere  Tbeil 
des  Fasses  durch  tön  plötzliches  Hindernias  festge- 
halten, während  beim  Hinfallen  der  Kdiper  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  sich  neigt ;  hier  dreht  sich 
der  Hinterfnsa  um  den  liiirten  Vorderfuss.  Unter 
den  Symptomen  der  Verstauchung  des  Cbopart'schen 
Gelenks  ist  die  anfangs  wenig  markirte  erst  nach 
einigen  Stunden  eintretende  Schwellung  am  dentlich- 
st«n  ausgesprochen  auf  dem  FuasrOcIcen  vor  dem 
Mall.  ext.  und  füllt  die  Grube  ans,  welche  hier  hei 
magern  Individuen  vorhanden  ist.  Sie  entsteht  durch 
einen  Blnterguss  in  Folge  von  Zerreissung  des  Y-fSrm. 
Bandes.  Der  Schmers  ist  hei  ruhig  gehaltenem  Fusse 
gering,  er  wird  erzeugt  durch  Druck  auf  die  beiden 
Endpunkte  der  Gelenklinie ,  namentlich  den  äussern 
2 — 3  Gtmtr.  vor  dem  Hall.  ext.  gelegenen,  sehr  oft 
auch  durch  Druck  im  Verlauf  des  H.  tibialis  ant.,  des 
Extensor  comm.  und  der  beiden  Peronaei  und  durch 
R^dationsbewegungen  am  Fusse,  während  Abduktion, 
Adduktion,  Flexion  und  Extension  in  massigen  Qren- 
'  zen  keinen  Schmerz  erzeugen.  Auftreten  ist  nur 
selfi' "wenig  empfindlich,  wenn  die  Fnsssohle  flach 
,  .i^qfgesetEt  wird  und  direkt  das  KOrpergeiricht  stützt, 
während  sofort  lebhafter  Schmerz  eintritt ,  wenn  der 
-  SOiper  mehr  nach  einer  Seite  geneigt  wird,  so  dasa 
ein  Puasrand  vorwiegend  die  Last  desselben  zu  tra- 
gen hat  Dasselbe  zeigt  sich  beim  Gehen  auf  glatter 
und  unebener  Fläche.  Daraus  eiklärt  es  cdcb  auch, 
dass  die  Kranken  wenige  Zdt  nach  der  Verietzung 
ohne  zu  grosse  Schwierigkeit  gehen  kSnnen,  während 
man  bereits  starke  Schwellung  und  Dmckschmen- 
heßigkdt  constatirt  hat.  Vf.  ^ebt  die  Krankenge- 
schichten dreier  von  ihm  beobachteter  typischer  Fälle, 
wovon  der  eine  einen  Arzt  betrifft  und  durch  die 
genaue  SchOdemng  der  Selbstbeobachtung  interes- 
sant ist. 

FaU  von  einer  Treppe,  der  rechte  Fuas  nach  innen 
gedreht.  Der  Kt.  konnte  nocb  eine  Strecke  weit  geben 
uDdobneHübe  gTreppen  steigen.  Erst  nach  einer StDDde 
schmerzhafte  Spannung  and  Hlbe  am  FnurScken,  Draok- 
echmerz  auf  den  Inuem  Band  In  der  Gegend  des  Kahn- 
beins lokalifirt.  Später  zeigte  iloh  daselbst  eine  schlaffe, 
nicht  ödematCse  Oeschwnlst,  welcbe  ant  Dniek  ver- 
schwand,  aber  sorort  wiederkehrte,  keine  Blntanterlau- 
fung.  Nach  kalten  Umschlägen  verschwand  der  spontane 
Schmerz  ganz ,  konnte  aber  hervoigemfen  werden  dorch 
Druck  and  Drehung  des  Fusses  nm  «eine  Längsaehae. 
ZwOlf  Standen  daranf  war  der  Sohmen  beim  Auftreten 
änsaeret  heftig ,  Dmok  rief  nicht  nur  an ,  Aber  ond  unter 
demVorsprnngdeiOsnavicnlare,  sondern anoh am iasseni 
FuBsrand  in  der  Gegend  des  Wflrfetbelns  starke  Schmer- 
zen hervor,  an  den  KnOoheln  keine  Empflndllohkelt.  Am 
näehsCen  Tage  Schwollong  ond  Sobmerien  bedeutend  ge- 
ringer; Fat.  konnte  mit  fest  gewickeltem  Fnsae  Unkend, 
aber  ohne  Beschwerden  umhergehen.  Nach  8  weitem 
Tagen  war  er  im  Stande,  das  Hans  an  verlassen,  und 
empfand  nnr  noob  Sebmeraen  anf  anebeoem  Pflaster,  also 
bei  Drehungen  des  Fusses ;  ausserdem  fttUte  er  nach  10 
bis  15  Min.  Umhergehens  eine  sohmerzhafte,  nach  einiger 
Kahe  verschwindende  Ermüdung  Qber  dem  änssem  KnO- 
chel,  und  fand  als  Ursache  derselben  dnrch  Palpstion 
eine  schmerzhafte  Stelle  imVerJanrderFeronaellOCtmtr. 
Qber  der  Spitze  des  Haileolus ,  welche  er  einer  durch  die 
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«tarkeSlnwirtidrehuiigiln  Fasses  beim  Fall  Temnachten 
HuEkelroptur  zoschreibt.  Erst  nach  einem  Moaat  war 
Jede  Unbequemlichkeit  verschiruadea. 

Bezüglich  des  weitem  Verlaufe  und  der  Prognose 
der  Affektioa  musa  man  iiDterscheideu  schwerere 
FftUc  mit  gleich  von  Anfang  an  bestehender  gToseei- 
Schmerzhaftigkeit,  welche  zur  ruhigen  Lage  ndthigen 
und  bei  der  gewöbDlichen  Behandlungsweise  nach 
1 — 2  Wochen  heilen,  ferner  leichtere,  wenig  schmerz- 
haft« ,  welche  deshalb  vemachläsaigt  werden ,  nach 
einigen  Tagen  sich  verschlimmeni,  dann  durch  Ruhe 
wieder  gebessert  werden  und  so  fort.  Diese  letzte- 
ren ^nd  nicht  selten  die  Ursache  der  auf  einer 
Synovitifi  ücca  beruhenden  Bogenannten  Tarsalgia 
adoieicendum  und  können  selbst  bei  prädisponirten 
Individuen  zn  emer  fimgösen  Synovitis,  einem  Tumor 
albus  des  Chopart'schen  Geleites  führen.  Als  Be- 
handlung empfiehlt;  Vf.  Massage  mit  folgender  metho- 
discher Compression  durch  eine  FUnellbinde ,  später 
Beatreichen  der  noch  empfindlichen  Stellen  mit  Jod- 
tinktur. Die  Massage  soll  womöglich  '/i  bis  2'/^ 
Stunde  ununterbrochen,  und  zwar  bis  über  das  Fuss- 
gelenk  hinaus  llngg  der  Sehnen  der  Strecker  und 
Peronaei,  ausgettbt  werden ,  bis  der  Druckschmerz 
vollständig  aufgehört  hat.  Darauf  wird  dei'  fest  ein- 
gewickelte FusB  21  Stunden  lang  hoch  gelagert. 
Nach  dieser  Zeit  findet  man  aufiallender  Weise  den 
ganzen  Fues  bei  Druck  und  leisester  Bewegung 
ausseist  schmerzhaft.  Nach  emigen  trotzdem  vor- 
genommenen energischen  passiven  Botationsbewegun- 
gen  indess  hören  die  anftnglich  sehr  lebhaften  Schmer- 
zen fast  ganz  auf  und  der  Kranke  ist  zu  seiner 
üeberraschung  im  Stande ,  mit  dem  wieder  einge- 
wickelten Fusse  gut  auftreten  und  bald  bequem  um- 
hei^ben  zu  können.  Das  einzige  noch  mehi-ere 
Tage  anhaltende  Symptom  ist  ein  leichter  Schmera, 
welcher  bei  unvorhergesehenen  Drehungen  des  Fus- 
ses  auf  unebenem  Boden  auftritt.  Es  ist  daher  ge- 
ratben,  die  Flanellhhide  noch  emige  Zeit  beizubehal- 
ten und  hohe,  festsitzende  Schuhe  zu  empfehlen. 

179.  Die  Sehneimalit  aa  der  Hand;  von 
Dr.  A.  Kottmann.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VIU. 
17.  18.  1878.) 

Vf.  fuhrt  ans,  daas  man  bei  der  Behandlung  von 
Sehnenverletzungen  schon  lange  conserv&tiv  verfahren 
seL  So  lange  das  permanente  Wasserbsd  die  Therapie 
noch  beherrschte,  wurde  in  vereinzelten  Fällen  der 
VersDch  gemacht,  getrennte  Sehnen  durch  die  Naht 
zu  veremigen  und  die  Funktion  wieder  herzustellen, 
Versuche,  die  selten  glttckten,  da  durch  das  Wasser- 
bad keine  Prima-intentio ,  sondern  Eiterung  ange- 
bahnt wurde.  Durch  den  Lister' sehen  Verband 
können  wir  jetet  auch  verletzte  Sehnen  in  die  Lage 
versetzen,  per  prim.  int.  zu  heilen.  König  ver- 
öffentlichte zuerst  emen  Fall  (s.  Jahrbb.  CLXVl. 
p.  149),  in  welchem  ihm  die  Naht  bei  einer  Schnitt- 
wunde mit  glatten  Rändern  gelungen  war.  Unter 
so  gttnstigen  Verhältnissen  liegt  nun  eine  Heilung 
per  i»tm.  kt  in  der  Natur  der  Sache,  wichtig  aber 


ist  die  Frage,  ob  man  ttark  gequeiichU  oc 
rietene  Wunden  in  einfache  umwandeln  kön 
dadurdi  die  Vereinigung  der  getrennten  Sei 
ermöglichen. 

In  solchen  Fällen  muss  man  mit  Meet 
Scheere  allea  Zerfetzte,  Gequetschte  und  derl 
Verdächtige  entfernen,  an  Knochen  nudWeicl 
glatte  und  ebene  Flächen  herstellen,  um  gi 
maasaen  eine  Prima-intentio  zu  erzwingen 
die  Verletzungen  schon  3 — 1  Tage  alt,  i 
man  ebenso  verfahren,  nm  wenigstens  den  ' 
gemacht  zu  haben.  Jede  irgend  erhebliche 
ans  emem  offenen  Gefäss  muss  sorgfältig  dnrc 
bindnng,  Torsion  oder  Umstechung,  eventoi 
ZuhtUfenahmevonErweiterungschnitten,  gest 
den.  Das  periphere  Ende  der  zerschnittene 
wird  sich  meistens  in  der  Wunde  vorfinden,  i 
das  centrale  zurückgezogen  sein  wird.  Brii 
es  durch  Flexionabewegungen  nicht  zum  Va 
so  muss  man  präparirend  dem  Sehnenkai 
oben  folgen.  Sind  mehrere  Sehnen  duichb 
musa  mansichhttten,  Theile,  welche  nicht  zu  < 
gehören ,  zu  verbinden.  Breiten  sich  die 
wie  an  den  Fingern,  fläcbenartig  aus,  und 
mit  Bändern  und  andern  Sehnen  in  Contak 
genaue  laolirung  vor  der  Naht  nothwendi 
Nähmaterial  hat  man  Catgut  (König  sehr 
selben  eine  besondere  Bedeutung  fUr  das ' 
der  Operation  zu),  carbolisirte  Seide  nnd  O 
wendet.  Vf.  hat  uch  durch  Bxperinaente  a 
chen  Überzeugt,  dass  im  Ganzen  wenig  auf 
wendete  Bindemittel  ankommt,  Ca^ut  odei 
sirte  Seide  werden  hauptsächlich  zu  gebranc 
Man  muss  nicht  zu  nahe  an  und  nicht  zu 
der  Trennitngslinie  den  Faden  durchfnhn 
sonst  DnrchretBSen  oder  Faltenbitduag  zu  bi 
sein  wtirde:  ca.  2  Mmtr.  ist  die  richtige 
Mitunter  dürfte  es  vorth^haft  sein,  die 
scheide  selbstständig  mit  emigen  Fäden  zu 
zuziehen.  Nach  Einlegen  eines  Drainroi 
die  Haut  exakt  vernäht;  Ursprung  und 
des  fraglichen  Muskels  werden  durch  Dor 
Volarflexion,  nach  Applikation  ^ner  Sefa 
möglichste  Annäherung  gebracht.  Bei  g 
Verlauf  darf  man  nach  2  Wochen  mit  paa 
wegungen  beginnen,  der  Gymnastik  d« 
muss  lange  Zeit  grosse  Aofmerksamkmt  ; 
werden. 

Vf.  hat  in  3  Fällen  von  Sehnenverl 
10  Nähte  mit  Catgut  angelegt. 

1)  IGJ&tar.  Bnchdracker.  Bla  auf  den 
reichende,  glatte  Wund«  der  llakun  Uoblhand 
achneldnog  desFlex.  diglt.  sublim,  n.  prohnd.) 
nähte ;  Hellung  ohne  bedeutende  Störang  nach 
Hotllltfit  batd  nMh  der  Eatlassnng  sehrgnt,  weg 
an  Aufmerksamkeit  seitens  des  Verletztes  -wvnA 
ale  sich,  wurde  aber  naob  fortgesetzten  Uebnng 
recht  gut. 

2)  23}ähr.  Käser.  Gerlaxene  Sägewunde  c 
rOckens.  Schiefe  DDrcbtrennung  der  bereits  v 
Sehne  des  Extens.  ccmmon.  diglti  II  nnd  de 
ind.  propriu3.   Das  weit  inrfiokgenygeue  eentia) 
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(Muobt.  Am  2.  UDd  3.  Tag« 
und  Köthung  am  Vorderarm, 
n  mit  guter  aklirer  Beweg- 

n.  OerlHseae  Sägewande  des 
supalknochen  war  duKbsägt, 
usste  eut/erat  «erden.  Die 
und  die  des  4.  Fingers  durcli- 
leilung  in  6  Tagen.  Gute  Ue- 
(Deahna,  Stuttgart.) 

Andlung  des  Hygroma 
rten  Sonden.  (Hygiea 
jfillek.  förh.  3.  188.  Sept. 

Hygroma  patellae  war  S. 
satirpstion  ausführen  solle, 
3  Mmtr.  dick  und  fest  war 
!  zahlreiche  Excrescenzeu 
bte,  dass  die  Heilung  nasb 
t  in  Anspruch  nimmt,  wäh- 
lald  GS  gelingt,  Heilung  der 
üunem  zu  erzielen,  viel  ge- 
sei,  entechloss  er  Bicli  zur 
tptisch  verhundene  Wunde 
tionem  mit  Ausnahme  der 
Drainagerohr  gelegen  Iiatte, 
eilte  noeh  binnen  wenigen 
die  H^ang  war  binnen 
:  voIlstSndig  beendigt.  In 
die  Wände  dünner  waren, 
er  Erfolg  derselbe,  ebenso 
blinde  dUnn  waren  und  nur 
erdickung  zeigten.  S.  ist 
üben,  daas  die  Exstirpation 
ir  auBgelÜhrt  werden  sollte, 
1  sei,  selbst  wenn  die  Wände 
,  nnter  der  Bedingung,  daas 
er  Beobachtung  aller  Regeln 
Uung  ausgeführt  wird.  Die 
Operation  rascher  als  nach 
I. 

[1.  c.  S.  190)  hat  mit  der 
patellae  dasselbe  Resultat 
nd  meint,  dass  die  Vorsicht, 
lassen,  wenn  eine  einfache 
1  kann,  vielleicht  nicht  ao 
ind  dass  Sond^n's  Fälle 
,  indem  sie  zeigen,  daas  die 
tirpation  weiter  anagedehnt 
gemeinen  sei  es  aber  doch 
'Xf  uch  mit  dem  mögliebst 
;nOgen,  sofern  er  eben  so 
(Walter  Berger.) 

oiegelenkentaü&daiigfln 
hcüivnund  offene  Wund- 
;on  Parker.    (Brit.  med. 

utzändung  bei  einem  ISjähr. 
tir,  nocb  passiv  beweglich,  In 
nt«T  ambulanter  Bebandinng 
lene,   welche  bei  geiicherter 
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ImoMbiUlät  des  Gelenks  dem  Kr.  fiele«  Umhugehen  ge- 
staltete, wurde  in  U  Tagen  die  Stellung  normal ,  nach 
1  Monat  stellte  sieh  nieder  Beweglichkeit  ein.  Die  Ge- 
lenknÜBsigkeit  wurde  wiederholt  adspirirt  Heilung  mit 
freier  Beweglichkeit  in  8  Hon.  vollendet. 

t)  Akute  serOs-eitrige  Kniegelenk entzQuäung  nach 
Contuaion  bei  einem  SJäbr.  Knaben.  Thomas'  Schiene 
und  in  4  Wochen  4mallge  AdspiraÜon.  An  der  Stelle  der 
letzten  AdEpiratiocsSITDUDg  Kotwickluag  einer  jaucbenden 
Fistel.  Äussieblge  Incinionen  zu  beiden  Seiten  des  Ge- 
lenks schräg  nach  abwärts  bis  Eur  tiefsten  Ebene  der  Ge- 
lenkkapsel. Offene  Wundbehandlung.  Sohnelle  Abnahme 
der  Eiterung,  Hellung  mit  beweglichem  Gelenk  4  Hon. 
nach  der  Inrisioo.  Die  Thomas'sche  Schiene  wurde  bis 
zum  SchluBS  der  Behandlang  angenandt. 

(Obermüller.) 

182.  Ueber  Darmstrikturen  und  deren  Be- 
handlung; von  Dr.  Sidney  Conpland  und 
Henry  Morris  (Brit.  med.  Joum.  Jan.'J6.  187ö) 
und  Dr.  Charles  K.  Briddon  (New  York  med. 
RecordXIV.  26;Dec.  1878). 

Conpland  und  Morris  geben  Bemerkungen 
zni-  Staüstik  u.  Behandlung  der  genannten  Affektion 
auf  Grund  von  31  Fällen  von  Darmstriktnren  aus 
den  Obduktions- Protokollen  des  Middlesex-Hospital 
und  32  andern  in  den  Verhandlungen  der  Patholo- 
^cal  Society  mitgetheilten. 

a)  lieber  den  Sitz  der  Strikturen  bestätigt  dieses 
Material  lediglich  die  allgemein  gültige  Anncht,  dass 
Strikturen  des  Uenm  oder  oberhalb  desselben  äus- 
serst selten  sind.  Von  den  63  Fällen  war  in  58 
der  Sitz  unterhalb  der  Heocökalklappe,  in  2  in  der 
Ileocökalgegend  und  nur  in  je  1  im  untem ,  resp. 
obem  Theile  des  Ilenm  und  im  Jejunum.  Von  den 
im  Dickdarm  vorkommenden  Strikturen  faUen  wie- 
der ca.  i/i  auf  das  untere  Ende  des  Darmes,  die 
sich  auf  Rectum  und  Flesura  sigmoidea  ziemlich 
gleKh  vertheilen ;  das  restirende  Viertel  kommt  zum 
allerkleinslen  Theile  auf  das  Colon  adscendens,  dem- 
nächst auf  das  Coecum,  häufiger  und  ziemlich  gleich 
vertheilt  anf  das  Colon  transversum  nnd  descendens. 
DieFlexuren  des  Colon  waren  in  keinem  Falle  allein 
erkrankt. 

b)  Die  Mehrzahl  der  Striktui'en  sind  maligner 
Nalur,  in  der  Regel  Epitheliome,  wohin  auch  wohl 
die  meisten  der  äHher  sogenannten  ringförmigen  Qe- 
achwltre  gehören;  seltener  Seirrhen  oder  Colloid- 
krebse.  Noch  weniger  sind  Folgen  vernarbter  tu- 
berkulöser, dysenterischer  oder  syphilitischer  Ge- 
schwüre. 

c)  Auf&illend  ist  die  grosse  Zahl  der  Fälle,  wo 
bei  completer  Obstruktion  und  Unterlassung  der  Co- 
lotomie  Perforation  dicht  oberhalb  der  Strtktur  oder 
im  Coecum  erfolgte.  Die  Protokolle  ergeben,  dass 
in  vielen  Fällen,  selbst  wenn  die  Sttiktur  im  untem 
Ende  des  Rectum  sass,  Ulcerationen  des  Coecnm 
vorhanden  waren.  Dieselben  Ursachen,  welche  bei 
gewöhnlicher  Koprostase  zumeist  das  Coecum  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  Perityphlitis  vemraacbcn, 
kommen  bei  einer  durch  organische  Striktur  veran- 
lassten Kotbanhäufimg  ebenfalls  zur  Geltung.  Die 
Blindsackform  macht  das  Coecum  zu  einem  Reservoir, 
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wo  die  vom  Ileam  abwärts  und  von  der  Striktur  her 
aufwärts  gedrängten  Massen  zusammentreffen ;  dazu 
kommt  noch  die  abhängige  Lage  des  Coecom  und 
seine  Fixation  zwischen  Bauchwand  und  M.  üiaciis. 
In  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle,  in  denen  über  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  Überhaupt  Notizen 
sich  vorfinden,  ist  auch  Ulceration  des  Coecum  con- 
statirt 

d)  Behandlung,  Für  diejenigen  Fälle,  in  denen, 
wo  möglich  vor  dem  Eintritt  vollständiger  Obstruk- 
tion, durch  die  physikalische  Untersuchung  festgestellt 
werden  konnte,  dass  der  Sitz  der  Striktur  im  Rectum 
ist,  eignet  sich  die  linkseitige  Colotomie.  Füi*  alle 
andern  Fälle,  namentlich  fttr  solche,  in  denen  man 
weiter  nichts  weiss,  als  dass  chronische  Obstruktion 
vorhanden  ist,  und  in  denen  das  Alter  der  Pat.  die 
Annahme  von  Carcinom  begünstigt,  ist  allein  die 
möglichst  baldige  rechtseitige  Colotomie  indicirt.  In 
1/4  der  Fälle  ist  der  Sitz  der  Striktur  oberhalb  der 
Flexura  sigmoidea ;  in  allen  Fällen,  sei  die  Striktur 
nahe  oder  entfernt  vom  Coecum,  leidet  dieses  beson- 
ders unter  dem  Druck ,  und  die  einzige  Möglichkeit, 
das  Leben  zu  verlängern,  liegt  in  der  Befreiung  des 
Coecum  von  diesem  Drucke.  Die  Symptome  leiten 
häufig  irre:  man  glaubte  schon  wiederholt,  eine 
Striktur  der  Flex.  sigm.  vor  sich  zu  haben,  öffnete 
das  Colon  descendens  und  fand  es  leer !  —  Sollte 
wider  alle  Wahrscheinlichkeit  die  Striktur  oberhalb 
des  Colon  adscendens  liegen,  dieses  also  bei  der 
rechtseitigen  Colotomie  leer  gefunden  werden,  so  ist 
die  Operationswunde  zuzunähen  und  sofort  die  Ente- 
rotomie  zu  machen.  Die  Leiden,  welche  die  Anhäu- 
fung des  Darminhaltes  macht,  sind  so  gross,  dass 
die  Enterotomie  in  solchen  Fällen  ebenso  gebieterisch 
gefordert  werden  muss,  wie  bei  überfiUlter  unzu- 
gänglicher  Blase  deren  Punktion.  Acnpunktur  des 
Darmes  ist  bei  Weitem  nicht  so  wirksam  und ,  wie 
3  von  Bryant  und  Silver  veröffentlichte  Fälle 
zeigen,  auch  nicht  immer  gefahrlos.  In  einem  Falle 
scheint  den  Vff.  die  tödtliche  Darmperforation  durch 
die  Acupunktm*  nur  beschleunigt  zu  sein :  es  folgte 
auf  die  mehrfach  hintereinander  vorgenommene  Ope- 
ration, welche  viel  Darmgase  entleert  hatte,  eine  auf- 
fallend lebhafte  Peristaltik  des  Darmes,  die  Schmer- 
zen nahmen  zu  und  das  Coecum  wurde  perforirt. 

e)  Diagnose.  £b  ist  oft  unmöglich,  festzustellen, 
ob  der  Sitz  einer  Striktur  ober-  oder  unterhalb  der 
Ileocökalklappe  ist,  und  wenn  letzteres  der  Fall ,  in 
welchem  Theile  des  Dickdarms.  Alle  Regeln  tlber 
die  betr.  Symptome  lassen  häufig  im  Stich ;  ebenso 
auch  die  Menge  der  per  anum  injicirbaren  Flüssig- 
keit, die  Auskultationsbefunde  der  Darmpartien  beim 
Eingiessen  von  Wasser  und  selbst  die  Einführung 
einer  langen  Rohrsonde.  Wenn  die  Digitalunter- 
suchung nichts  ergiebt,  so  wäre  zunächst  die 
Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  vorzunehmen, 
doch  auch  diese  ist  nicht  immer  im  Stande,  in  der 
Flex.  sigm.  liegende  Strikturen  erkennen  zu  lassen. 
Die  zuverlässigsten  Führer  sind  die  statistischen 
Zahlen:  '/i  aller  Strikturen  sitzen  in  Rectum  und 


Flexura  sigmoidea,  von  dem  übrigen  Viertel  ist  m 
ein  geringer  BruchÜieil  oberhalb  der  Ileocöbdt 
Der  am  häufigsten  von  Strikturen  in  Mitleidei 
gezogene  Darmtheil  ist  das  Coecum;  beiOeflhi 
des  Colon  adscendens  wird  in  90%  der  Fälle 
Oeffhung  oberhalb  des  Sitzes  der' Striktur  sein 
das  Coecum  entlasten.     In  dem  geringen  Best 
Fälle  bleibt  dann  immer  noch  die  Enterotomie 
letztes  Mittel. 

Briddon  verwirft  mit  Curling  die  nunc 
lieh  von  deutschen  Chirurgen  (Thi  er  seh,  Schedl 
Gussenbauer)  vorgenommenen  ausgedehnten n| 
die  Laparotomie  erfordernden  Exstirpationen 
cai'cinomatös  erkrankten  Rectum  und  Colon.  A| 
Fälle  von  Carcinom ,  wo  die  Grenze  des  Erl 
ten  nicht  dürekt  mit  dem  Messer  zu  erreichen 
Stenosen,  entstanden  durch  Vernarbung  von  Ci 
den,  und  die  in  den  Endstadien  der  Syphilis  vorko 
menden  Veränderungen,  wenn  mechanische  DUM 
in  Verbindung  mit  ein-  oder  mehrfacher  Incif 
nicht  zum  Ziele  führt,  sind  nach  Vf.  für  die  Ei 
pation  nicht  mehr  geeignet.  In  allen  diesen  Fi 
ist  lediglich  die  Lumbarcolotomie  indicurt,  welche 
bedeutend  geringerer  Gefahr  hier  mehr  erudt 
die  Exstii-pation.  Zur  Illustration  des  Gesagten 
den  4  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

1)  28Jähr.  Frau,  2  Jahre  an  Obstipation,  Tea( 
und  schleimig -eitrigem  Ansfluss  leidend  ;^  1  Vi  Zoll  ol 
halb  des  Sphinkter  enge  ringförmige  Striktur,  ont 
derselben  die  Schleimhaut  ulcerirt ,  Behandlung  mit 
gies  und  Injektionen  6  Wochen  lang.     Dann 
mit  nachfolgendem  Bougieren  ohne  Besserung  der 
ptome.     Bildung  zahlreicher  Abscesse  und  Fistelnjij 
Vulva,  bestandiger  blutig-eitriger  Ausflnss,  hohes 
Striktur  wie  zuvor.    Nach  linkseitiger  Colotomie 
ordentliche  Erleichterung.    Nach  täglich  vorgenc 
Ausspülung  des  untern  Colonendes  hörte  bald  die 
tion  auf,  die  Fisteln  heilten  und  das  Allgemeini 
hob -sich.    Pat.  wurde,   abgesehen  von  der  abnoi 
Oeifiaung,  völlig  gesund,  versehloss  dieselbe  mit  ei 
zusammengefalteten  Tuche  und  einem  Gürtel  und  k( 
ihre  Entleerungen  sehr  gut  controliren. 

2)  SOjähr.  verhehrathete  Irländerin  hatte  7  Mon.j 
gewöhnlichen  Symptome  einer  Striktur.    Carcinom  5 
oberhalb  des  Sphinkter,   Infiltration  der  benachl 
Theile.     Colotomie,  Heilung,  fast  ganz  per  primam. 
früher  bestandig  qualenden  Kreuzschmerzen  waren 
standig  gehoben,  die  Stuhlentleerungen  regelmässig 
2mal  täglich,  controlirbar  15^20  Min.  nachdem 
empfunden  wurde. 

3)  25jähr.,  seit  12  Jahren  an  Obstipation,  jedenf 
seit  4  J.  an  Striktur  2  ZoU  über  dem  Sphhikter  leidt 
Frau.    Vor  1  J.  entstand  bei  einer  Zangenentbindi 
durch  das  Rectum  gehender  Dammriss.    Complete  Ii 
tinenz.  Operation  des  Dammrisses  misslang,  entsetzli 
Zustand.    Nach  der  Colotomie  Wohlbefinden.    Pat. 

5  Min.,  nachdem  sie  Drang  gefühlt,  den  Stuhlganf 
rück. 

4)  SOjähr.  Farbige,  Witwe,  durch  und  durch 
litisch,  Striktur  2V2  Zoll  hoch,  zahlreiche  Perinäall 
Ulceration  des  Darmes.  Die  Colotomie  gelang  ansehe 
auffallend  leicht,  die  Entlerungen  aus  der  OeiRiung 
waren  dünn  u.  scharf,  die  Haut  anfressend.   Zunehmj 
Entkräftung,   Tod  am  11.  Tage.    Dünndarm,  6Vt 
vom  Pylorus  ab,  war  statt  des  Colon  eingenäht,  das* 
war  von  der  Flex.  lienalis  an  auf  Zweiflngerdicke  n 
mengezogen.  (Obermülle 
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zweig  vom  N.  oculomotoritts  abstammt,  doch  weder 
die  Pupille,  noch  die  äussern  Bulbnsmuskeln  gelähmt 
sind.  Die  zu  dem  Heber  des  obem  Augenlides 
gehenden,  innerhalb  des  N.  oculomotorius  verlau- 
fenden Fasern  müssen  einen  ganz  gesonderten  Ur- 
sprung haben.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser 
wahrscheinlich  in  dem  hintern  Theile  des  Lohns 
parietalis  sich  befinde.  Weil  die  Ptosis  ganz  isolirt, 
d.  h.  ohne  sonstige  hemiplegische  Lähmung,  vor- 
kommen kann ,  kann  die  Urapnmgsstelle  auch  nicht 
nu  mittelbar  mit  den  motorischen  Oentren  der  Extre- 
mitäten zusammenhängen  und  endlich  scheinen  die 
(Ihrigen  den  N.  oculomotorius  zusammensetzenden 
Fasern  nicht  mit  der  Hemisphäre  des  Gehirns  in 
Znsammenhang  zu  stehen.  [Merkel  im  l.Bd.  des 
Handb.  der  Augenheilk.  von  Qraefe-Sämisch 
bildet  auf  S.  136  den  Ursprung  des  N.  oculomotorius 
in  der  Vierhügelgegend  ab  und  sagt  ausdrücklich, 
dass  eine  Kreuzung  in  der  Mittellinie  zwar  nicht 
nachgewiesen,  aber  wahrscheinlich  sei,  weil  der 
zwischen  den  beiden  Oculomotoriuskemen  liegende 
Theil  der  Rhaphe  ein  didit  verfilztes  Fasergewebe 
zeigt.] 

L.  theilt  nun  folgende  Sektionsbefunde  mit, 
welche  zum  Beweise  einer  gekreuzten  Lähmung 
dienen  sollen. 

1)  Fall  von  G  r  a  s  s  e  t :  allgemeine  Hyperästhesie, 
das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  und  linhseitige  Ptosis. 
Befand :  linker  N.  ocnlomot.  an  der  Basis  absolut  normal, 
weisses  Exsudat  nnd  eine  congestionirte  Stelle  an  der 
Basis  rechterseits ,  welche  die  beiden  angrenzenden  Hirn- 
windnngen  in  einer  Ausdehnung  von  Vj^  Qu.-Ctmtr.  be- 
trafen. 

2)  Fall  von  Raynaud:  recTiUeitige  Ptosis  n.  leichtes 
Abweichen  des  rechten  Bulbus  nach  aussen.  Befand : 
Nervenstämme  normal ,  Ilerd  im  hintern  llorn  der  Imken 
IICTnisphäre,  ein  anderer  in  der  Unken  paracentralen  Win- 
dung da ,  wo  die  innere  Fläche  mit  der  convexen  der  lin- 
ken Hemisphäre  sich  verbindet. 

3)  Eigene  Beobachtung :  linkseitige  Ptosis ,  Tod  an 
Typhas.  Befund :  gliomähnlicher,  erbsengrosser  Tamor 
unter  der  Pia  in  der  mittlem  Partie  des  rechten  obem 
Lobalus  parietalis  eingebettet. 

4)  Fall  von  Miliard:  rechtseitige  Lähmang  der 
Glieder  und  derGesichtsmnskeln,  Aphasie,  Ptosis  reckter- 
seiis.    Befand  :  Abscess  im  Ivrücen  Parietallappen. 

5)  Fall  von  ? :  rechtseitige  Ptosis  mit  Halblähmung 
des  rechten  Arms  in  Folge  einer  Kopfwunde  zwischen 
Hinterhaupt  und  linkem  Seitenwandbein.  Keine  Sektion. 
(Aus  dem  Brit.  med.  Jonra.  Oct.  1876.) 

6)  Eigene  Beobachtung :  linkseitige  Ptosis,  Gesichts- 
nnd  Gliederlähmung  von  progressivem  Charakter ,  in  den 
letzten  Lebenstagen  Drehungen  des  Kopfes  nach  links. 
Befund  .*  mehrfache  Erweichungsherde  der  Rindensubstanz 
rechlerseits  am  parietalen,  temporalen  und  frontalen  Lap- 
pen ,  ferner  Erweichung  der  darunter  liegenden  weissen 
Sabstanz  bis  zur  Basis  der  2.  und  3.  Stirawindung  nach 
vom,  nach  unten  an  der  Schlaf enwindung  und  nach  hinten 
an  der  untern  Hälfte  der  parietalen  Windung. 

7)  Fall  von  Gnbler:  linkseitige  Ptosis  bei  einem 
Typhösen.  Befund :  Atrophie  der  rechten  Hinterhaupts- 
windungen. Im  rechten  Pes  hippocampi  eine  graue  Stelle, 
daran ter  indurirte  Gehirasnbstanz,  nach  vorn  vor  den 
atrophischen,  bräunlich  gefärbten  Partien  erweichtes  Ge- 
webe. 

8)  Fall  von  Rondu:  zweimal  wiederholte  halbseitige 
Lähmung  Hnks,  zuletzt  mit  Ptosis.     Befund:  umschrie- 


bene Erweichung  der  Rindensubstanz  am  ontera  Drittel 
der  aufsteigenden  parietalen  Windung  rechterseitB. 

9)  Fall  von  B  o  y  e  r :  Apoplexie  mit  Unksdtiger  lih* 
mung  ohne  Facialislähmung ,  aber  mit  Ptosis.  Befand; 
Erweichung  in  Folge  von  Obliteration  der  Art.  fosaie 
Sylvii  rechterseits. 

10)  Eigene  Beobachtung:  linkseitige  GesichtsDe» 
algie,  verschiedene  partieUe  Hautanästhesien,  mäsRigc 
Lähmung  des  linken  Facialis  und  Ptosis  bei  aormalai 
Augenbewegungen  nnd  Pupillen.    Keine  Sektion. 

Nur  eine  einzige  Beobachtung  (von  Marvaui] 

konnte  L.  auffinden ,  in  welcher  ausser  der  Ptoai 

eine  Lähmung  des  gesammten  Ocnlomotorios  wi 

seheinlich  war.     Sie  betrifil  einen  ISjähr.  Bi 

welcher  eine  Schusswunde  (Streifschuss)  an  der 

ken  Schläfe  erlitten  hatte.     Es  bestand  recht 

Hemiplegie,  aber  linkseitige  Ptosis  neben  Strabi 

extemus  und  Erweiterung  der  Pupille.    Mittels  d| 

Trepanation  wurden  mehrere  Knochensplitter  e^ 

femt.  Danach  verschwanden  diese  Lähmungsenehd 

nungen  sofort     Gerade  diese  Beobachtung  ist  di^ 

eine  weitere  Stütze  für  die  Ansicht  L/s,  dass 

für  sich  bestehender  Ptosis  die  centrale  Ursachd 

der  entgegengesetzten  Oehimhemisphäre  zu 

ist.  (Geissler.)* 

187.     Ueber   den  Nystagmus  nnd 
Aetiologie  ^). 

Dr.E.Raehlmann  (Arch.  f. Ophthalm. 
4.  p.  237.  1878)  geht  von  der  Analogie  desNya 
mus  mit  dem  Ti*emor  aus.     Abgesehen  von 
äussern  Aehnlichkeit  würden  beim  Tremor  soi 
als  auch  beim  Nystagmus  die  Zncknngen  bei 
müthsstörungen  y  bei  körperlicher  Anstrengmifl 
Erschöpfung  y  durch  die  Wirkung  des  Alkoboby.1 
gewissen  Bewegungen  der  Muskeln  selbst 
anderei*8eits  würde  Tremor  sowohl  als  N^ 
bei  bestimmten  Intentionen  des  Willens  verrii 
im  Schlafe  hörten  beide  vollständig  auf. 

Der  Nystagmus  findet  sich  häufig  neben 
Bildungsfehlem  des  Körpers ,   insbesondere  n( 
solchen  der  Eopfknochen  und   neben  psycfaii 
Defekten.     Auch  andere  angeborene  Augenfel 
Mikrophthalmus,  Kolobom ,  LinsenanomalieD, 
sich  öftera,   besonders  bei  Albinismus  und  de 
Gegensatz ,  der  Retinitis  pigmentosa ,  wird  Nj 
mus  selten  vermisst. 

Das  neben  dem  Nystagmus  vorkommende  Ki 
zittern  ti-itt  nach  Intensität  und  Extensität  äac 
variabel  auf  und  ist  durchaus  unabhängig  vod 
Augenzittern.     Die  Annahme,  dass  die  Bewef 
des  Kopfes  derart  vor  sich  gehen,  dass  dureh 
das  Zucken  der  Augenmuskeln  compensirt  wc 
ist  nach  Vf.  durchaus  irrig.    Das  auch  öfters  gh 
zeitig  zu  beobachtende  Lidzucken  geht  auch 
im  gleichen  Tempo  vor  sich  wie  das  Augenzit 
beide  variiren  besonders  je  nach  den  versehied« 
Beleuchtungsintensitäten.  Vf.  erinnert  liierbei  di 
dass  Duret,  nachdem  er  bei  Hunden  das  Gek 
band   zwischen  Atlas   und   Hinterhanpt  freigeiej 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  60. 
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eJDe  Sonde  naofa  dem  4.  Veü- 
habe.  BerflhniDg  des  an- 
etoB  Sylvii  erzengte  Nyetag- 
itrikelbodene  in  der  mittlem 
and  FaciftlUkeme  sich  be- 
iken.  Von  andern  Bxperi- 
1  anch  bei  Verletzung  anderer 
ts  Auftreten  von  Nj'stsgmiis 
wheinen  diese  Bewegungen 
Itreifenhagels ,  der  Corpora 
ikels  und  durch  Reizung  des 
'zeugt  werden  zu  kßnneu. 
Befunde  bei  Apoplexie  und 
ii  denen  zuweilen  ebenfalls 
(Augen-  und  Eopfstellangen 
(Näheres  hierüber  s,  Jabrbb. 
b  bei  dissemmirter  Sklerote 
gmuB,  und  zwar  ist  dieser 
n  verbunden.  Es  ist  noch 
)  uch  dann  stets  die  Gegend 
dee  4.  Ventrikels  besonders 
eilen  auch  bei  Ataxie  vor- 
tritt nur  anf,  wenn  fixirt 
es  nicht  den  rhythmischen 
dem  Nystagmus  zukommt 
od  zwar  sowohl  Rothgrttn- 
Indiger  Mangel  des  Parben- 
(von  Qadaad,  BShm, 
nss)  bei  Boloben  Personen 
tgmnsbehaftetwaren.  Aach 
;en  Nr.  16,  17  und  18  R.'s 
mnss  bezflgUch  der  sehr 
mf  das  Original  verwiesen 

den  EinfivBi  des  Willent 
(an  findet  nAmlich  zuweilen 
m,  dass  Personen,  welche 

Nystagmus  gelitten  haben, 
Uerverloren,  das  Vermögen 
s  tmllkürUch  eu  erzeugen, 
itzogenen  Centraltheile  sind 
mselben  dieustbar  gemacht 
nwillktlrlicbe  AoslOsong  der 
Igen  aufgehört  hat. 
r  Nystagmus,  wiewohl  auch 
ran  leiden,  doch  in  gewisser 

vom  Hnocularen  Sehakt. 
jcken  eines  Anges ,  um  den 
n,  andermal  bewirkt  das 
n  des  Nystagmus.  Sehr 
Nystagmus  bd  »tarker  Con- 
t  gehobenem  Blick  dagegen 
unal  fehlt  der  Nyst^mus 
tt  aber  bei  plötzlichen  Be- 
Die  Sehschärfe  ist  häufig 
sh  neben  Nystagmus  auch 
nehmen,  dass  sich  beide  aas 
Ursache  entwickelt  haben, 
itze  stellt  sieb  R.  in  Wider- 
».1. 


Spruch  zu  den  meisten  Autoren,  welche  eben  behaup- 
ten, dass  die  MuskelstSrung  Folge  eines  andern 
Augenleidens  sei.  Die  myopathische  Natur  des 
Nystagmus  glaubt  R.  besonders  um  deswillen  be- 
strtiten  zu  mtlssen ,  weil  sich  bei  genauer  PrUf^g 
mit  Prismen  etc.  keine  Störung  des  Muskelgleich- 
gewichts in  den  meisten  Fällen  nachweisen  lässt. 
Irgend  ein  Muskel  leiden,  welches  das  Erlernen  einer 
genauen  Fixation  verhinderte,  lässt  sich  nicht  auf- 
finden. Von  vorn  herein  vorhandene  Sehstdningen 
erzengen  zwar  SchieUt«llungen ,  aber  kein  Augen- 
zittern. Die  UebennQdnngstbeoTie ,  welche  den 
Nystagmus  der  Bergleute  zu  erklären  sucht,  ist  auch 
nach  R.  fUr  sich  allein  nicht  hinreichend.  Die  Gx- 
perimentali^yBioIogie  habe  bisher  nicht  zu  zeigen 
vermocht,  dass  die  Reizung  eines  ermüdeten  Muskels 
Zittern  hervormfe.  Die  mit  Nerven  ausserordentlich 
reich  versebenen  Augenmuskeln  bedurften  auch  im 
Zustand  der  Ruhe  einer  steten  Innervation.  Durch 
diesen  vom  Willen  unabhängigen  Mnakeltonns  aller 
Muskebi  werden  dieBuIbi  im  Oleichgewicht  erhalten; 
diese  durch  eine  fortdauernde  Innervation  erzeugte 
Ruhelage  ist  unabhängig  und  verschieden  von  den 
zweckmässigen  Augenbewegnngen ,  welche  dnrch 
einzebe  Muskelgruppen ,  bez.  scheinbar  durch  einen 
einzigen  Muskel,  bedingt  werden,  während  doch  auch 
dabei  die  andern  Muskeln  in  ihrer  Innervation  ver- 
ändert werden.  Wo  aber  diese  Innervation  nicht 
conünuirlich ,  sondern  ruckweise  vom  Centram  aus 
erfolgt,  istaucbderi4iu;«nmu«itW(f)nu«nnterbn>chen. 
Eb  erklärt  sich  somit,  dass  der  Nystagmus  ganz 
unabhängig  von  der  sonstigen  Bewegnngsfthigkeit 
der  Augen  bestehen  kanu.  Von  welcher  Stelle  diese 
Innervation  im  Centram  ausgeht ,  bleibt  bisher  noch 
verborgen ,  wahrscheinlich  ist  sie  aber  identisch  mit 
dem  Coordinatdonsceutrum  für  die  Augen  bewegungen 
ttberhaupt.  Nach  R.  ist  daher  das  Augenzittern  als 
eine  centrale  Störung  aulzufassen ,  wobei  er  jedoch 
ZDgiebt ,  dass  auch  auf  reflektorischem  Wege  diese 
Unterbrechung  in  der  gleichmassigen  Innervation 
zur  Erhaltung  des  Muskeltonus  bewirkt  werden  kann. 

Dr.  Herrn.  Wilbrand  bespricht  da»  Ver- 
hallen der  Geriehttfelder  beim  angebomen  Nyilag- 
mut  und  bei  dem  »oaen.  Nystagm%u  der  Berg- 
leute (Elin.  Mon.-Bl.  f.  AugenheUk.  XVII.  p.  125. 
April  1879.) 

Beim  angebomen  Nystagmus  wird  das  Gesichts- 
objekt als  mhend  empfunden.  Das  Bewusstsein  er- 
hält die  Empfindung  der  Ruhe  oder  der  Bewegung 
des  Objekts,  unabhängig  von  den  antomatisdien  Be- 
wegongen,  lediglich  durch  die  willktlrUchen  Be- 
wegungsakte,  welche  ein  sonst  sehtttchtjges ,  mit 
Nystagmus  behaftetes  Auge  maehen  kann.  Möglich 
ist  es ,  dass  ba  dem  Streben ,  zu  flciren ,  auch  die 
nächste  Umgebung  der  Macula  Intea  bei  dem  fort- 
währenden Zittern  znr  Aufnahme  von  Eindrucken 
erzogen  wird.  R.  fand  das  Sehfeld  nach  der 
Richtung  hin,  nach  welcher  die  Zitterbewegnngen  er- 
folgen, wrgrÖüsfTl,  nach  den  andern  Richtungen  hin 
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war  dasselbe  verengt  oder  normal.  Schwang  z.  B. 
der  Bulbus  von  rechts  nach  links  j  so  war  auch  das 
Sehfeld  im  horizontalen  Meridian  bis  nm  Ib^  ver- 
grOsserty  im  vertikalen  Meridian  war  es  wie  im  nor- 
malen Auge,  wenn  das  Sehvermögen  gut  ist,  dagegen 
nm  5 — 10®  enger  bei  geringerer  Sehkraft.  Hatte 
das  mit  Nystagmus  behaftete  Auge  nur  noch  ein 
schwaches  Sehvermögen ,  so  fanden  sich  allei-dings 
auch  erheblich  peripher  beschränkte  Sehfelder. 

Beim  erworbenen  Nystagmus  der  Bergleute  ver- 
hält sich  das  Sehfeld  wesentlich  anders.  Zunächst 
erscheint  dem  Pat.,  wenn  er  fixiren  will ,  das  Ob- 
jekt tanzend,  die  unwillkürlichen  Bewegungen  seiner 
Augen  erzeugen  hier  im  Bewusstsein  die  Empfin- 
dung, als  ob  das  Objekt  sich  bewege.  Durch  diesen 
Wechsel  zwischen  F^xationsversuchen  und  dem  Auf- 
treten der  Bilder  auf  seitiich  gelegenen  Netzhant- 
stellen entwickelt  sich  ein  Uebermüdnngszustand. 
Schon  nach  Gwöchenffichem  Bestand  des  Uebels  bei 
Bergleuten  fand  sich  das  Sehfeld  eoncentriseh  um 
10 — 15®  verengt^  in  den  Ruhepausen  derOscillation 
erweiterte  es  sich  wieder  etwas. 

R.  berichtet  hierbei,  dass  ein  Bergmann,  welcher 
vor  3  J.  zuerst  die  Anflinge  des  Leidens  bemerkt 
hatte,  nach  Aufgebung  seiner  Arbeit  mittels  Silber- 
salpeter in  Pillenfoim  und  Strychnininjektionen  im 
Spital  binnen  9  W.  geheilt  wurde.  Einige  Monate 
später  stellte  er  sich  wieder  vor;  die  Sehschärfe 
war  flbemormal  und  ebenso  war  das  Gesichtsfeld 
ttber  die  Norm  erweitert. 

Aus  den  Bemerkungen  über  den  Nystagmus 
der  Bergleute  von  Dr.  Romi^e  in  Lüttich  (Ann. 
d'Ocul.  LXXX.  [11.  Sör.  10.]  p.  88.  Juillelr-Aoüt 
1878)  heben  wir  hier  nur  hervor,  dassR.  eine  bisher 
noch  nirgends  angegebene  Häufigkeit  des  Nystagmus 
gefunden  haben  will.  Er  untersuchte  1100  Eohlen- 
grubenarbeiter,  und  zwar  1000  zu  der  Zeit,  wo  sie 
eben  die  Gruben  verlassen  hatten ,  100  untersuchte 
er  des  Abends  vor  der  Einfahrt.  Unter  jenen  fand 
er  228mal  Nystagmus  «=  22.8<>/o ,  unter  den  letz- 
tem nur  7mal  («»  7*/o).  Die  Häuer  allein  wiesen 
d5*/o  auf.  —  R.  nimmt  als  Ursache  des  Nystagmus 
Ermüdung  der  Accommodation  an ,  unterlässt  aber, 
zu  erklären,  wie  dieselbe  auf  die  äussern  Augen- 
muskeln wirken  könne.  In  den  Metallbergwerken, 
in  denen  die  Gänge  heller  seien,  komme  deshalb  der 
Nystagmus  nicht  vor,  sondern  nur  in  dunkeln  Kohlen- 
gruben. (Geissler.) 

188.  Bzopbthalmusanf  aoorbutiaoherQmnd- 
lage;  v<mi  Dr.  Magnus  in  Breslau.  (Deutsche med. 
Wchnschr.  IV.  29.  1878.) 

Ein  Mäddien  im  Alter  von  1  J.  und  S  Mon.  wurde 
mit  einer  plötdieh  entstandenen  Yortreibung  des  reehten 
BdlbQ8  vorgestellt.  An  der  innem  Hälfte  des  obern  Lides 
längs  des  Orbitallandes  war  eine  Sn^llation  wahrnehmbar, 
die  betr.  Partie  erschien  nach  vom  etwas  vorgestälpt. 
Der  ziemUch  stark  nach  rom  gedrängte  Bulbus  war  nach 
unten  und  aussen  dislocirt  Die  Bindehaut  war  normal, 
die  Pupillarreaktion  erhalten.  --  Die  Mntter  erzählte,  dass 
das  Kind  bereits  zweimal  eine  ähnliche  Vertreibung  des 
rechten  Auges  gehabt  habe.  In  den  ersten  S  Lebensmona- 


ten, so  lange  das  Kind  mit  oondensirterMllehgeiilktinur, 
war  es  gut  gediehen.  Später  war  es  mit  dem  Nestle'iehes 
Kinderpnlver  aufgezogen,  hatte  Brfihsnppe  ondBrei,  aber 
keine  Milch  mehr  erhalten.  Von  dieser  Zeit  an  hatten  die 
Exkremente  einen  penetranten  Geruch  bekommen ,  zeit- 
weilig waren  kleine  Ekchymosen  in  der  Haut,  aber  nur 
sehr  vereinzelt ,  aufgetreten ,  das  Zahnfleiseh  war  soorta- 
tisch  gelockert,  öfters  waren  Nierenblutangenanfj^etreten. 
Nach  nnd  nach  hatte  sich  ein  kacheküscher  Zustand  ein- 
gestellt, so  dass  die  Kleine  weder  stehen  noch  gehen  konnte. 
—  Es  wurde  die  Wiederaufnahme  der  IfllohdÜt  aoseord- 
net,  ausserdem  wurde  Kalkwasser  und  etwas  EiBenseMiai- 
Chlorid  in  Syrupform  ordinirt.  Bereits  nach  2  Wochea 
war  der  Allgemeinzustand  erheblich  gebessert,  der  Exoph- 
thalmus hatte  sich  fast  ganz  zurflckgebildet. 

(Qeissler.) 

189.  Zur  Histologie  und  Pathologie  desQlai" 
körpers. 

Dr.  A.  Petiechin  (Virchow's  Arcb.  LXHL 
2,  p.  157.  1878)  nimmt  an,  dass  im  Glaskörper  er- 
wachsener Sftngetiiiere  nur  eine  einzige  ZeUenfom 
existirty  welche  identisch  mit  der  der  weissen  Blnt- 
zelien  ist.  Diese  Zellen  zeigen  anf  dem  erwänntai 
Objekttische  lebhafte  amöboide  Bewegungen,  li 
Glaskörper  der  Embryonen  dagegen  findet  sich  » 
ser  dieser  Zellenform  noch  ein  zweite  Art  DlM 
hat  die  doppelte  bis  dreifache  Grösse ,  zeigt  kdii 
amöboide  Bewegung»  dagegen  besitzt  sie  veristelte^ 
in  feine  lange  Fäden  endende  Ausläufer.  Vf. 
dass  diese  embryonalen  Zellen  als  die  fixen  61 
perzellen  anzusehen  sind ,  ans  denen  der  Glask« 
hervorgeht,  während  jene  kleineren,  lyn^l 
Zelien  als  eingewanderte  zn  betrachten  sind.  Bd 
ersten  Anlage  des  Glaskörpers  bilden  die  ve 
Zellen  den  einzigen  Inhalt  des  Raums  zwischen 
sich  einstfllpenden  Linse  nnd  dem  vordem  Blatte 
sekundären  Angenblase ;  anfänglich  ist  dieses  Nc 
werk  von  Zellen  noch  von  Blutgefilasen  d 
Mit  dem  angrenzenden  Theil  der  Kop^atten 
die  Glask^toperanlage  die  grösste  Aehnlichkeit 

In  Bezug  auf  die  Entzündung  des  Oloski 
weist  Prof.  H.  Schmidt-Rimpier  (Bericht 
die  11.  Vers,  der  ophthalm.  Gesellsch.  1878.  p.  1 
Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.)  darauf  hm ,  dass  das  Vi 
mögen  der  Substanz  des  Glaskörpers,  anf 
zündlich  zn  reagh'en,  bald  behauptet,  bald  gel< 
worden  ist.  Die  Gegner  der  primären  Hyalitis 
haupten,  dass  die  vorhandenen  Entzflnd 
nnngen  Folge  von  aus  der  Aderiiant  oder  der 
haut  eingewanderten  Elementen  seien.  Schmidt^ 
Rimpler  hat  den  Beweis  fllr  cRe  Möglichkeit  eioeij 
primären  Entzündung  des  Glaskörpers  dadureb  veij 
sucht ,  dass  er  Kaninchen  die  Linse  extrahirte  aai 
Monate  darauf  durch  die  Hornhaut  mftfels  einer 
Kanflle  blenorrhoisches  Thränensacksekret  in  iub* 
maier  Menge  in  den  Glaskörper  einbrachte.  Kr 
fand  dann ,  dass  bereits  nach  wenigen  Standen  wA 
die  vom  emgebrachten  Sekret  herrOhrende  Trtbnflff 
vergröesert  hat  und  eine  voHständige  eitrige  HyalitiB 
und  molkige  Verfifissigung  des  ganzen  GlaskAper* 
sich  anschliesst.  Die  Hornhaut  bleibt  dabei  mver- 
ändert,  von  der  Aderhant  her  kann  bei  dieaen  S:q»eri* 
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nicht  eingeleitet 
I  indessen  durch 
vollgültig  noch 
sackeiter  sei  ein 
von  vorn  einge- 
ark&rper  wirken 
jtriger  Elemente 

ikanntlich  leicht 
aekfirpers  stellt 
14.  1877)  fol- 

;radig  Knraiich- 
äet  aich  gleich- 
Pol.  Nur,  wenn 
von  (trauma- 
iLsst  man  diese 
stellt  sieb  rapid 


I  Objekte  schei- 
ittern,  als  wenn 
iblOsnng  selbst 
als  ein  grauer 
ei  Bewegungen 


des  Spiegels  bewegt  sich  scheinbar  diu 
viel  stärker,  als  die  Papilla  nnd  die  Nei 
zom  Beweis,  dass  er  weiter  nach  vom 
Qtife-S&misch,  Handb.  IV.  2. 
diesem  Symptom  kdn  Werth  beigemei 
haupt  hat  die  Affeküon  ophthalmos 
wenig  Bedeatung.] 

Dr.  Badal  beobachtete  Ablösung 
pers  in  Folge  einer  Hämorrhagie  au 
kautoaie.    (Gaz.  de  Par.  25.  1877.) 

Eine  alte  Dame  hatte  bei  einer  mit  st 
veibnndenen  DefSkaUon  vor  den  Augen  e 
sehelniiiig  gehabt  und  dann  vor  dem  reehtt 
Md  einen  dBakebothen ,  ovalen  Fleok  n 
weloher  mit  den  Angeabewecungen  aeli 
änderte  nnd  die  ontere  Hälfte  derOegenstl 
Ophthabnoakopiach  war  ein  elffinnlgerKSr 
von  der  Papilla  wabniehmbar.  Seine  ISngi 
verHkal ,  der  obere  Band  de^te  die  Q«g 
Fleekei,  das  untere  Ende  (rnoste  an  die  n 
veae.  Die  tiefere  Partie  war  am  donkelet« 
QlaskSrper  selbst  war  kein  Blnt  efKoeeen. 
nnd  oben  von  diesem  Bhbrtropfen  bestani 
NetibantablSanntr,  aneh  schien  daselbst  fA 
kleinen  Vene  in  sein.  Pat.  bUeb  I  Hon.  Ii 
derBlntergnaswar  etwas  dunhsiohUger  gei 
Terftndenmgen  waren  aber  nieht  wahmehi 
C 


Medlein  im  Allgemeinen. 

{.  der  Leber  zu  betrachten ,  eine  amyloi 

ISO  hl  In  Wien  der  Leberzellen  gänzlich  ansgeschlossen 

lXIV.  3.  Abth.  ^  ^^K  Substanz  sehr  wenig  veränd« 

sSohn.  Lex.-8.  <^^  Leberzellen   gewiss   nicht   schwin 

Amyloiderkran-  Boudem,  wenn  amyloid  erkrankt,  flbrig 

riffen.    Bei  den  ^^"^    ^i^^  Ansicht  tlber  die  Amyloidt 

mau  znnftohst,  I^ber  hatte  übrigens,   was  H.  nicht 

IteUe  des  inter-  Wagner   bereits    1861    ausgesprocl 

stanz  der  Leber,  stammt  nun  diese  Amyloidsubstanz  ? 

niemals  Jedooh  ^^^%  fo'gt'  ^  genau  den  schon  bestehen 

in  Theil  dersel-  schiebt  sich,  diese  auseinander  drAnge: 

aren  erseheinen  ^'^  hinein,  geht  mit  einer  faserigen  Uml 

iterstitiellen  Oe-  torloser  Bindesubstanz  einher,  dass  man 

[Zellen,  niemals  Amyloid   in   gleicher  Weise   mit   gen 

kern   ein  Theil  Eigenschaften  versehen  denken  mSohte 

e&aswand   sein  Isgen,  das  Klastin,  zumal  sich  in  den  I 

hde  der  Erliran-  sonders  jtingerer  Personen ,   auch  in 

Lebeizellen  zu  Knochen,   eine  Substanz   gleicher  Re 

iewebe  —  ans-  ('gl*  Cornil,  Compt.  rend.  L  80.  p. 

■«nen  kldneren  ^c™  Umstände ,  dass  das  Amyloid  seh 

ier  Erkrankung  >■><>''  ^f-  vielleicht  auf  eine  Verarmung 

Jenweise  durch  noide  des  KOrpers  an  Schwefel  zu  schli 
geradezu  unter-  Dr.  Heinr.  Tiessen  (Aroh.  d.  1 

nige aneinander  6.  p.  54fi.  1877)  ist  tkber  die  Art  de 

die  ehemaligen  düng  auf  Onind  eigner,  besondersmitiigl 

eonen,  ja  Allen  stUckchen  angestellter  Beobachtungen  zt 

icherKömoben,  gelangt,  welche  mit  denen  von  E.  T 

len  ehem^  die  dass  nämlit^  die  Amyloidentartnng  in  i 

uist  dieAmyl.'  denen  Geweben  und  Oiganen  ^ein  o 

erstitielle  Infil-  weise  die  kleinem  und  kleinsten  Artetit 

1  Schwund  der  laren  ergreife,  die  DrUsenzellen  selbst 

r  Bindesnbstanz  Milz  und  Lymphdrüsen  an  der  Entarti 
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men  —  fast  ganz  (tbereimtimmen.  Nirgends  gelang 
es,  eine  Leberzelle  za  finden ,  welche  nach  der  Be- 
schreibung vieler  Autoren  im  Uebergangsstadiiiin  zur 
amylotden  Degeneration  l)egriffen  war,  d.h.  rine  ge- 
quollene, schon  etwas  glarige  Zelle,  mit  andeutlichem 
Kern.  Dagegen  konnte  T.  hänfig  einen  dir^ten 
Zusammenhang  zwischen  injicirben  CapillAren  nnd 
atnyloiden  Massen  nachweisen,  entweder  so,  dass  die 
unyloiden  Hassen  die  direkte  Fortsetznng  einer 
Gapillare  bildeten,  oder  so,  dass  rechts  nnd  links  von 
einer  injidrtenCapillare  Seitenäste  abgingen,  die  nur 
am  Anfangssttlck  iojicirt  waren  nnd  dannvälligamy- 
loid  wurden.  Nach  T.  stehen  hiemacb  die  amy- 
loiden  Massen  mit  den  Gapiltaren  in  einem  engen 
genetiaclien  Zusammenbang,  w&hrend  die  Leberzellen 
nur  durch  den  Druck  der  allmälig  wuchernden  Mas- 
sen atrophisch  werden  und  zu  Gmnde  gehen. 

In  Beung  auf  den  DrBpmng  der  amyloiden  Sub- 
stanz wdst  T.  darauf  hin,  dass  twi  der  grosseu 
Menge  derselben  in  den  erkrankten  Lelieni  es  dch 
unmöglich  annehmen  laase,  dass  üe  ans  den  wenigen 
Bindegewebsfasern  stamme.  Weit  eher  und  die 
amyloiden  Schollen  nach  T.  als  amorphe  Conkretio- 
nen  anzusehen,  die  dann  unstreitig  aus  dem  arteriel- 
len Blut  stammen  mflssten.  T.  sah  nflmlich  in  dem 
völlig  iaolirten  Capillarnetz  (von  Schtlttelpr&paraten) 
da  nnd  dort  GleAsse ,  die  einsdtig  oder  beiderseits 
aussen  an  ihrer  Wand  kleine  perlschnurartig  ange- 
ordnete Klflmpchen  mit  amyloider  Beaktion  zdgten. 
An  andern  Stellen  wurden  diese  Kldmpchen  grösser 
nnd  umgaben  völlig  das  Oeftssrohr.  Dieses  Verhal- 
ten Ifisst  demnach  vermuthen ,  dass  der  Amyloidstoff, 
welchen  Elebs  den  Generator  nennt,  im  arteriellen 
Blut  enthalten  sei,  in  floseiger  Fonn  die  Oeflsswand 
durchdringe  nnd  anssen  gerinne.  Gegen  diese 
Anriebt,  dass  die  Amyloidsubstanz  ans  dem  Blut 
stamme ,  würde  freilich  der  Umstand  sprechen ,  dass 
fast  anssohliesslich  die  grossen  DrOsen  der  Bauch- 
höhle von  der  Erkrankung  ei'griffen  werden,  dass  es 
aber  schwer  zu  erklaren  ist,  warum  gerade  die  Arte- 
rien dieser  Drüsen  allein  geneigt  sein  sollten ,  eine 
im  Blut  kreisende  Snhstanz  durch  ihre  Wandung 
durchzulassen. 

Dr.  H.  Schütte  (Inaug.-Diss.  Bonn  1877.  8. 
36  S.  mit  1  Taf.)  bestrdtet  gleichfalls  eine  amyloide 
Entartung  der  Leberzellen.  Es  glebt,  sagt  er, 
Lebern,  bei  denen  sieber  festgestellt  werden  kann, 
welche  Elemente  des  Acinus  degenerirt  sind,  oder 
wo  die  amyloide  Masse  sich  angesammelt  hat,  und 
häufig  sind  gerade  an  den  stärksten  DegeneratJons- 
stellen  die  Verhältnisse  am  klarsten.  An  solchen 
Lebern  stellen  sich  die  amyloiden  Massen  innerhalb 
des  Acinus  als  schmale,  stets  paarwdse  angeordnete, 
mit  Jod  und  manchmal  schon  ohne  Schwefelsäure - 
Zusatz  sieh  sehr  schOn  violett  Arbende  Würstchen 
oder  als  einfache  Ringelchen  dar.  Diese  stehen 
viel&ch  mit  einander  in  Verbindung  und  es  ist  leicht 
zu  sehen,  dass  die  gewundenen  nnd  paarweise  ver- 
laufenden amyloiden  Streifen  nur  den  optischen  Längs- 
schnitt, die  Ungeli^n  den  wirklichen  Quersohnitt 


von  Röhren  darstellen,  di 
monrend  ganz  wie  das  Le 
durchziehen  und  in  ihnen  sit 
den  Amyloidröhren  verlaufet 
Leherzellenreihen,  die  gege 
Pigment,  in  der  Mitte  häul 
Da  in  den  Amyloidröhren  fli 
zu  erkennen  ist,  so  kann  i 
dass  sie  entartete  Leberzelle 
dadurch  wird  bewiesen,  das 
sind.  Das  Lumen  derselb« 
doppelten  Gontour  beiders^i 
wenigstens  hei  grösserer  E 
eine  feine  Längsstreifnng  hei 
dass  das  Lumen  von  eine 
grenzt,  oder  mit  andern  Wc 
Capillaien  selbst  nicht  enta; 
Amyloidsubstanz  rieh  ausse 
vielmehr  aufgelagert  hat 
erste  Ablagerung  von  Am; 
Körnern  oder  Schollen  vond 
die  bald  rund,  bald  spind 
weilen  auch  polygonal  w 
Kerne  liessen  sich  in  ihnei 


Prof.  Eöster's  Einflnssea 
gen  zosammen,  so  behaup 
bei  der  amyloiden  Entartoi 
um  eine  solche  der  Leber 
dass  innerhalb  der  Acini  nn 
ration  der  Gapillaren  oder  v 
von  amyloider  Masse  auf  die 
Ausserhalb  der  Acini  entu 
gewebe  amyloid ,  niemals 
Gallengängen.  Dass  die  a 
von  den  kleinen  Oefkssen 
richtig.  In  den  Fällen  abei 
Entartung  der  interacinösen 
Gapillaren  vorhanden  ist, 
bestimmt  nachweisen,  dass  i 
liebe  Fortsetzung  riner  ai 
Gefässwandnng  auf  die  Wai 
Acinns  handelt.  Im  Allgi 
der  amyloiden  Entartung  d 
als  auch  der  amyloiden  En 
Gapillaren  ^e  gewisse  Seil 
Prof-Arthor  Boettcl 
Arch.  LXXU.  4.  p.  606. 
von  Beohachtnngen  mit,  we 
der  Leberzellen  an  der  An 
noeweifelhaft  annehmen  laE 
man  eine  derartige  Erkra 
hatte,  liegt  nach  B.  darin, 
nicht,  wie  diesa  durchaus  ni 
ßngen  verfolgt  habe.  Dil 
Scheidung  darflber,  was  vt 
in  rinem  gegebenen  Fall  i 
den  Drüsenzellen  angehört 
hei  den  höheiTi  Graden  d 
bereits  von  1 
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eber  selbst  nar  wenig 
hst,  dasB  bei  Behmll- 
Entartung  im  Aorten- 
den am  meisten  er- 
sfaöiigen  Stämme  der 
er  nur  in  Snsserat  ge- 
I,  während  die  feinem 

in  dem  betr.  Organ 
ich  verändert  waren, 
^fftsse  und  die  Wand 
Einöse  Vene  ergriffen 

Angabe  von  Klebs, 
163  nie  der  Fall  sei, 

Drittens  zeigte  sicli, 
itartung  sAmmtlicher, 
Kwetgender  Arterien- 
kreystem  vollkommen 
•h,  dass  es  eine  von 
kung  der  Cspillaren 
I  der  Lelierzellen  giebt 
Capillaren  an  andern 
Irad  entarten  können, 
Letterzelien  auch  nur 
voTfinden.     In  einem 

das  interstitielle  Ge- 
kemreich,  die  Leber- 
I  granulirt,  wenigstens 
ben  nictit  homogen  u. 
1  scheinbaiem  Wider- 
;  der  Jod-  (Schwefel- 
heil an  die  Zellen  der 
Eeigte  sich  besondera 

der  Prftparation  frei 
aren.  In  der  Regel 
L  der  Erkrankung  die 

erscheinenden,  aber 
Lebeizellen  nur  spär- 

kleinen  Gruppen  zu 
3er  That  nicht  darauf 
at  isolirt  befindlichen 
ie  die  Reaktion  zeigen. 
lilderieFall  besonders 
leit  bot,  an  einer  Un- 
tnder  Leberzellen  die 
m  zn  sehen.  Eine 
ma  kam  hierbei  nur 
laftete  die  blaue  Fär- 
iellensubstanz  und  es 
indem  nnr  gmppen- 
jebeizelle  aber  dabei 
jeberzellen,  die  eben 
ren,  konnte  man  den 
;  wieder  andere  ent- 
hen  und  braunes  oder 
Dzelne  erscliienen  mit 
z  vollgestopft ,  also 
ese  Zellen  waren  in 
«n,  ihr  Protoplasma 
irorden  u.  die  Reaktion 
sserten  Körnchen  ge- 
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bunden.  Ausser  an  den  Lebei-zellen  trat  die  Reaktion 
besonders  stark  an  den  Verzweigungen  der  Leber- 
arterie auf,  jedoch  zeigte  sich  hier  die  Erkrankung 
in  Form  von  Flecken,  welche  von  entarteten  Muskel- 
fasern herrührten.  An  den  interlobularen  Pfortader- 
zweigen fanden  sieh  nur  spärlich  kleine  bläuliche 
Stellen  der  Wand.  Anch  die  Capillaren  waren  theil- 
weise  amyloid  infiltrirt,  und  zwar  so,  dass  einzelne 
Läppchen  ziemlich  grosse  Inseln  der  Erkrankung 
bildeten,  während  in  andeiii  die  Reaktion  ganz  oder 
fast  ganz  fehlt«.  Das  dm-eh  Wuchening  verdickte 
Bindegewebe  zeigt«  gleichfalls  hier  und  da  blaue 
Flecken.  —  Derartige  Piäparate,  welche  längere 
Zeit  in  Spiritus  gelegen  hatten,  zeigten  jedoch  die 
oben  geschilderten  Reaktionen  nur  noch  undeutlich, 
insbesondere  Hessen  die  Ijeberzelten,  deren  Körn- 
chen im  friiehen  Zustand  durch  Jod  u.  Schwefel- 
säure intensiv  blaugefärbt  worden  waren ,  jetzt 
diese  Färbung  nicht  mehr  erkennen. 

In  einem  5.  Fall  (Sagomilz ,  weiche  Amyloid- 
niere),  in  dem  man  eine  Theilnabme  der  Leber  ma- 
kroskopisch nicht  sab,  war  besonders  wichtig,  dass 
sich  die  erkrankten  Leberzellen  von  der  gleichfalls 
erkrankten  Capillarwand  gut  abgrenzen  Hessen,  in- 
dem eich  entweder  zwischen  beiden  ein  feiner  Spalt 
hinzog,  oder  indem  die  Leberzelle  durch  ihre  noch 
granulirt«  BeschafTenheit  u.  eine  verschiedene  Stäi'ke 
der  Färbung  sich  von  der  homogenen  Capillarwand 
schied.  An  andern  Stellen  lagen  freilich  neben  den 
Capillaren  auch  homogene  Schollen.  —  Im  weitern 
Verlauf  seiner  Beobachtungen,  insbesondere  mRtlck- 
sicht  auf  die  Bilder,  welche  eine  hochgradige  Ent- 
artung der  Leber  darbietet,  bezeichnet  B.  die  Be- 
hauptung, dass  nur  die  Capillaren  an  der  Amyloid- 
entartung  betheiligt  seien,  als  aliein  dadurch  erklär- 
lich, dass  jene  eigentbtlmlichen  hufeiBenfCnnigen  und 
halbmondförmigen  oder  cylindrischen  Figuren,  welche 
ein  buntes  Durcheinander  in  dem  Schnitt  von  solch 
einer  amyloiden  Leber  bilden,  für  solid  gewordene 
Capillaren  gehalten  worden  sind.  Das  Lumen  der- 
selben habe  man  also  nicht  an  der  concaven  Grenz- 
linie solcher  halbmond-  oder  hofdsenfOrmigen  Schol- 
len gesucht.  Sondern  im  Innern  der  Amyloidmasae, 
Han  habe  dasselbe  in  die  Achse  der  aus  verscbmol- 
zenen  Leberzellen  gebildeten  Stränge  verlegt,  wäh- 
rend es  sich  thatsächlich  zwischen  zweien  solcher 
amyloider  Balken  befinde,  und  E.  Wagner  habe 
die  schmalen  Spalten  von  unregelmässiger  Be- 
grenzung, welche  zwischen  den  amyloiden  Balken 
fibrig  bleiben  und  welche  nach  B.  Capillargef^se, 
resp.  deren  Lumina  sind,  ftlr  coUabirte  Leberzellen- 
sdüäucbe  gehalten  (I.  c.  p.  467).  Auch  bei  hoch- 
gradiger Erkrankung  lassen  sich  die  beiden  degene- 
rirten  Theile  (Gef^sse  u.  Zellen)  noch  unterscheiden. 
Man  findet  an  Querschnitten  der  Capillaren,  dass 
das  Lumen,  wo  es  noch  vorhanden,  von  emem  Ring 
eingefasst  wird,  an  welchen  die  mehr  unregelmäesig 
ans  den  Leberzellen  entstandene  Amyloidmasse  an- 
grenzt. Das  Lnmen  kann  dnrcb  den  Druck  der 
tntiltrirten  Leberzellen,  welche  das  Geläsarohr  von 
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ansäen  ber  oomprimiren,  derart  unsng&Dglich  wer- 
den, dase  z.  B.  eine  Injektion  nicht  mögUcli  Ist. 
Sind  die  Leberzellen  nicht  erkrankt,  so  wird  nach 
B.  das  Lumen  der  Capillaren  nicht  besonders  ver- 
engt. Eine  hochgradige  Verengerung  der  Capillaren 
jedoch,  die  bis  zu  vollständiger  Verlegung  der  Ge- 
tUssüchtong  fortsobreiten  kann,  bewirkt  nach  Vf.  die 
Infiltration  der  DrüAenzellen.  Tritt  dieselbe  in 
Form  von  kleinen  Inseln  auf,  so  nehl  man,  dass 
die  nicht  erkranitea  Capillaren  in  der  Umgebung 
der  glaägen  Stellen  oft  eine  kolossale  Erweiterung 
erfahren  haben,  und  hier  nimmt  man  dann  auch 
un  den  zwiechenUegenden  Leberzellen  die  be- 
kannte  Druckatrophie  waAr,  durch  welche  Wagner 
die  Zellen  in  den  speckigen  Abschnitten  selbst  zu 
Grunde  gehen  lltsat.  Die  Verkleinerung  und  der 
Schwund  der  Leberzellen  geschieht  also  in  Folge 
von  Erweiterung  der  Capillarschlingen,  nicht  in  Folge 
von  Amyloidinfilb.'ation  derselben. 

B.  hatte  bei  seinen  Untersaohungen  sowohl  Jod 
und  SchwefeleAure,  als  auch  Hethylanilin  angewandt, 
erklärt  jedoch  dieBeaktion  der  erstem  als  die  feinere- 
Die  Brauchbarkeit  des  Metb^lanilin  beginne  ent, 
wenn  die  degenerirenden  Formbestandtheile  schon 
glasig  geworden  ^d.  So  lange  die  Leberzelle  noch 
granulirt  erscheine  und  noch  den  Kern  erkennen 
lässt,  gebe  das  Metbylanilin  keinen  unmittelbaren 
Ausschlag,  wohl  aber  die  Jod-Schwefels&nre-Reaktion. 
Nichtsdestoweniger  sei  auch  das  Metbylanilin  hin- 
reichend, die  Zellenentartung  der  Leber  zu  beweisen. 
Schlnaslich  theilt  B.  noch  einen  Fall  Inveterirter 
Syphilis  mit,  welcher  besonders  deshalb  merkwürdig 
ist,  weil  mit  Jod-Sohwefels&ure  wohl  an  frischen 
Präparaten  alle  Zeichen  einer  amyloiden  Entartung 
der  Leberzellen  eingetreten  waren,  nicht  aber,  wie 
diese  doch  sonst  der  Fall  ist,  an  in  Chromsäure  er- 
härteten. 

2)  Ueber  das  Vorkommen  der  amyloiden  Degene- 
ration in  den  Nieren  bat  Dr.  Jacob  Schmitz 
(loang.-Diss.  Bonn  1877.  8.  21  S.)  ebenfalls  un- 
ter Prof.  KSster's  Leitung  Untersuchungen  ange- 
stellt. 

Nachdem  von  Sechtem  (Zur  normalen  und 
amyloiden  Milz.  Oiss.  Bonn  1875)  an  den  Capilla- 
ren der  Milz,  und  von  Schutte  (s.  oben)  an  den 
C^illaren  der  Leber  nachgewiesen  worden  ist,  dasa 
nicht  das  Endothel  amyloid  entarte,  sondern  dasa 
dieAmyloidmasse  ausserhalb  desselben  sich  ablagere, 
man  abo  von  einer  pericapillaren  Entartung  reden 
mOssle,  vorausgesetzt,  dass  man  das  Endothel  als 
den  einzigen  Bestandtheil  der  Capillaren  betrachtet, 
war  es  wahrscheinlich,  dass  in  den  Schlingen  des 
Glomenilus  das  Endotiiel  frei  bleibe.  Nach  S.'s 
eingehenden  Untersuchungen  kommt  auch  wirklich 
eine  amyloide  Entartung  der  Epithelien  der  Ham- 
kanXlchen  und  der  Endothele  der  Geßlsse  sogar  bei 
sehr  hochgradigen  amyloiden  Entartungen  der  Nie- 
i'en  nicht  vor,  dagegen  existirt  die  Entartung  der 
Membranae  propriae  der  Üamkanälchen  unter  Um- 
ständen  in  sehr  ausgedehnter  Weise;  ja  es  g^ebt 


Fälle,  in  denen  eine  hochgradige  amjdoidefkteboe 
der  Nierenrinde  und  selbst  der  Harkkeg«!  eioh  lu- 
schliesslich  nur  auf  die  Membrana  prt^iiia  da 
Hamkanäk^en  erstreckt.  Inneriialb  du  n«Tiih»i|. 
eben,  folglioh  aniA  im  Urin,  iat  &eia  Ani*l"<'"u> 
nicht  naohvetsbar. 

3)  Von  dem  Vorkommen  der  Corpon 
in  den  Lungen  hat  Prof.  Fr.  W.  Zah 
(Vircbow's  Arch.  LXXIL  1.  p.  119.  187: 
achtnngen  mitgethdlt. 

So  verschieden  in  diesen  Fällen  auc 
tjonshefund  im  Allgemeinen  ist,  so  habe 
das  Eine  gemeinsam,  dass  in  der  Lunge  . 
bestand  und  besonders  in  den  hmtem  i 
Partien  Oedem  vorbanden  war,  was  Z.  w 
berückeichtigen  ftlr  um  so  wichtiger  hält 
in  der  Prostata  die  AmyloidkOrper  zu  eiui 
zutreten  pflegen,  in  welcher  der  drttsige  1 
Organs  eine  Rflckbildung  erAhrt  und  d 
läppchen  sich  erweitem.  Friedreich 
Entstehung  jener  KOrperchen  l>ekanntlict 
Annahme,  dass  entweder  durch  mechan 
Stauungen  im  kleinen  Kreislauf,  oder  dar 
sondere  DispoEdtion  zu  bämorriiagischea 
es  nicht  selten  zu  capillaren  Extnvaaatü 
lobulare  Bindegewebe  der  Lunge  kommt, 
rinnung  derartige  Bildungen  dadurch  ven 
kOnnen  scheint,  dass  mch  das  Blntrotli 
theilweise  zum  centralen  Kera  umbildet, 
Stoff  aber  uch  schichtweise  um  diesen 
sich  durch  chemische  Umsetzungen  in  i 
stanz  umwandelt.  Langhans  glaub 
dass  die  concentrisclie  Streifung  jener  E 
der  Ausdruck  einer  schiebt  weisen,  von  au 
ten  Ablagerung  (etwa  von  Fibrin)  sei,  s 
in  den  gebildeten  Körpern  entstehe,  son 
im  Innern  gelegenen  Kerne  nicht  Ueb 
Zellenkemen  sind. 

Z. hält  zunächst  mit  Friedreich  dj 
köi-perchenkem  fllr  ein  wohl  charakteriü 
Jedem  Falle  präfonnirtes  Gebilde,  sei  es 
theilchen,    eine  Pflanzenzelle,    thierische 
Zellenkern  oder  sonst  eine  ausser  Funktion  son^ 
als  &emder  Kdi-per  fungirende  Substanz.    Er  gll 
Aber  mit  Langbans,  dasa  diese  Substanz  q| 
wie  Friedr.  meint,  aus  dem  Blnte  stammt  (v(| 
den  betr.  Fällen  die  von  jenem  gefundenen  E^ 
vasate  fehlten,  auch  die  Ämyloidkörper  nie  in  i( 
stitiellem  Bindegewebe  eingebettet  waren) ,  Mi 
ein  Zellenprodukt  ist,  das  entweder  von  den  a 
ausgestoasen  oder   durch  Zugrundegehen  dersl 
frei  wird.    Die  so  frei  gewordenen  homogeneuj 
sen  lagern  sich  den  Körpern  auf,  um  dann  vieH 
zusammenzufliessen  und  eine  weitere  Schk^t  ^ 
den. 

4)  0.  Naumann  {Re/ereni 
suchungen  Ober  den  genetischen  Z 
ewiechen  Fettleber  und  AmtfUtidbiid 
(Oeutsohea  Arch.  f.  klio.  Med.  XXU.  2.  ] 
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itstebt,  wie  hier  sogleich 
»11,  die  AmyI(Hdbildiing 
len  dadurch,  dus  tn  der 
D  EiweiaBkOrpern  ra  Fett 
•[nng  dieses  Organ«  nicht 
1  Stande  kommt ,  der  Ei- 
einer  ZwiBchenatiife  (dem 

t  Anrieht  iat  nach  lUf. 
reise  des  Fettes  in  der 
I  Vurlanf  so  vieler  chroni- 
nden  Fetlänffltrationen  zn 
tte  bereits  früher  (Arch. 
Med.  1871.  p.  41.  Vgl. 
chgewieseii,  daas  die  Le- 

ihr  eigenthOmlichen,  von 
im  leichtesten  oxydahlen 
kesten  für  den  Stoffwechsel 
iptüaktor  bei  derVerbren- 
iftritt;  femer,  dasa  auch 
j  «diranificher  Fettinfiltra- 
t  darch  eigne  Thfttigkeit 
tr  mindestens  die  genann- 
g^nschaflen   hier  erhält; 

hinsichtlich  der  letztem 
tnnden  Leber  —  and  end- 
hen  FettinfiltratioDen  ma- 
nken  Organismus  dieselbe 
)b7siologischen  PetUebem 
I  die  «ner  Nothbflife  der 
Drper  leicht  assimiürbare 
rchaus  nothwendige  Fette 
3.  bei  singenden  Thieren 
r  Deckong  des  groBsen 
hes  hä  jenen  chronischen 

der  pathologischen  Snb- 
ag,  ZeUmwacbernng  etc.). 
kofer  ond  Wolfberg 

zerßUlt  nun  das  Eiweiss 
^ber,  in  grossen  Mengen 
isbesondere  in  Olykc^n 

der  Fettbildnng  ist  nach 
ir  betrifft,  durchaus  nicht 
Metamorphose  anzusehen 

des  Leberfettee  nnd  dee- 
mnng  beweist),  sondern 
cess  zn  vergleichen ,  wel- 
lOIchabsondemng  herbei- 
arch  eigene  Thltigkeit  der 
eisazerfalls  die  Butter  und 
iluni^er)  auftreten  sehen, 
tber  gleichfalls  ehi  dieser 
BichMs  ein  Kohlenhydrat 
icker),  resp.  anf  der  einen 
if  der  andern  BlntkOrper- 
1er  Fettblldang  in  der  Le- 
der CononiTenE  des  Nah- 
^  es  sich  nm  cnne  Fett- 

denn  in  beiderlei  Fftllen 
itdtw  EigenthUmlichkeiten. 


Wie  aber  die  Qlykogenbüdung  in  der  Leber  um  bo 
mehr  gesteigert  wird,  je  mehr  bestehende  Snbstanz- 
verlustB  einen  erhöhten  Ersatz  von  Bildungsmaterial 
erfordefii,  so  wird  auch  entsprechend  mehr  Fett,  als 
anderer  Component  des  zerfallenden  Eiweisses,  fVei. 
Ja,  wenn  nach  Voit  nnd  Pettenkofer  das  aus 
dem  Eiweisa  abgespaltene  Fett  in  erst«r,  das  aus 
dem  Darm  in  die  SsSte  gelangte  Fett  in  zweiter,  das 
im  Zellgewebe  abgelagerte  in  dritter  Linie  zersetzt 
wird,  nnd  wann  nach  Jief.  spedell  das  Leberfett 
dasjenige  Fett  Ist,  welches  vom  Oigaaismus  bei  wei- 
tem un  frOheston  ergriffen  und  veibraucht  wird  ■) 
(I.  c.  p.  41),  so  darf  mau  annehmen,  das  die  Leber 
die  Haaptbildungsstfttte  des  durch  Eiweisszerfall  ent- 
stehenden Fettes  Oberhaupt  sei,  u.  daas  eine  solche  Be- 
theiligung, resp.  ein  solcher  Zerfall  der  EiwdsskÖrper 
äa  am  so  gHisaerer  ist,  je  grösser  die  zu  deckende 
Stoffausgabe  ist,  mag  dieselbe  eine  physiologische 
oder  pathologische  (Zellenbildusg ,  Eiterung)  oder 
mag  sie  auch  nur  relativ  gross  sein ,  d.  h.  in  Ver- 
gleich zn  der  mangelhaften  Nahmngseinnahme.  Eine 
so  veränderte,  resp.  erhöhte  Thltigkeit  kann  nun 
die  Leber  wohl  ehiige  Zeit,  selbst  einige  Jahre,  wie 
wir  wissen  ohne  Schaden,  ei'tragen,  und  zwar  um  so 
länger,  je  allmäliger  sich  die  fragl.  chronische  Krank- 
heit ausbildet,  endlich  aber  tritt  eine  Erlahmung  der 
Thätigkeit  ein:  die  Umwandlung  von  Eiweiss  in 
Fett  stockt  (was  besonders  die  mangelhafte,  mit  der 
Fettbildnng  gleichen  Schritt  haltende  Gallensekre- 
tion und  die  blassen  Stühle  bei  Amyloidentartung 
anzeigen)  und  bleibt  endlich  auf  der  Stufe  des  s<^n. 
Amyloids  stehen.  Dem  entsprechend  stockt  auch 
die  Qlykogenbildnng. 

Die  Amyloidkachexie  würde  also  darin  be- 
stehen, data  das  —  allgemein  ausgedrückt  —  tn 
der  Leber  krankhaft  veränderte  Eiteeite  oder  Blut 
von  hier  aus  tn  die  Blulmasse  gelangt,  diese  inß- 
cirt  und  zu  den  bekannten  Entartungen  in  den 
vereehiedenen  Organen  Veranlassung  giebt,  sei  es, 
dasB  das  Blut  den  amyloiden  Charakter,  was  die 
bisherigen  Untersuchungen  *)  nicht  annehmen  lassen, 
schon  mitbringt  und  die  Gewebe  infiltrirt,  sei  es, 
daas  sich  dieser  Charakter  erst  an  Ort  und  Stelle 
der  Erkrankung  durch  eine  Veränderung  des  Ge- 
webes selbst,  resp.  der  kleinsten  Gelasse,  ausbildet 
in  Folge  der  durch  die  Bluterfcrankang  bedingten 
abnormen  Ernährung. 

Referent  giebt  jedoch  zn,  dass  es  noch  andere 
Ursachen  der  AmyloidbUdnng  gebe  als  dnrch  Störung 
des  normalen  Eiweisszerfalls,  resp.  der  Fettbildnng 
in  der  Leber.  Sie  würden  in  solchen  Fällen  anzn- 
nehmen  sein,  in  welchen  das  Amyloid  rein  Örtlich, 
ohne  Kachexie  auftritt,  und  man  würde  hier  derAn- 


<)  Eb  wird  dicBB  I.  B.  betrieaen  dnith  da«  rucbe 
Venchwinden  der  phyBiologischen  Fettlebern,  sobald  der 
StoffwecIiBel  sich  plötxllch  steigert,  z.B.  beim  aiuge- 
krocbeneD  UQhncheu. 

')  Vgl.  iad essen  Boebm  uod  Hofmann  im  Arcb. 
t.  eiperim.  Patbol.  VD.  p.  4S9. 
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sieht  Rindfleisches  beipflichten  mttssen,  dass 
überhaupt  ans  dem  Blat  stammende  Eiweisskörper 
abseiten  der  Blutbahn  in  Amyloid  umgewandelt  wer- 
den können. 

Was  die  Therapie  anlangt  ^  so  kommt  es  nach 
Ref.  vor  Allem  darauf  an^  die  Leber  von  ihrer 
angestrengten  Thätigkeit,  zu  welcher  sie  behufs 
Deckung  der  bei  Amyloidbildung  zumeist  bestehen- 
den chronischen  Substanzverluste  genöthigt  ist,  recht- 
zeitig zu  entlasten.  Diess  ist  man  aber  einigermaas- 
sen  imstande,  wenn  man  dem  kranken  Körper  einen 
Ei*satz  giebt  in  dem  am  leichtesten  resorbirbaren 
und  so  zu  sagen  physiologisch  schon  vorbereiteten 
Fett,  dem  Fisehleberthran,  über  dessen  nahe  Be- 
ziehung zur  Zellenbildung  wir  auf  früher  Gesagtes 
verweisen.  Nach  dem  oben  Erwähnten  ist  ausser- 
dem anzunehmen,  dass  an  seiner  Bildung  die  Eiweiss- 
körper ganz  wesentlich  betheiligt  sind. 

Schlüsslich  weist  Referent^  Bezug  nehmend 
auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  Amyloid-,  Leberfett- 
und  Gallensäurereaktion ,  auf  die  Möglichkeit  hin, 
dass  das  Amyloid  diejenige  Zwischenstufe  zwischen 
Eiweiss  und  Fett  darstelle,  auf  welcher  eben  die 
Gallenbildung  erfolge. 

5)  Dr.  Leo  Morochowetz  bespricht  die 
Identität  des  Nudeln  y  Mucin  und  der  Amyloid^ 
Substanz  (Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  10.  1878). 

M.  bestätigt  zunächst  die  von  Eich wald  an- 
gegebene Unlösbarkeit  des  Mucin  im  Magensafte.  Die 
dargestellte  Substanz  von  Nucleiu  und  Mucin  war 
durch  Anwendung  vei*schiedener  Agentien  (Alkohol, 
Aether,  Auflösung  in  Alkalien,  alkalischen  Erden, 
kohlens.  Alkali  etc.  und  Behandlung  mit  Essig)  ge- 
reinigt und  zeigte  stets  ganz  dasselbe  Verhalten 
gegen  Reagentien.  Weder  das  Nuclein,  noch  das 
Mucin  enthält  Schwefel,  letzteres  jedoch  stets  Phos- 
phor (Mucin  aus  Sehnen  nach  Eich  wald  2.45%, 
aus  Hundegehiin  2.19®/o).  Beim  Kochen  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  (2 : 3)  erhält  man  aus  Nuclein 
und  Mucin  einen  Kupfer  reducirenden  Körper,  Leu- 
cin,  Tyrosin  etc.  M.  schlägt  vor,  beide  Körper  mit 
^m^m  Namen,  und  zwai*  „Nuclein ^^,  zu  benennen, 
ist  jedoch  genöthigt,  mehrere  Nucleine,  die  auch 
durch  ihren  procentischen  Gehalt  an  N,  C,  H  und  0 
verschieden  sein  können,  bestehen  zu  lassen. 

Die  Amyloidsubstanz  (nach  der  Kühneu.  Rud- 
n  e  w  'sehen  Methode  mit  mehrmaligem  Auflösen  in 
Alkalien  oder  alkalischen  Salzen  und  Behandeln  der 
Lösung  mit  Essigsäure  im  Ueberschbss  dargestellt 
und  durch  mehrmaliges  Auflösen  und  Niederschlagen 
gereinigt)  zeigt  ganz  dieselben  Eigenschaften  wie 
das  Nuclein,  insbesondere  wirken  Essig-  und  andere 
Säuren,  sowie  verschiedene  Salze  in  ganz  gleicher 
Weise  auf  die  beiderseitigen  Lösungen  ein.  Amyloid 

enthält  gleichfalls  Phosphor  (3  VsVo^^i^-^^^^)?  ^^^t 
mit  Schwefelsäure  gekocht  keinen  Zucker,  aber  einen 
Kupfer  reducirenden  Körper  nebst  Leucin,  Tyrosin 
U.S.  w.  Der  Schwefel  bei  Kühne  u.Rudnew  rührt 
nach  M.  von  Verunreinigung  durch  Eiweiss  her  (vgl. 


Virchow's  Arch.  XXXIU.).  Die  Jodreiktion  iat 
nach  M.  für  Amyloid  gar  nicht  charakteriirtMNh, 
noch  weniger  die  Wirkung  von  Schwefelsiine  auf 
die  mit  Jod  getränkten  Präparate,  denn  Jodwaaer 
oder  -Tinktur  aliein  schon  geben  die  violette  oder 
blaue  Färbung,  in  Folge  der  Anscheidung  von  M- 
krystallen.  Verdünnte  Schwefelsäure  fiubt  die  mit 
Jod  getränkte  Cellulose  blau,  während  Amyloid) 
Nuclein,  Fibrin  dadurch  unverändert  bleiben,  höeh- 
stens  etwas  bräunlicher  werden.  Die  AosacheidiiDg 
der  Jodkrystalle  kommt  aber  bei  bestimmter  Goi> 
centration  der  Säure  nioht  zu  Stande. 

Der  Amyloidprocess  ist  nach  M. ,  weU  dm 
Amyloid  nichts  anderes  als  Nuclein  ist ,  tddd  ob 
Entartung^  nicht  als  Neubildung  eines  dem  (k^ 
nismus  fremden  Körpers  zu  betrachten.  M.  bcUI^ 
vor,  diesen  Process  —  wegen  der  Vermehnmg  dei 
Nuclein ,  des  Cholestearin  (M  e  c  k  e  1) ,  der  Eiraa 
körper  und  der  Verluste  an  Alkalisalzen  (Dickin 
son)  und  Wasser  in  den  kranken  Organen-* 
chemische  Hypertrophie  des  Inhaltes  der  Zdle 
des  Kerns  zu  betrachten  und  so  zn  nennen,  mn 
von  der  anatomischen,  wahren  H3rpertroplue  n 
terscheiden.  (0.  NaumtBB.) 


Kritische  Betrachtungen  über  die  Amyloident 
im  Allgemeinen  veröffentlichte  Dr.  Edvard  Bl 
(Nord.  med.  ark.  X.  4.  Nr.  23.  S.  1—32. 18T 
besonders  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  derselben 
ihre  Beziehung  zur  Bright'schen  Retinitis. 

Den  Beginn  der  Entartung,  der  sich  alle 
nicht  imm»  mit  vollkommener  Genauigkeit  wird! 
stellen  lassen,  rechnet  B.  von  dem  Auftreten  von 
weiss  im  Harne  an ;  dieses  ist  nach  B.  das 
klinische  Symptom,  das  sich  zu  diesem  Zweekei 
einiger  Sicherheit  verwerthen   läast     Wen 
Amyloidentartung  die  Rede  ist,  wird  es  bat  ab 
gemacht  angenommen ,  dass  da:  Harn  Eiwei» 
hält ,  dass  also  die  Nieren  von  dem  Knmkl 
cesse  ergriffen  sind;  eine  überwiegende 
der  Erkrankung  der  Nieren  läset  sich  anch  sl 
nachweisen  und  man  kann  es  wohl  als  fe 
betrachten,  dass  die  klinische  Diagnoae  von  Am] 
entartung  ohne  Albuminurie  stets  unsicher  sdn 
Wenn  die  Degeneration  in  einem  andern  Orgaae^^ 
in  den  Nieren  beginnt,  so  fehlt  allerdings  jeden 
Anhaltepunkt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  die  Nieren  zu  den  ersten  von  der  Entaitoog^ 
griffenen  Organen  und  die  anagesprochene 
Position  der  Nieren  für  die  Amyloidentartung 
es  in  gewissem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der 
cess  eine  solche  Prädilektionsstelle  für  seinffli 
Angrifibpunkt  mtist  wählen  werde.  Für  die 
dass  die  Degeneration  in  den  Nieren  schon 
Zeit  bestanden  haben  müsse ,  ehe  Albuminnrie 
tritt,  ist  kdn  haltbarer  Grund  vorhanden,  es  ist 
wahrscheinlicher ,  dass  die  Albuminurie  sehr 
beginnt.     Auch  Hydrops  kann  mitunter  nach  B.\ 
Zeichen  des  Beginnes  der  Amyloidentartnqg, 
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IT  gewiasen  Bedingno- 
dieae  Art,  den  Beginn 
reteD  der  Albuminurie 
Fehler  sind  nur  von 
idere  Methode ,  nacti 
beginn  und  O&uer  der 
1,  kann  sich  B.  nicht 
8  die  Beobachtangen, 
identartnng  in  exakter 
m,  noch  nicht  sehr 
ihren,  wenn  man  bei 
long  mit  räch  biegen 
mheit  des  Hama  ach- 
iiss  untenucht. 
ler  Amyloidentartung 
ngaam  zu  halten ,  es 
jn  sich  die  Dauer  der 
ahren  ersti-eckt  haben 
aber  ist  der  Verlauf 
tproximativ  bestimmt 
Kr.  länger  als  9  bis 
▼OD  Symptomen  der 
ch  eine  solche  Dauer 
machten,  selbst  eine 
!  meisten  Er.  starben 
D ,  wenn  auch  nicht 
,  so  doch  an  ihren 
Dauer  und  den  Ver- 
ineatheila  das  dieser 
der  Sitz  desselben, 
Dber  mehrere  oder 
es  Orgam'smus  wich- 
gane ;  nach  den  Er- 
ung  vorhanden  sind, 
t  annehmen,  dass  der 
igaamer  sein  könne. 
len  Fall  mit,  in  dem 
IT  10  Jahre  betragen 
fohl  diesen  Fall ,  als 
it  fUr  primilre  Ajny- 
fanden  sich  die  Nie- 
berfläcbe ,  Amyloid- 
man  aber  in  diesen 
Botartnng  der  Niere 
bische  Schrumpfung, 
als  primäre  Nieren- 
en  Lebenszeit  Amy- 
Dass  allerdings  der 
licht  immer  so  raach 
ten  F^en,  sondern 
Dans  sich  erstrecken 
n  beobachteter  Fall. 
tnuama.AprUlSTi 
1  au  der  rechten  Brost 
i  fand  e\tib  Eiweiw  Im 
idlg  Albuminurie  vor- 
Begel  reichlich ;  wemi 
i  sich  heftiges  Erbre- 
ust war  schwankend, 
SbeiestremltSten ,  be- 
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sonders  aber  Datereztremitäten  and  Oenltalien  waren  be- 
ständig 6demat6s ;  in  der  letzten  Lebenszeit  verschwand 
iwar  das  Anasarha  ziemlich  ganz  au  Oeaicht  nnd  Ober- 
eitremitäten ,  nahm  aber  enorme  Dimensionen  an  den 
Genitalien  an,  wodarch  mehrmals  PunktlDneD  nothtrendig 
wurden.  Ascites  oder  Hydrothorax  in  der  linken  Flenra- 
höhle  trat  nicht  auf.  Die  Herztöne  waren  stete  schwach 
nnd  dumpf;  der  Pols  wechselte  zwiscben  80  und  100 
Schlägen  in  der  Uinnte  mid  war  etwas  unregel massig. 
SehstOrongen  bestanden  nicht.  In  der  letzten  Lebenszeit 
trat  trockner  Hosten  und  erschwerte  Bespiration  auf. 
Durch  die  nacb  der  Operation  zurückgebliebene  Fistei- 
dffnung  fand  fortwährende,  aber  nicht  bedeutende  Abson- 
derung von  Eiter  statt.  Carbolinjektionen  in  die  Fistel 
wurden  nur  selten  vorgenommen ,  weil  das  Carbolwasser 
dem  Et.  bei  der  Einspritzung  in  den  Hund  kam  nnd  hef- 
tiges Erbrechen  erregte.  Der  Er.  starb  am  Morgen  des 
17.  Dec.  1877  bei  voUem  Bewusstsein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  rechte  Lunge  in  eine 
feste,  grauliche,  blutarme,  fast  fibröse  Masse  verwandelt, 
die  in  ganzer  Ausdehnung  mit  der  Brustwand  und  dem 
Diaphragma  verwachsen  war ;  die  im  6.  Intercostalraume 
befindliche  FistelQffDnDg  tührte  durch  einen  f^  eine  feine 
Sonde  durchgängigen  nach  oben  und  innen  verlaufenden 
Kanal  in  den  Oesopliagns,  ungefllir  in  der  Höhe  des  2. 
Brustwirbels.  Die  linke  Lnnge  war  bloss,  lufthaltig,  der 
linhePleurasacheDtbieltetwasgelbesSerum.  Das  äussere 
Blatt  des  Perikardlum  war  in  seiner  ganzen  Ansdehnunt!; 
mit  dem  visceralen  und  uacbnntenzumitdemDiaphragma 
verwachsen ;  das  Herz  von  genöhnlioher  Grösse ,  schlatT, 
tief  rotb  getärbt,  seine  Subtaanz  so  morsch,  dass  man  mit 
Leichtigkeit  mit  dem  Finger  durch  die  Wandung  dringen 
konnte ;  die  Mitralklappe  schien  etwas  verdickt,  Insufficienz 
der  Klappen  bestand  nicht ;  die  Wandung  des  linken  Ven- 
trikels war  3'/i  bis  4,  die  des  rechten  2  bis  2'/»  Linien 
dick,  der  innere  Umfang  der  Aorta  betrug  2Zol!  SLinien. 
Die  Milz ,  e  Zoll  lang  nnd  4  Zoll  breit ,  war  blass ,  blau- 
violett,  fest,  ihre Schnittfiächc homogen, glatt;  anfjod  nnd 
Schwefelsäure  gab  sie  Amyloidreaktion,  Die  Leber  war 
ll'/i  Zoll  lang,  9'/,  Zoll  breit,  brethart,  glatt  und  grau- 
braun auf  derSchnittfläche  und  gabAmjloidreaktion.  Die 
linke  Mere  war  6  Zoll  lang,  in  allen  Dimensionen  ver- 
grSssert,  im  obersten  Fünftel  znsauimengedrückt  von  vom 
nach  hinten  mit  scharfer  Grenze  gegen  die  untern  vier 
Fünftel,  die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Oberfläche  glatt, 
graulich  roth,  die  Schnittfläche  zeigte  das  gewöhnliche 
Verhältniss  zwischen  der  Breite  der  Cortikalsobstanz  und 
der  Pyramiden ;  die  CorticaUs  fand  man  btaas,  graulich, 
die  OlomeroU  vortretend,  die  Pyramiden  etwas  mehr  ge- 
erbt als  die  Corßcalis ;  Amyloidreaktion  fand  sich  am 
meisten  ausgesprochen  In  der  CorHcalis,  vor  AUem  in  den 
Glomemli.  Die  rechte  Niere  war  6'/,  Zoll  lang,  insUen 
Dimensionen  grösser  als  die  linke,  verhielt  sicbsoustaber 
ganz  ebenso  wie  diese.  Der  Hagen  war  vergrSssert ,  so- 
wohl bi  ihm  als  in  dem  Darme  fand  sich  Amyloidreaktion. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  also  besonderes  In- 
teresse dadurch,  dass  er  die  Möglichkeit  des  langem 
Bestehens  der  reinen  Amyloidentartong  (ungefähr  .-{ 
Jahre)  beweist.  Als  Ursache  davon,  dass  das  Leben 
so  lange  erhalten  blieb,  betrachtet  B.  den  Umstand, 
dass  die  causale  Krankheit  (operirtes  Empyem)  nicht 
an  und  für  dch  einen  lebensgefährlichen  Cbaraktei 
oder  einen  progressiven  Process  bedingte.  Die  Amy- 
loidentartung konnte  sich  entwickeln  und  ausbrdt£D, 
ohne  dass  der  Krankheitsverlanf  durch  die  Grund' 
krankheit  mid  deren  Fortschreiten  oder  durch  Com 
plikationen  beschlennigt  wurde ,  welche  beiden  Mo- 
mente wohl  in  den  meisten  Fällen  von  Amyloident- 
artung  weaentUch   zum   verhältuissmtissig   raschen 
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Verlauf  beitragen.  Obwohl  in  dem  langsamen  Ver- 
laufe Disposition  zur  EotwicklungeineBSctinmipfangs- 
atadium  (wenn  ein  solches  wirklich  der  reinen  Ämy- 
loidentartung  angehören  soll)  gegeben  war,  wurden 
an  den  Nieren  doch  nicht  die  geringsten  Ändentangen 
von  Schnunpfiingsprocessen  gefdnden. 

Die  Hauptresultate  seiner  Arbeit  fasst  B.  in  fol- 
genden Schtnsasätzen  znsammen.  1)  Die  amyloide 
Entartung  verläuft  in  der  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  in  kttrzerer  Zeit,  als  man  allgemein  annimmt 
(weniger  als  1  Jahr) ;  die  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fälle  von  langer  Daaer  beruhen  anf  fehlerhaf- 
ter Anffaseung,  sie  mttssen  als  Fälle  von  Nieren- 
eirrhose  mit  züf^lig  später  hinzugetretener  Amyloid- 
entartung  aufgefaast  werden.  Die  Mittheilnng  von 
Fallen  von  uncomplicirter  Amyloidentartung  mit 
langer  Daner  ist  wUnschenswerth ;  als  ein  Beitrag 
hierzu  ist  der  vorstehende  Fall  zu  hetrachten.  Eine 
nngewöhnlich  lange  Dauer  kann  nur  in  solchen  Fäl- 
len erwartet  werden,  in  denen  die  ursachliche  Krank- 
heit nicht  durch  ihren  progressiven  Chai-akter  oder 
ihre  Bösartigkeit  den  tödtlichen  Ausgang  beschleu- 
nigt. —  2)  Ein  Schmmpfungsstadinm  als  Ausgang 
bei  Amyloidentartnng  der  Niere  scheint  eben  so  un- 
haltbar, wie  bei  parenchymatöser  Nephritis;  wo  sich 
gleichzeitig  Atrophie  derlfieren  mit  grannlirter  Ober- 
fläche und  Amyloidreaktion  findet,  handelt  es  ^ch 
nicht  um  primäre  Amyloidniere  mit  Ausgang  in 
Schrompfiing ,  sondern  nm  primäre  Nierencirrhose 
mit  später  binzagekommener  Amyloidentartimg.  — 
3)  Die  Heilbarkdt  der  Amyloidentartung  muss  bis 
anf  Weiteres  als  zweifelhaft  oder  jedenfalls  als  unbe- 
wiesen betrachtet  werden.  Die  von  Bartels  citir- 
ten  Fälle  lassen  sich  mit  mehr  Recht  anf  andere 
Weise  deuten.  Es  ist  ferner  anch  nnwabrschemlich, 
dass  die  Amyloidentartung,  wenn  sie  einmal  vorhan- 
den ist,  aufgehalten  oder  geheilt  werden  kann  durch 
Beseitigung  der  Gnmdnrsache  durch  chirurgische 
Operation.  —  4)  Bright'sche  Retiniüs  kommt  b« 
nncomplicirter  Amyloidentartung  nicht  vor.  In  den 
Fällen ,  die  sich  in  der  Literatur  vorfinden ,  ist  die 
Retinitis  nach  B.  auf  Grannlaratropbie  der  leeren 
zurOckznftihren.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

191.  ZOT  Lehre  von  den  Uetastaseo;  von 
Dr.  J.  Caspary  in  Königsberg  in  Fr.  (Vjhrschr.f. 
Dermato!.  n.  Syph.  IV.  4.  p.  453.  1877.) 

Die  Lehre  von  den  Itfetastasen  ist  besonders  hef- 
tig von  Bebra  und  seinen  Schfilem  bekämpft  wor- 
den, doch  ist  dieselbe  nach  Vf.  noch  nicht  vollständig 
als  abgethan  za  betrachten.  Es  habe  von  jeher  eine 
Materia  peccans  gegeben ,  dazn  müsse  man  auch  die 
Metastasen  rechnen,  resp.  die  Schädlichkeit  des  Ver- 
siechens  einer  anomalen,  lange  bestehenden  Aus- 
scheidongsquelle  des  Körpers. 

Von  den  alten  Chirurgen  lehrt  Angnst  Gott- 
liebRichter  (Anfangsgrunde  der  Wundarzneikunst 
1804) :  es  sei  nicht  schädlich  alte  QescbwUre  zuzu- 
heilen ,  wenn  sie  nicht  von  andern  Innern  Scliäden 
herrühren,  alsdann  solle  man  vor  dem  Zuheilen  der- 


selben an  einer  bequemen  SU 
anlegen ,  damit  sich  das  inne 
könne.  Viel  schrofibr  spricht 
Rnst  (AnfBätze  a.  d.  Geh. 
aus.  Er  hält  die  Unterdrück 
weden  Hantansschlags  für  dii 
allerlei  chronische,  organischi 
fUirende  Krankheiten  danach 
derartigen  nicht  angrdfbare 
er  anch  noch  Pterygien,  I 
Warzen,  Mnttermäler.  —  Ns 
(Metastase :  Handwörterh.  d. 
in  jeder  Krankheit  Metastasei 
antagonistische  und  consensa 
atellveriretende  Ahsonderungi 
Nerven  und  GefJisse  irgendwi 
tionen  hervorgingen.  Die  n 
^nte  HautauBSchUge,  z.  B.  i 
nische,  arthritische,  selbst  s; 
Wirkungen  t>enihe  die  ganz 
den  Behandlang.  —  Philip 
stem  der  Chirurgie  1833)  wit 
der  „PsoTophthalmie",  einer 
den  Blepharitis  ciliaris.  Alb 
einem  regen  Stoffverkehr  mil 
miis  und  regulirten  den  Sto 
Weise,  —  Auch  Dieffenb 
der  Fistnla  ani  für  contraii 
der  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Hafetand  b^eiohnet  ' 
meinste  und  stärkste  Sekrei 
organ  des  Körpers ;  Crudität 
ten  Wege  würden  daselbst  al 
schlage,  deren  UnterdrUckui 
Organen  zuwenden  würde, 
die  Unterdrückung  allerlei  sc 
lieh  in  den  nntem  Vollcsklas 
Autenrieth  behauptet,  du 
lieh  zahlreiche  Tode^lle  nai 
vorkommen,  als  Nachkrankh 
Zündungen  aller  Organe,  nacl 
formen  erschienen  bestimmt« 
Henoch  (1856)  drückt  siel 
Connex  wUrde  durch  viele  Tl; 
gestellt.  —  C  h  a  u  s  i  t  stellt  I 
pnnkt  des  Zurücktietens,  son 
trete  nach  Unterdrückung  vo 
für  die  Heilung  der  Hantkrai 
erhalten  aller  3e-  und  Exkre 
—  Aehnlich  wie  Chausitd 
logen.  Anch  H  e  b  r  a ,  der  h 
war,  wagte  erst  nur  schüchte 
Spruchs,  bis  er  1846  zuerst  i 
len  Behandlung  der  Hantknu 
sagt  in  seinen  „Skizzen" ,  di 
tionsgeist,  sondern  lediglich 
Zeugung  der  vollständigen 
meisten  innern  Mittel  auf  di( 
sein  Augenmerk  zuerst  gerid 
stase  habe  er  nnter  15000  w 
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;  nieniala 
ffihwänden  tUlerdings 

dnes  Säfte  verlnates ; 
inen  Stoffhunger  dea 
'.   Anfsangung    alles 

Besonders  aggressiv 
ische  PandorabUehse 

80  und  so  viele  Bei- 
allerdings  der  wissen- 
Sanz  besonders  ven- 
I  Behandlung  mittels 
turen  Lippokra  tischer 
ß  Praktiker  auf  diese 
Bun  ihr  auch  die  wis- 

e  Errungenschaften 
krasien.  Doch  haben 
tige  Stimmen  gegen 
jkzemen  bei  Kindern 
d.  Path.  1868)  h&lt 
lessen ,  anch  bei  Kr- 
b,  während  der  Hei- 
eit  entstandene  Aus- 
sprechen Henoch, 
nd  Billiet  zweifel- 
cbronischer  Hautaus- 
Versehwinden  aller 
lischen  organischen 
!  m  B  B  e  n  8  Handbuch 
laaern  und  Scharlach 
d  eine  akute  Krank- 
sei.  —  Für  etwas  in 
1  chronischen  Hant- 
die  lokalen  starken 
ihen  werden,  deren 
I  Wegbleiben  nach 
nachtheilige  Folgen 


le,  worauf  dasselbe 
oit  den  Geschwüren 
liae  ans  dem  Blute 

Boeck  und  Da- 
ben,  so  lange  jene 
ih  dem  Zuheilen  der- 
.  zu  Grunde  richtet, 
Bergmann's  (die 
m  gerade  entgegen- 
.  nach  Nothnagel 
ilte  Hautleiden  ver- 
--  Döllinger  und 

der  Häufigkeit  des 
18  nnd  Asthma. 
i  sich  die  Hetastasen- 
ie:  die  Taberknlose, 
blose.  W.  hÄlt  es 
;  von  Jahrtausenden 
1  und  empfiehlt  bei 
lesohwflren  und  Aus- 
Nach  ihm  wäre  dne 
Neuem  dmxih  exakte 


Beobachtung  sehr  erwünscht.  Vf.  bebt  jedoch  ha 
vor,  dass,  wenn  auch  nach  Gohnheim's  Untei 
Buchungen  die  Ausscheidung  von  krankliaften  Stoffe 
auf  eiternden  Flächen  wohl  möglich  wäre,  mt  En 
atehung  mner  Dyskraaie  nach  Virchow  auch  eii 
stets  sich  erneuernde  Venmreinigung  des  Bluti 
angenommen  werden  müsste.  Es  gäbe  Trombo« 
und  EmboUen  der  verschiedensten  Art ,  die  patholi 
gisch  feststunden.  Ein  Beweis  fttr  die  Metastase 
„herpetischer  Schärfen"  sei  bis  jetzt  nicht  gefundei 
durch  R&hrig's  Experiment  (s.  o.)  sei  ebenfal 
nichts  bewiesen.  Ebenso  seien  Epididymitis  ui 
Iritis  blenn.  jetzt  ihres  metaatatischen  Charakte 
entkleidet  Die  ganze  alte  Uetastasenlehre  sei  übe 
haupt  mit  den  Gmndanschauungen  der  heutige 
Wissenschaft  nnvereinbar.  Und  was  die  Gewdhnoii 
des  Organismus  an  Sekretionen,  bez.  Hautausschlag 
betrifll ,  so  weist  Vf.  an  der  Hand  der  Statistik  ni 
dnn^  mehrfache  Analogien  nach,  dass  von  der  vo 
sichtigen  Unterdrückung  derselben  eine  naehtheili^ 
Wirkung  nicht  M  befUtchtes  ist.  Wir  müssen  wege 
des  Genauem  auf  den  höchst  lesenswerthen  Anfsa 
verweisen,  nnd  heben  nur  noch  hervor,  dass  Vf.  ei 
plötzliches  Zurücktreten  des  Blutes  von  änasemTbe 
len  nach  innem  für  möglich  und  ein  Zurückdränge! 
ohne  die  nötbigen  Vorsicbtsmaassregeln ,  nicht  ff 
jedes  Mal  unbedenklich  hält.  „Aber  ein  derartigi 
Zurücktreten  des  Blutes  beruht  aof  klaren  phyaiolo] 
Verhältnissen  und  die  Annahme  einer  solchen  Möi 
lichkeit  bat  nidita  mit  der  alten  Metaatasenlehre  g< 
mein."  (Oberländer,  Dresden.) 

192.  BelbrSgB  sur  Lebre  von  der  KSrpei 
wärme  und  dem  Fieber.  Nach  neuem  Unte: 
Buchungen  zusammengestellt  von  Dr.  Arth.  GeisE 
l  e  r  zu  Dresden. 

Eine  knrze  Besprechung  einiger  in  den  letzte 
beiden  Jahren  erschienenen  Arbeiten  ttber  die  Eigei 
wärme  knüpfen  wir  an  das  Buch  von  Dr.  Car 
Emil  BuBs  zu  Basel  „über  Wesen  und  Behand 
lung  des  Fiebers" '). 

Als  eigentliche  Quelle  der  Wärmeproduktio 
betrachtet  B  uss  im  Anschluss  an  die  früher  von  ui 
in  mehrfachen  Beferatcn  besprochenen  Untersnchni 
gen  von  Claude  Bernard,  Samuel  u.  A.  di 
funkUonsfHlüge  Körpermwhtlattir.  Diese  Prodnl 
tion  von  Wärme  innerhalb  der  quergestreiften  Moe 
kein  ist  beim  Warmblüter  so  gross,  dass  die  Prodnb 
tion  der  übrigen  Gewebe  ohne  Schaden  ausser  Recb 
nuug  gelassen  werden  kann.  Sowohl  im  Zustand 
der  Mnskelmhe,  noch  mehr  im  Zustande  der  Muskel 
contraktion  werden  bedeut«nde  Mengen  von  Kohlen 
säure  gebildet,  während  der  paralytisohe  Muskel  nu 
ein  Minimum  von  COg  ZU  erzeugen  im  Stande  iai 
Warum  die  Körpertempemtor  im  gesunden  Körpe 
fortwährend   constant  bleibt,   das  Ist,   warum  di 
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Wärmebildung  sicli  nach  der  WärmeauBgAbe  regelt, 
hält  BuBS  noch  tüT  unerklärt. 

Die  eigene  Erklärung,  welche  B.  verBucht  (vgl. 
S.  94  u.  s.  w.),  geht  von  der  bekannten  Thatsache 
auB,  dasB  durdi  Wärmeentziehung  der  Kfirper  zur 
Btärkern  Wärmeerzeugung  angeregt  wird.  Jede  Art 
vonWänneentziehung  bezeichnetB.  alB „Kältereiz" . 
Dieser  Reiz  trifft  die  scnBiblen,  cerebroapinalen  und 
sympathischen  Nervenendigungen  und  diese  ver- 
mitteln eine  entaprechende  motorische  Wirkung.  Ans 
der  anämisclien  Haut  dringt  das  Blut  in  die  Musku- 
latur und  regt  hier  vermehrten  StolTiimBatz  an.  Mit 
der  Contraktjon  der  peripheriBchen  Qe&sse  ist  aber 
eine  verminderte  Wärmeabgabe  eo  ipso  eingeleitet. 
Es  war  aber  nacti  B.  irrthOmlich,  wenn  man  den 
Grad  der  Gefisaeontraktion  für  proportional  der 
Grösse  des  Kältercizes  erklärte,  vielmehr  hängt 
dieser  Grad  auch  von  der  Temperatur  des  Körper- 
Innem  ab.  Der  Contraktionszostand  eines  peri- 
pheren GcfässeB  ist  die  Resultante  aus  den  f^fiOsaen 
der  Körpertemperatur  und  der  Wärmeabgabe,  nicht 
die  Wirkung  der  Wärmeabgabe  allein.  Für  jeden 
bestimmten  Temperaturgrad  der  Umgebung  besteht 
nachB.  ein  bestimmter  Contraktionaznstand  der  peri- 
pheren Geftsse  je  nach  der  Wärme  des  Körper- 
Innem.  Ein  Schlittschuhläufer  vermag  durch  er- 
höhte Muskelaktion  trotz  intensiver  äusserer  Eälte 
so  viel  Wärme  zu  erzeugen,  dass  die  peripheren  Ge- 
fässe  erschlaffen  und  sich  SchweissproduktioD  —  aleo 
vermehrte  Wärmeabgabe  —  einstellt  Unter  glei- 
chem Verhältnisse  würde  ein  ruhender  Körper  bei 
verengtem  peripheren  Gefllsssystem  Frost  empfinden. 
Bub 8  bedarf  daher  zm'  Erklärung  der  conatanten 
Körperwärme  nicht  der  besondem  Wännecentren, 
sondern  ihm  genügt  die  einfache  Geiäsamechanlk, 
durch  welche  der  Contraktionszustand  der  Gefä«se 
nicht  blos  von  den  WärmeeinflOssen  der  Umgebung 
des  Körpers,  sondem  nothwendig  und  vorzugsweise 
auch  von  der  Körpertemperatnr  (des  Innern)  selbst 
abhängig  ist.  Im  Mutterleibe  regnürt  sich  die  Tem- 
peratur des  Fötns  nach  der  Wärme  des  ihn  umgeben- 
den Organs,  in  welchem  er  sich  gewissermaassen  in 
einem  permanenten  warmen  Bade  befindet.  Sofort 
nach  der  Geburt  trifit  das  Neugeborene  der  erste 
Kälteretz,  dem  gegenüber  es  durch  Schreien  et«, 
seine  Wärmeprodoktion  vermehrt  und  dadurch  seine 
Eigenwärme  behauptet.  Wamm  die  GonBtanz  der 
menschlichen  Körpertemperatnr  ca.  37^'  C.  beträgt, 
muss  B.  unerklärt  lassen.  Dass  die  Warmblüter  nur 
deshalb  WarmblOter  sind,  weil  ihre  sensiblen  Nerven 
die  Kälte  als  Reiz  empfinden ,  hält  B.  itlr  bewiesen. 
[Freilich  blabt  dabei  immer  noch  das  Räthsel ,  wel- 
cher materielle  Unterschied  in  der  Substanz  der  Ner- 
ven, bez.  deren  Centi-en  zwischen  Warm-  und  Kalt- 
blütern vorhanden  ist,  denn  „Empfindung"  u.  „Reiz" 
sind  nichts  als  Wort«,  Ausdrucksformen  lllr  gewisse 
Phänomene,  nicht  aber  Erklärung  fllr  die  Vorgänge.] 
Auch  für  das  Fieber  nimmt  Buss  den  „Reii" 
als  Erklärung  zar  Hülfe.  Traube  irrte  darin,  dass 
er   das  Fieber  lediglich  durch  Vermindernng   der 


Wärmeabgabe  zu  Stande  kon 
BuBB  diese  Theorie  immer  i 
die  en^egengesetzte ,  welche 
Produktion  spricht.  Ueberm: 
tion,  z.  B.  beim  Tetanns,  I 
Wärme  erzeugen  als  der  Edi 
der  Regel  bewirkt  die  höhere 
den  grossem  Verlost  durch  1 
pheren  Geftsse.  Beim  Fieber  i 
Reize,  welche  es  verhindern,  i 
bei  vermehrter  Wirraeprodukt 

Im  kalten  Bade  wird  ref 
Produktion  gestdgert,  es  tind 
rang  der  Bildung  von  KolilenBl 
fieberkranker  befindet  sich  ii 
nur  dass  bei  ihm  der  Reiz  siel 
findet.  Hit  Hälfe  dieser  „Bei 
entztlndlichen  Fieber,  die  infel 
Nur  weil  bei  diesen  „Reizen" 
vermehrter  Wänneverlnst  stal 
Kältereiz,  wird  die  Temperata 
Indem  B.  diese  Irritamente  ii 
erklärt  er,  dass  auch  bei  den  I 
ein  und  derselbe  Effekt,  dasF 
symptomatische  und  essentielli 
nicht  nnterschieden.  Er  führt 
Kältereiz  und  Fieherreiz  auch 
dien  des  Fiebers  durch.  Das 
rräzen  abhängige  Schüttelfrost 
Zeitdauer  anhält ,  hängt  nach 
vermehrte  Wärme  im  Muskel 
kelarterien  erwdtert  nnd  dm 
Eint  die  Geftssverengerang  ii 
des  Reizes  überwunden  wird. 

Wie  die  „Fieberreize"  in 
ist  bekanntlich  noch  nidit  gen 
welcher  Consequenz  B.  aber  sj 
seiner  Theorie  anpasst,  ma| 
dass  er  das  Fieber  des  Durstei 
sehen  Eur)  „allem  Anschein 
Zersetzungsprodukten  aus  de 
In  Bezietinng  auf  die  Infektioi 
B.  nicht  genügend ,  die  Orgai 
direkt  als  Reiz  anzusehen,  son 
Bildung  von  durch  diese  0 
erzeugten  Spaltungs-  oder 
welche  die  irritirenden  Eigensc 
das  Fieber  bei  Trichinose  wi 
zend  einwirkender  Spaltungap 
möchten  nochmals  betonen ,  i 
drucksformen,  aber  keine  Erk 
gänge  abgeben  können.  Ad 
teressanten  Boches  von  B  n  s  e 
Fiebere,  kommen  wir  weiter  i 

Von  theoretisclten  Abband 
und  die  Körperwärme  smd  no 
wähnen. 

Dr.  C.  A.  Rayne  stell 
(Lancet  II.  1 ;  July  1875), 
Herittu  zma  Tbeil  genflge 
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«Ibe  sei  beim  er- 

InDiien  24  Std. 
leo  Siedepunkt  zu 
ntpToduktioD  von 
DechsDiBcben  fie- 
t  werden.     Beim 

der  Herzmuskel 
er  Widerstand  in 
te  Wftrmebildoiig 
ktoren  zur  Erklä- 
lan  brauche  nicht 

zu  denken.  Im 
)lraiiBcb  schwache 

Blntgeftaae  und 
lt.  Bei  Verletzung 

Tbeile  hänge  die 
;  der  Temperatur 
)toriBchen  Nerven 
der  Lihmnng  be- 
an  die  Rdbnngs- 
imt  doch  zu  wenig 
i  Experimente.] 
ach  einer  Mitthei- 

in  Siegbarg  viel- 
IM  fomicatua  zn 
:XXIV.6.p.643. 

iloher  Tenobledene 
r  einen  OroMhlm- 
in  der  Ellenbogen- 
[ange  eine  nm  O.ä" 
links.  Die  Setäon 
rrns  foniicataa  eine 
ong  der  Hirnrinde 
lern  hintern  Tlieile 
kurze  Strecke  weit 
QB  fomloatuB. 

CntersuchungeD 
atur  bei  Geiltet' 
B  sich  dann  halb- 
Temperatnr  ein- 
:  halbseitige  Läh- 
I  (z.  B.  vermehrte 
iDzen,  lialbseitiges 
ie  Erfaflhong  der 
TBelben,  bald  auf 
rteres  namentlich 
itigem  Schwitzen, 

Die  Differenzen 
).2— 0.30,  Belt«n 
dasB  nicht  immer 
!  Temperatur  ätsi 
der  andern  Seite 

lobachtete  T.  8. 
perwftrme  (Jouni. 
I.   Nr.  59.]    Oct. 

DBgsngutadinm  der 
Ug  war.  Es  waren 
n  mit  flet>erluifter 
danach  traten  Con- 


mlBionen ,  namentlich  anf  der  geSSl 
Wärme  Meg  IS  Std.  vor  dem  Tode  1 
6  8td.  vor  deDisetben41.S')C.  Dl 
dlckang  der  weichen  Hirnhäute ,  ei 
StreifeuhSgel  nach  dem  Ventrikel  h 
und  zahlreiche  friBOhe  Hämorrhat 
QroBshlmtiäine  von  der  mannigfacl 
dehnnng. 

Üeber  die  Einwirkung  er, 
avf  den  Organiemua  ^nd  die  1 
Litten  (Virchow'a  Arch.  LXj 
zu  erwähnen ,  welche  insofern  e 
snltat  ergaben,  als  bei  der  käust 
wärme  die  Thiere  verminderte 
Kohlensäure  zeigten. 

Litten  Btellte  seine  Versuche 
an,  welche  In  einem  Wännekasten 
36—37"  C,  bei  guter  VentiUHon 
aa(  39 — 400  Q,  erhalten  worden. 
sowohl  trockener  als  mit  Wasserd 
aoBgeaetzt. 

Die  normale  Temp.  der  Meersc 
ano  gemessen)  ca39'C.,  dieselbe  sl 
auf  41—48.6«  C.  Die  Zahl  der  m 
stieg  von  96  anf  150. 

In  allen  Versuchen  war  die 
Scheidung  vermindert  (andere 
G^^ntheil  an),  diese  Vermindi 
Tode  an,  vorausgesetzt,  dasa  aa 
lang  fortsetzte.  Bei  bocbgradi 
peratnr  liess  sich  die  Eigenwäi 
erhöhen,   die  Thiere   erlagen 


Die  Sektion  der  durch  den 
mcnen  Thiere,  welche  stets  un 
Tode  vorgenommen  wurde,  fat 
emgetreten,  ergab  keine  paren 
ration,  sondern  nur  Verfettun 
diese  36  Std.  nach  dem  Auf 
kästen  auf,  länger  wie  5 — 6  1 
bei  36 — 370  ans.  Zuerst  verfe 
(nach  2—3  T.)  das  Herz  und  di 
Diaphragma  und  die  Intercoatal 
die  Obrigen  Muskeln.  Blutung 
verfetteten  Geßtssen  waren  nien 

Zu  bemerken  ist  noch,  dae 
wachsen  waren,  50  Std.  vor  d 
gefressen  hatten  und  erst  am  3. 
etwas  Futter  erhielten.  Nebe 
der  Muskeln  und  Innern  Organe 
magemng  noch  zu  erwähnen. 

Hieran  mag  sich  eine  Uitth 
kung  gleichmässig  hoch  temp» 
Hautwärme  schliessen. 

Während  bekanntlich  in  i 
Wärme  der  Extremitäten  betrft 
der  Achselhöhle  gemessenen  E 
sein  pflegt  und  nur  im  Fielwr  dl 
KOrperstellen  annähernd  die  Bin 
znweilen  noch  darüber  hinausgel 
ein  französischer  lUjIitärarzt  (Oai 
anter  dem  Klima  von  Bitkra 
Verhältnisse.     Die  Zimmerwäm 
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Sommer  nicht  unter  32'  C.  herabzugehen,  steigt  ge- 
wöhnlich auf  35'  und  selbst  auf  40°,  so  dass  ein 
Wärmeverlust  hier  fast  gar  nicht  stattlindet.  Ein 
ptiolichea  OefOhl  von  Spannung  im  Kopf  und  eine 
Sehnsucht  nach  Kflhle  und  Rohe  bem&chtigt  sich  des 
Menschen.  Unter  solchen  Verhältnissen  constatirte 
Moty  bei  leicht  erkrankten  Soldaten,  welche  in- 
dessen keine  fieberhafte  Temp.  in  der  Achselliöhle 
zeigten,  dass  meistens  die  in  der  Hand  gemessene 
Wärme  etwas  (0.15'  C.  im  Mittel)  aber  der  der 
Achselhöhle  eich  befand,  dasa  bei  andern  Personen 
beide  Temp.  gleich  waren  und  nnr  ausnahmsweise 
die  Temp.  der  Achselhöhle  um  0.1"  C.  höher  stand. 
(Es  wäre  zu  wünschen,  dass  auch  an  Eingebomen 
solche  Verhältnisse  hätten  untersucht  werden  können.) 

Dr.  Anjel  in  Gräfenberg  (Sep.-Äbdmck  aus 
Petersb.  med.  Wchnschi.  45.  46.  1878)  sieht  in 
dem  Fieber  eine  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
der  nach  aussen  abfliessenden  und  der  zur  repro- 
duktiven innern  Thätigkeit  nöthigen  Wanne  einer- 
seits and  der  durch  die  regressiven  Stoffwechselvor- 
gänge gebildeten  Wanne  andererseite.  Ein  die 
Wärme  regulirendes  Centrum  esistirt  nach  A.  nicht. 
—  Ä.  glaubt  nicht,  dass  man  bei  physiologischen 
Lebensverhältnissen  mittels  äusserer  Kälte  Abkühlung 
innerer  Theile  auf  rein  physikalischem  Wege  er- 
zielen känne;  ihm  gelang  es  nicht  einmal,  trotz  mehr- 
stündiger Einlegung  einer  Kuhlaonde  in  die  Harn- 
röhre, wobei  fortwährend  Wasser  von  7 — 8"  durch- 
strömte, eine  Abkühlung  der  Hant  des  Gliedes  zu 
bewirken,  eben  so  wenig  umgekehrt  ein  Sinken  eines 
in  die  Harnröhre  eingeftlhrten  Thermometera  durch 
kalte  Einwickelungen  zu  erzielen.  —  Die  Fieberge- 
fahr liegt  nicht  in  der  hohen  Temperatur,  sondern 
in  der  Art  des  Fiebers.  Wenn  das  kalte  Wasser 
eine  Erniedrigung  der  Fieberwärme  bedingt,  so  ge- 
schieht diess  nachA.  nicht  auf  physikalischem  Wege, 
sondern  dadurch,  dass  es  als  Hautreiz  den  Gefitss- 
tonus  erhöht.  Läge  ein  einfacher  physikalischer 
Vorgang  vor,  so  mflaate  man  stets  den  Fiebernden 
abkoblen  können.  Bei  „spontaner  Tendenz  zur 
Tonuserhöhung"  wirkt  die  „Wärmeentziehung"  am 
besten;  der  Rath  von  Liebermeister,  dann  zo 
baden,  wenn  die  natürliche  Remission  erwartet  wird, 
wäre  ganz  unverständlich,  wenn  die  Kälte  nur  physi- 
kalisch wirkte.  Gerade  dann,  wenn  diesa  letztere 
geschieht,  kommen  CollapsuBznßUle  vor,  statt  dass  der 
Geßisstonus  erhöht  wird,  wird  er  vermindert,  die 
Lippen  werden  blan  u.  s.  w.  Die  grosse  Erschöpf- 
barkeit  der  Vasomotoren  und  der  subnormale  GefSaa- 
tonus  (letzterer  durch  epigastrische  Pulsation  sich 
kundgebend)  beirirken  z.  B.  den  rasch  tödtlichen 
Ausgang  im  Scharlach,  nicht  aber  die  hohe  Eigen- 
wärme an  mch.  Di^talis  und  Wein  vermögen  in 
solchen  Fällen  besser  zu  wirken. 

Ueber  die  Tetnperalurvenheitung  in  fieberhaften 
Krankheiten  hat  Dr.  Hans  Wegaeheider  (Vir- 
chow's  Ärch.  LXEi.  2.  p.  172.  1877)  mehrere 
Untersuchungen  angestellt,  indem  er  gleichzdtig 
Messungen   mit   3  Thermometern  ansftthrte.     Das 


eme  wurde  in  die  AchselhO 
dem  Zwischenraum  zwischi 
Füsae  mittels  Gummiring 
meter  lagen  •/, — '/j  Stund 

W.  fand  künen  Para 
Gange  der  Temp.  an  den  g 
die  beiden  Stellen  zwisohi 
sich  ungleich,  zuweiten  st 
Thermometers,  wXhrend  ä 
fieberlosen  Zustand  war  di< 
als  bei  Fieberkranken,  wo  e 
die  Achselhöhlentemperatui 
Personen,  die  an  kalten  FfU 
temperatur  ausserordentlich 

W.  bat  ferner  Ober  d 
höhlen  bei  einseitiger  Afi 
einige  Beobachtungen  gemai 
geringe  Differenzen,  höchs 
der  kranken  Seite,  gewöhi 
nur  0.10  oder  noch  unbedei 

Ueber  lokal  erhöhte 
Peter  in  Paris  Untersocbn 
de  l'Acad.  2.  S6r.  VU.  II 
und  zwar  verglich  er  die 
hälfUn  bei  eiiueitigem  pi 
bediente  sich  hierzu  einei 
meter,  welches  er  an  eine 
rippenraum,  dem  6.  z.  B. 
nicht  gesagt) ,  applicirte. 
Temp.  der  Tboraswand  zu 
fand  er  eine  Erhöhung  um  ' 
der  kranken  Sdte,  währen 
Sunden  Seite  immer  einige 
weniger  betrug.  So  langt 
noch  wächst,  ist  die  lokale 
stärksten,  die  Differenz  bet 
der  Ergtiss  seinen  Höhepi 
kranke  Seite  nur  um  0.50 
die  gesunde.  Während  ( 
Differenz  fortwährend  zu  I 
Unterschied  nicht  ganz  gi 
Recidiv  nicht  ausgeschlosse 
Ergusa,  z.  B.  die  PI.  diaj 
durch  eine  einseitige  ErhC 
bis  auf  37°  C.  anzeigen.  I 
monie  complicirt,  so  ist  die 
am  stärksten  ;  P.  fand  sie  a 
Temp.  in  der  Achselhöhle  i 
behauptet  sogar,  dass  dii 
Brostwand  /rüher  zu  bemei 
der  Blutwänne :  er  fand  Di 
bis  1.2«  C.  des  Morgens  und 
zwai'  war  das  Plus  auf  Seiti 

Nicht  unmteressant  sine 
tungen,  die  P,  über  den  Eii 
auf  die  einseitige  Wärme  erh 
ziScbst  wird  die  Wärme  na( 
steigert,  und  zwar  um  c 
Viertelstunde.  Diese  Zuna 
an,  dann  QUlt  die  Temp. 
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rdcht,  damit  ist  auch  die 
gangen.  So  gesctiieht  es 
nmalige  Panktion  genllgt. 
'•Tgaes,  so  steigtdieTemp. 
I  Hyperthermie  geht  der 
inen  Tempentnrerhöhimg 
orgens  als  auch  Abends 
:  sich  diese  Verhältoisse 
e  Ergnas  seine  Qoalit&t 
len  bisher  keine  Gelegen- 
3ie  lokale  Steigening  der 
nmittelbar  nach  der  Punk- 
e  T&cno. 

ten  solche  anSSlUge  Diffe- 
än  Wärme  Ober  nicht  ent- 
Partien unseres  Wissens 
iinden.] 

permanente  Temperatur- 
er Extremität  nach  einer 
irscheinlich  in  Folge  von 
1  Nervenzweigen  eine  Er- 
n  war.  Der  Fall  ist  von 
.dePhysiol.X.2.  [2.Sör. 
176)  mitgetheiit. 
B  im  Jahre  1871  eine  Ter- 
mkels  darch  einen  Granat- 
derZerrelsBnng  derWaden- 
h  die  Fibula  und  vielleicht 
genesen  war.  Die  Suppn- 
lange  gedauert,  der  Oranat- 
IVagmente  konnten  erst  nach 
er  Verletzte  hatte  über  2  3. 
treten  lernte.  Nach  einiger 
rächen  SensibtlitäCsatömDgen 
Zehe  ein,  dann  nahm  auch 
L  sich  Blasen  nnd  Oeachwüre 
wie  beim  Halmn  perforans 
)  der  ganze  Schenliel  diclier, 
1  sich  von  Zeit  za  Zeit.  — 
ederholt  im  Bpital  verpfleg 
elektrische  Behandlung  die 
t  wieder  gebeaaert  waren, 
nlich  höhere  Temperatnr  des 
nnden,  welche  auch  durch 
t  nesentUch  berabgebracht 
le  betraglinka (kranke Seite) 
len  Sl«  C.,  rechts  nnr  32". 
1  kalten  Lnltatrom  war  die 
■eehlsanriT'herabgegaugeD. 
g  die  DifferenE  39  C.  nnd 
ing  eines  AbBcetaes  am  Bein 
1er  1.  nnd  2.  Zehe  31.4°  C, 
i  Dar  28.3°  C,  am  gesnnden 
He  Temp.  an  diesen  Stellen 
er  Entleerang  des  AbscesaeB 
29.8",  rechts  26"  C.  Wäh- 
der  Cutis  mittels  des  Hnsels 
irken  schien,  hatte  sie  doch 
Dco  Elnflnss,  eben  so  wenig 
istämme,  b(^.  des  Bückcn- 

Bocham  bespricht  (Berl. 
1878)  die  Temperatur- 
■cli  Verletzung  den  Hals- 
Man  hat  sowohl  unge- 
1  ungewöhnlich  holie  Tem- 
Jahrbb.  CLXVUI.  p.  54). 
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Die  erste  der  von  N.  (rfiher  in  London  gemachten 
Beobachtungen  Ist  bereits  (Jahrbb.  CLXIV.  p.  66)  mit- 
getheiit, was  wir  am  so  mehr  hervorheben  müssen,  als 
N.  sagt,  daas  dieselbe  (in  den  Transact.  of  the  Clin.  Soc. 
1873.  p.  76  zuerst  verSffentlicht)  .wohl  niaht"  in  die 
deutsche  Lileratnr  übergegangen  sei.  Es  handelt  sich  in 
dem  Falle  um  eine  Dislokation  des  ersten  Bück enwirbels, 
welche  eine  EmitdHgimg  der  Körperwärme  bis  auf  27.2°  C. 
zar  Folge  hatte. 

Die  beiden  andern  Fälle  von  Verletzung  des  Hals- 
markes  verlieren  mit  Erhöhvng  der  Temperatur. 

Ein  23Jähr.  Bierkellner  war  mit  einer  Leiter  so  ge- 
stürzt, dass  er  aaf  den  Bücken  and  die  Leiter  aaf  ihn  zu 
liegen  kam.  Vom  3.  Intercostalranm  au  abwärts  war  die 
Haut  gefühllos,  die  Beine  waren  gelähmt. 
Eine  Std.  n.  d.  Storze  Temp.  38.8",  Pols  104,  Resp.  16 
Nach  2  Std,  „  40.4  „  —  .  — 
11.6 


6    , 


160 
148 


40 


Der  Pat.  hatte  kein  Gefühl  von  der  hohen  Eigen- 
wärme. In  der  11.  Std.  nach  der  Verletzung  erfolgte  der 
Tod  bei  43.4"  C.  Die  postmortale  Steigerang  betmg  noch 
einige  Zehntel.  Die  Sektion  ergab  eine  Zerrelssung  des 
Zwischenknorpela  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel ,  Im 
KOrper  und  im  Proc.  tianEvers.  des  7.  HalswlrbeU  war 
eine  Fraktur. 

Ein  37J5hr.  Arbeiter  war  16  Fuss  hoch  mit  dem 
Kopf  zuerst  anfs  PSaster  gestürzt.  Die  Temp.  war  auf 
33.2"  C.  D.  nach  weitem  2  8td.  auf  32.0°  herabgegangen ; 
13  bis  14  Std.  nach  der  Verletzung  war  die  normale 
Eigenwärme  wieder  erreicht,  dann  stieg  dieselbe  rasch 
anr^9.2<>  C.  Der  Tod  erfolgte  bereits  in  der  20.  Stande. 
Die  Sektion  wies  Frakturen  im  3.  and  4.  Halswirbel  nach, 
nebst  Zertrümmerung  des  Harkes  an  der  entsprechenden 
Stelle. 

Ueber  GewichtszunaJime  im  Fieber  bat  Dr. 
Jnl.  Uffelmann  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
44.  1877)  in  der  fiostocker  KUnik  eiuige  Unter- 
suchungen anstellen  können. 

Von  4  Geberhaft  erkrankten  Säuglingen  im  Alter 
von  ca.  10 — 12  Mon.  litten  3  an  lobularer  Pneu- 
monie, 1  an  Erysipelas  migrans;  bei  sämmtlichen 
stellte  sich,  nachdem  anfänglich  deutliche  Abnahme 
des  Körpergewichts  bemerkbar  gewesen  wai-,  noch 
während  des  Fiebers  eine  Wiederzunahme  ein,  wie- 
wohl beim  vollständigen  Aufhören  des  Fiebers  das 
frühere  Körpergewicht  nocli  niclit  erreicht  war.  Die 
Abnahme  betrug  Je  einmal  700,  820,  480  und  620 
Grmm.,  die  Zunahme  140,  130,  60  und  80  Grmm., 
letztere  zeigte  sich  mit  dem  Aufhören  der  diarriioi- 
Bchen  Stuhle,  einmal  mit  der  Oellnung  eines  Ab- 
Bcesses.  Sämmtliche  Kinder  worden  gestillt.  Die 
Temperatarverhältnisse  sind  nicht  näher  angegeben, 
sondern  es  ist  nur  bemerkt,  dass  das  Fieber  dn 
massiges  gewesen  sei  und  die  Gewichtszunahme  nac/i 
der  Fieber-.^ime  begonnen  habe. 

Viel  aafßHliger  ist  die  letzte  Beobachtung,  die 
einen  8jähr.  Knaben  betrifft,  dem  eine  Hagenßstel 
angelegt  worden  war.  Derselbe  hatte  am  Tage  der 
Operation  allerdings  nur  33  Pfd.  gewogen,  begann 
gleich  danach  zu  fiebern,  nnd  zwar  13  W.  hindurch, 
nahm  in  den  ersten  7  T.,  wo  nur  flüssige  Kost  ge- 
geben wurde,  noch  ca.  1  Pfd.  ab,  liatte  al>er  schluss- 
lich 2880  Grmm.  zugenommen  und  damit  ein  Kör- 
pergewicht von  38—39  Pfd.  erreicht. 
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Zum  Schlüsse  mag  sich  hieran  die  Besprechuog 
einer  Dissertation  von  Georg  Glaser  schlieBsen '), 
welcher  sich  die  Aofgsbe  gestellt  hat ,  das  ausser- 
ordentlich zerstreute  Material  an  Beobachtungen  Über 
tuönormale  Körpertemperaturen  zn  sammeln  und, 
soweit  diess  nach  unserer  Kenntniss  über  die  WXrme- 
SkoDomie  des  Menschen  möglich  ist ,  ebe  Deutung 
dieser  Erscheinungen  zu  geben. 

Wie  Glaser  bemerkt,  lassen  sich  die  Ursachen 
abnorm  niedriger  Temperaturen  theoretisch  in  3  Grup- 
pen bringen,  und  zwar  1)  vermehrte  Wärmeabgabe, 
2)  verminderte  Produktion  und  3)  gemischt«  Wir- 
kung beider  Momente  und  zweifelhafte  Genese. 
Praktisch  gestaltet  üch  die  Sache  so,  dass  znr  Aus- 
gleichung allzu  hoher  Wärme  im  Verlauf  oder  beim 
Abschlnss  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten  die 
Temperatur  unter  die  Norm  herabgeht;  dass  bei 
manchen  Affehtionen  des  Nervensystems  eine  un- 
genügende Menge  von  Wärme  gebildet  wird;  dass 
ein  Gleiches  auch  bei  den  fieberlosen  Kachexien  ge- 
schieht. Gesteigerten  Wärmeverlust  als  Ursache 
niedriger  Körperwärme  beobachten  wir  hingegen 
nach  Diarrhöen ,  nach  Blutverlusten ,  femer  durch 
direkte  Abktlhlung  in  kalter  Loft  u.b.w.  Zweifelh^ 
oder  schwer  zu  deuten  ist  die  Entstehung  niedriger 
Temperatur  bei  manchen  Hautkrankheiten,  bei  Ver- 
brennongen  und  bei  der  Einwirkung  sehr  zahlreifiher 
Gifte  und  Medikamente. 

Glaser  giebt  zahlreiche  Belege  Ober  gubnormale 
Temperaturen  bei  den  verschiedensten  Krankheiten. 
Er  constatirt,  dass  der  menschliche  KOrper  auch 
nach  abwärts  eine  Neigung  zu  labiler  Temperatur 
bentzt,  so  dass  Temperaturen  von  34",  selbst  unter 
30"  C.  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Nicht 
immer  sind  solche  Temperaturen  als  „CoUapuu"  zu 
bezeichnen,  an  welchen  Namen  man  überhaupt  nicht 
den  Begriff  einer  gewissen  Temperatnrhöhe  oder  viel- 
mehr Temperaturtiefe  knüpfen  sollte.  Potatoren 
und  vagirende  Individuen  scheinen  an  niedrige  Tem- 
peraturen gewohnt  zu  sein,  so  dass  selbst  Tempera- 
turen unter  28^  ohne  besonder«  Stdmng  des  All- 
gemeinbefindens ertragen  werden. 

Der  Praktiker  wird  Qlaser  itr  die  Sammlung 
vieler  Interessanter  Thatsachen  dankbar  sein. 

Unter  dem  Titel  „Simulation  von  Fieber"  thei- 
len  Dr.  Seilenbeck  (Berl.  kUs.  Wchnschr.  XV. 
3.  1878)  und  Dr.  Max  Tacke  (ebendas.  Nr.  31) 
die  nachstehenden  Beobaditungen  mit 

Eine  Fat  hatte  aufceblich  In  Folge  vonVenchlnckeu 
von  Lai^e  ErachelnuDKen ,  die  auf  ein  HagengeBOhwür 
und  StenoelB  cardiae  hlndeateten.  Die  ReBplratton  war 
24,  der  Pols  bis  ISO,  die  Temperator  sciiwankte  nriachen 
37.8°  D.  39.3°.  Die  Exacerbation  fiel  bald  anf  den  Mor- 
gen, bald  auf  den  Abend,  bald  war  die  Temperatur  fort- 
dauernd  hoch.  Da  man  Zneifel  an  dem  Vorhandensein 
eines  FieberziutandeB  hatte,  wurde  vom  Arzte  setbit, 
während  in  der  AohseiliShle  das  Thermometer  38.5°  C. 
zeigte,  eine  Heflsang  im  Rectum  gemacht.     Daselbst  war 

')  i/«6er  Vorkommen  und  Ursachen  abnorm  niedriger 
KOrpertemperattrren,  von  Qeorg  Glaser.  InaDg.-DlsB. 
Bonn  1BT8.   Uai  Flala.  gr.  8.  44  S. 


die  Temperatur  ST.a».  Es  n 
Pat.  nach  dem  Einlegen  des  1 
hölile  von  hinten  her  das  Hei 
hineinschob  ond  dnrcli  Dreht 
den  üerndfalten  die  SSute  bis 
«nbringen  wusste.  Dass  led 
war,  welohe  man  ablas,  demo 
der  Pat.  ad  ooulos.  Ja  man  ko 
die  Wärme  so  hoch  bringen , 
und  darütier  lelgte ,  worauf  i 
die  Säule  ftber  39«  oder  aber 
lange  genug ,  um  es  der  Pat. 
Rückkehr  der  Wärterin  zu  & 
zeigen  lu  liCnnen. 

Anders  verfuhr  der  Kr.  ^ 
einer  geringen  Alfektion  der ! 
Die  Temperaturen  wurden  bi 
mesBungen  wiederholt  norma 
vorher  die  Wärterin  Tempera 
Dotirt  batte.  Es  steUte  sicli 
die  Wärterin  nach  dem  Einlei 
gangen  war,  stark  hustete, 
der  Seite  neigte,  so  dass  derol 
manchmal  senkrecht  nach  abi 
dasB  in  dem  einen  Thermome 
schwerer  der  Queektiiber/ade 
gekehrt  bfilt  und  ihm  einen 
Pat.  hatte  diess  wahrschelnlic 
dann  auf  den  Oedanken  geko 
benutzen,  um  sich  eine  Fiebe 

(Vgl.  auch  Jahrbb.  CL 
tongen  von  Teale  und  Bohl 

Nach  dieser  Umschau 
Eingangs  citirten  Buche  v( 
sprechen  noch  in  der  Kür 
die  Therapie  dee  Fiebere. 

Es  liess  sich  nach  B.'t 
erwarten,  dass  er  bei  Bei 
SaUa/Uäure  in  erste  Bdht 
dieselbe  der  Kaltwatterb 
vor,  wtil  sie  die  Wärmeabgi 
zeitig  (wie  diess  die  Kalti 
gerter  Produktion  anznre^ 
lung  stellt  B.  in  dritte  Ue 
Wärmeproduktion  seiner  ' 
selben  Effekt  haben  kann  i 
In  der  Praxis  macht  B.  vot 
ausgiebigen  Gebrauch.  B 
er  den  Rath ,  möglichst  k 
ue  anzuordnen ,  die  einzel 
sehr  zn  prolongiren ;  er  hl 
10 — 16  Mhi.  Dauer  alle 
gemessensie  Methode.  V< 
licylsäure  scheint  B.  jetzt  i 
ist  zwar  geneigt,  die  mehi 
teten  scblimmen  Nebenwir 
parate  zuschieben,  betont i 
dass  man  die  Anwendung 
nicht  über  2  T,  auide/me 
brauch  dieees  Mittels  für 
etändig  unterbrechen  eol 
Hülfsmittel  im  Stich  und  w 
genden  Effekt  erzielen ,  so 
nation  von  SaUn/Uäwre  u 
folgender  Weise:  In  den 
bis  6  Grmm.  salicyls.  Natr 
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am.  Chinin  genom- 
aim  nochmals  die 
1  wiederholt,  eben- 
er Nebenwirknagen" 
islver  anHpfietiacher 
uikentabellen  danach 
t,  aogar  von  40"  saf 
il  des  näehsteii  Tages 
7on  der  nonnalei)  &b- 
»teheu  DQT  anB  Tein- 
Verhalten  des  Fat. 

behandelt  B.  den 
M  Körpermateria! 
rt ,  dasa  die  Praxis 
der  Heberdist  des 
i.  Seinem  Vorder- 
lers  nach  geeigneter 

gesteigertea  sein 
l:gegen,,dasB  eioer 
inorme  Hindernisse 

vernünftig  ange- 
en  von  Zeit  zu  Zeit 
lenden  km^en  Re- 
ise Intervalle  auch 
L8  Material  zur  Re- 
Iren.  Da  dem  Ver- 
ihydrate ,  noch  Ei- 
znr  Verdaaong  zn- 
t  B.  vor,  Trauben- 
irwenden.  Die  im 
ir  reinste  Traaben- 
OOGrmm.  pro  Ta^ 
tr.  genommen  wer- 
;hte  FleUchpepton 
ick ,  ao  dasB  selten 
lenommen  worden, 
rmm.  Cognak  oder 
anzen  werden,  zur 
ider  gemischt  und 
bt.  Nach  den  mit- 
1  Äbdominaltyphns 
ne  sich  durch  die 
um  die  Hälfte  ver- 
B  tägliche  Abnahme 
Cörpergewichta  be- 
besprochene Schrift 
en  Studium. 
te  Luft  ah  Anti- 
»i  der  Hospitalarzt 
ki  (Deutsche  med. 
einige  Erfahrungen 


tv.  K. 
innert  daran,  dass 
ngeheizten  RÄnmen 
h  halten  n.  ein  hohes 
rermag  die  Bildung 


von  Ki'ankhätserregem  (Pilzen)  au&ubalten.  Kalte 
Luftbäder  machen  nicht  einen  so  unangenehmen  Ein- 
druck auf  die  Hautnerven  als  Wasserbäder  von  ent- 
sprechender Temperatur,  auch  haben  sie  nicht  den 
Naohtheil,  dasa  die  untere  Eitrperh&lft«  zu  sehr  ab- 
gekühlt wird.  Ea  giebt  eine  grosse  Zahl  von  Bei- 
spielen, dass  Fieberkranke  im  Dehrium  fast  onbe- 
kleidet  ins  Freie  ^ngen,  nicht  nur  ohne  Schaden, 
sondern  zum  Vortheil  ihrer  Krankheit. 

Auch  V.  K.  machte  diese  Grfahrang  bei  einigen 
Pocienkranken.  Die  ersten  Versuche,  bei  offenen 
Fenstern  im  Winter  ohne  Heizung  die  Pockenkranken 
liegen  zn  lassen,  scheiterten  indessen  so  ziemlich  an 
dem  Widerstände  der  Er.  selbst,  welche  sich  Über 
die  Ohren  zudeckten.  Die  Schartachkranken  wor- 
den nnr  mit  leinenen  Decken  bedeckt,  alle  2 — 3Std. 
mit  einer  Lösung  von  Glycerin  gewaschen,  imSommei* 
worde,  om  die  Zimmerwärme  möglichst  niedrig  zu 
halten,  Eis  aufgestellt,  v.  K.  verlor  von  47  Kr.  nur 
einen.  Auch  Erysipele  werden  der  kalten  Luft 
exponirt,  die  Haut  wird  energisch  mit  Carbolsänre 
und  Terpentinöl  (1:10)  eingeneben.  Auch  bei 
2  Maeemkranken  behauptet  v.  K.  trotz  einer  Luft- 
temperatur von  nur  6 — 70  R.  nichts  geschadet  zu 
haben.  [Indessen  ist  bekannt,  dass  Hasenkranke 
Temp.  unter  14*  R.  schlecht  vertragen.     Ref.] 

Bei  Fleck-  und  Äbdominaltyphva  hat  v.  K.  in 
dem  letzten  Winter  die  zahlreichsten  Erfahrungen 
machen  kOnnen.  So  lange  die  Kr.  fiebern,  bleiben 
^e  im  kalten  Zimmer.  Es  wird  stets  das  ganze 
Fenster  offen  gehalten,  auch  in  der  Nacht.  Unter 
4"  R.  ging  die  Warme  nicht  henmter.  Bei  mehr- 
fenstrigen  Zimmern  kuin  ein  Fenster  geschlossen 
bleiben.  Kopf  o.  Brost  aollen  möglichst  frei  bleiben, 
nur  die  Füsse  werden  in  eine  wollene  Decke  gehtlllt, 
sonst  wird  nur  eme  leinene,  fUr  Empfindliche  auch 
eine  wollene  Decke  verwendet  Mit  fUntritt  der 
Defervescenz  werden  die  Kr.  etwas  wärmer  zuge- 
deckt; Schwdasepfiegenfibrigens  bei  der  Behandlung 
mit  kalter  Luft  nur  massig  einzutreten.  Nach  dem 
Fieberabfall  kommen  die  Kr.  in  ein  etwas  wärmeres 
Zimmer,  welches  aber  nicht  über  10"  R.  haben  soll, 
da  sie  sonst  leicht  Katarrh  bekommen.  Erst  wenn 
die  Kr.  sieh  anaser  Bett  bewegen,  werden  sie  in 
rine  Temp.  von  14—15"  R.  gebracht.  Objektiv 
stellt«  sich  heraus,  dass  die  Curve  der  Eigenwärme 
nicht  die  jähen  Sprtlnge  macht,  wie  bei  der  Kalt- 
wassertherapie, sie  geht  allmälig  herab.  Der  Pols 
wird  langsamer  und  zeigt  öne  grössere  Energie.  In 
der  ersten  Fieberwoche  wurden  beim  Äbdominal- 
typhns Pulszahlen  von  60 — 72,  in  der  letzten 
Woche  selbst  von  40 — 50  beobachtet. 

Am  wohtthätigsten  zeigt  sich  der  Einfluss  der 
kalten  Luft  auf  den  Kopf,  und  zwar  ohne  dass  kalte 
Umschläge  gemacht  werden:  die  Er.  haben  klare 
Augen,  einen  freien  Qesichtsausdniok,  Nasenbluten 
kommt  höchst  selten  vor.  Bringt  man  die  Kr.  probe- 
weise einen  Tag  lang  in  ein  warmes  Zimmer,  so 
zeigen  sich  sofort  die  Anfänge  von  Qehimerschü- 
10 


VX     Mediciu  im  Allgemeim 


74 

nnngen.  Aach  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  bei  Ty- 
phösen selten,  die  in  kalter  Lnft  verblieben.  Fnligo 
der  Lippen  und  des  Mondes,  Katarrhe  der  Luftröhre, 
Hypostasen  sind  bei  Typhöaen,  wenn  aie  (rflhzeitig 
'  in  kfllte  Luft  kommeD,  ein  äusserst  seltenes  Ereig- 
niss.  Aach  bereits  ansgebildete  typhöse  Pneumonien 
vertrugen  die  kalte  Lnft,  trotzdem  äe  häofig  zur 
„Zogloft"  wurde. 

Rheumatitmuakranke  sollen  die  Salicylsfture 
besser  vertragen ,  wenn  man  sie  in  die  kalte  Lnft 
legt,  da  sie  dann  nicht  so  leicht  von  Ohrensansen, 
Sehwindel  nnd  den  Schweissen  belästigt  werden. 

Bei  Lungenkranken  machte  v.  E.  die  erste 
gttnstige  Erfahrung  hei  Lungengangrän  einer  46jähr. 
Frau,  welche  wegen  des  hssalichea  Fötors  ihrer 
Sputa  in  ein  ungeheiztes  Badezimmer  untergebracht 
wnrde  nnd  wider  Erwarten  genas.  Zwei  weitere 
Kr.,  sowie  6  Kr.  mit  Bronchitis  putrida  wurden 
hierauf  in  gleicher  Weise  verpflegt.  Von  diesen 
starb  nur  1  Patient.  Diese  Fälle  waren  es  he- 
sondeiB,  die  v.  E.  zu  der  Ueberzeugung  brachten, 
dass  die  kalte  Luft  nicht  nor  als  ant^ebriles  Mittel, 
sondern  auch  als  Antisepldkum  wirke.  Von  den 
PkÖiisikem  wollte  allerdings  nur  dem  kleinem  Theil 
eine  Temp.  anter  10°  R.  behagen,  bei  den  meisten 
musste  stark  geheizt  werden,  um  bei  offenen  Fenstern 
die  Temp.  auf  12«  R.  zu  erhalten. 

Bei  RaeltendiphÜierie  hat  v.  K.  noch  nie  den 
FrocesB  sich  auf  den  Kehlkopf  ausdehnen  sehen, 
wenn  die  Er.  sofort  in  möglichst  kalte,  stete  frisch 
zuströmende  Lnft  versetzt  werden.  [R  o  s  e  r ,  wel- 
cher bei  seinen  Tracheotomirten  die  kalte  Luft 
nicht  Bchente,  hatte  ungewöhnlich  günstige  Erfolge. 
Krieger,  welcher  in  seinen  ätiologischen  Studien 
p.  195  sich  auch  hierüber  äussert,  ist  von  seiner 
Methode,  die  Kinder  bei  einerTemp.  von  fi—lSOR. 
an  das  offene  Fenster  tragen  zu  lassen,  wieder  ab- 
gekommen, da  sich  zwischen  die  anscheinenden  Er- 
folge Misserfolge  reihten.  Er  hält  jetzt  eine  Temp. 
von  12 — 15"  R. ,  bei  gleichzeitiger  Entwickelung 
von  Wasserdämpfen  mittels  Spiritnslampen,  für  zweck- 
mässiger.    Ref.] 

Bei  Pneumonien  und  Pleuriten  hat  sich  v.  K. 
anch  von  dem  Nutzen  der  Behandlung  im  kalten 
Zimmer  überzeugt.  Besonders  günstig  erwies  sich 
dieselbe  bei  Herzschwäche. 

Za  bedauern  ist  nach  v.  K.  nur,  daas  sich  diese 
Behandlungsmethode  nur  während  der  kalten  Jahres- 
zeit dnrchlUiren  lägst.  Nach  ihm  mflsste  man  in 
den  Krankenhäusern  nicht  fUr  Caloriferen  in  dem 
Winter,  sondern  für  Frigoriferen  im  Sommer  sorgen. 

Wie  sich  die  Krankenpfleger  Tag  und  Nacht  in 
den  Räumen  von  unter  lO"  R.  bei  offenen  Fenstern 
befunden  haben,  bat  v.  E.  nicht  angegeben. 

In  dem  Leipziger  Jacobshospital  vaA  zur  Zeit 
nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Adolf  Strümpell 
(Berl.  klin.Wehnschr.XV.  46.  1878)  das  ConcAinin 
als  Antipyretiknm  verwendet,  und  zwar  das  schwefel- 
saure Salz.  Dieses  Conchinin  ist  wahracheblich 
identisch  mit  dem  Chinin  Pasteur's,  mit  welchem 


Wunderlich  ber^ts  irtUii 
behandeln  pflegte. 

Dieses  Conchinin  ist  is 
etwas  billiger  als  dieses  a.  in 
ein  gutes  Mittel,  die  Eigem 


ca.  8—12  Std.  u.  beträgt  daic 
ZDwtilen  bis  4(>  C.  und  darQ 
scheint  langsamer  wieder  zi 
dem  Chinin  za  geschehen  pfl 
den  Pul»  war  nicht  conatan 
Abnahme  der  Frequenz  von  ' 
achtet.  Erbrechen  trat  häi 
spät  nach  der  Darreichung,  d 
zu  wiederholen  brauchte.  ( 
Benommenheit  des  Sensoriu: 
ringerem  Orade  als  nach  de 
wnrde  CoUapsus  und  Tod  b( 
achtet,  welche  aof  eigene  Hf 
genommen 'hatte.  Es  gieht  i 
Veranlassung,  vor  der  Einv< 
zu  warnen. 

SchltlBslich  erwähnen  wir 
tiker  besonders  wichtige  S< 
Uffelmann:  Die  Diät  in 
Krankheiten  •). 

U.  ^ebt  zunächst  einen 
blick,  welcher  zdgt,  dass  die 
nur  zum  Schaden  der  Ki.  v 
Fieberdiät  abwichen  n.  es  auc 
Medicin  ist,  im  Wesentiichei 
des  ältesten  Meisters  der  Heil 
U.  vermittelt  daher  zwische 
kämpfenden  Parteien  der  Geg 
eine  an  einer  auBSchliesslich  • 
festhält,  die  andere,  mit  einig 
der  Inanition  zn  IU)ertreiben 
kräftige  Ernährung  befflrwor 

Sind  wü'  auch  in  unseren 
niaaen  so  weit  vorgeachrittei 
die  Erfahrong  am  Krankenl 
fahren,  zur  Mfe  zu  nehmen 
Digestionsvorgang  bei  den  ve 
Krankheiten  immer  noch  dun 
suchungen  bedttiftig.  U.  h 
des  Speichels  bei  Fieberkranki 
heit  des  Uagensaites,  der  < 
theils  das  schon  Bekannte  tt 
gestellt,  theils  durch  eigen 
Nähere  ermittelt.  Der  Fie 
dicker  und  trüber  als  in  derl 
weniger  Speichel  körperchen , 
das  Fieber  bei  katarrhiüiscl] 
hier  eine  häufige  Auanatimf 
scheint,  wegen  seines  Geha 
Milchsänre,  femer  fehlt  in 
Rhodankalium.  Das  VermS] 
Stärke  Zucker  zu  bilden,  blei 


■)  Leipiifc  1877  bei  F.  C.  ' 
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lem  erhalten,  bei  sehr  hohem 
bei  adynamischeo  ZustäadeD 
irt.  —  Die  ÄttaondeniDg  des 

Fiebernden,  aelbst  auf  der 
nicht   vollständig   verloren. 

hat,  wie  der  normale,  smne 
en,  behalten.  Doch  giebt  ea 
men.  Bei  sehr  stOrmischem 
bei  aknter  Gastritis,  bei  der 
iningitia  der  Gonvexität,  bei 
i  den  malignen  Formen  der 
I  in  dem  Erbrochenen  keine 
Wenn  aber  auch  bei  vielen 
all  abgesondert  wird,  so  be- 
jhgradige  Dyspepsie.  Uanch- 
1  stärker  sauer  zu  sein  als  in 
t  rasch  in  grossem  n.  derbem 
nthält  er  zu  wenig  Salzsänre, 
>ep8ie  nur  dieFoIge  einer  ge- 
keit    der  Magenschleimhaut, 

Ursache  des  Fiebers  in  ent- 
^n  der  Unterleibsorgane  zu 
assende  Medikamente  gereicht 
wird  im  Fieber  in  geringerer 

ist  wässriger ;  bei  schwerem 
retion  vollständig.  Bei  den 
ir  Kinder  ist  das  Bilirubin 
mgewandelt.     Bd  schwerem 

Gallenfarbatoffe  noch  Gallen- 
ilgen  Inhalt  der  Gallenblase 
Die  Menge  des  Pankreas- 
en wenigen  Erfahrungen  zu 
hehlich  wahrend  des  Fiebers 
sorptionsf^igkeit  der  DUnn- 
istens  veiTingert,  theils  wegen 
rrhs  der  Schleimhaut  selbst, 
lens  der  peristaltischen  Be- 
.  wenigEtens  in  seinem  untern 
le  Aufeaagung  von  Pepton- 

Piebers  sehr  wohl  möglich 
:.  B.  bei  der  akuten  Gastro- 
;  in  der  Praxis  mit  Vortheil 

ernährenden  Elystiren  aus- 

lie  Frage,  ob  die  Emährong 
D  im  Fieber  eine  Steigerung 
Er  leugnet  diese  Steigerung 
I  die  doch  immerhin  nur  in 
ten  NfthranbBtanzen  dieEigen- 
n,  giebt  aber  zu,  dass  der 
n  Folge  ungeeigneter  Menge 

zu  heiaser  Temp.  der  Speise, 

falscher  (z.  B.  buttersaurer) 

steigern  vermöge, 
jucbes  enthält  nun  den  rein 

Ernährung  der  Fiebernden 
nährang  bei  den  einzehien 
t  macht  D.  darauf  aufmerk- 
gf^Itiger  Untersuchung  des 
lenen   und   der  Fäces,   des 
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Znngenbelegs  etc.  in  vielen  Fällen  der  Chlorgehalt 
des  Harns  eine  gute  Stütze  bietet,  um  das  Wieder- 
erwachen der  Vei'dauunga&higkeit  zu  beurtheilen. 
Erscheinen  nach  längerem  spärlichen  Auftreten  oder 
nach  völligem  Verschwinden  der  Chloride  ohne 
Aeuderung  der  Diät  dieselben  wieder  in  grösserer 
Menge,  so  ist  diess  ein  sehr  sicheres  Zeichen,  dass 
die  Resorption  wieder  möglich  ist.  Im  Fieber  selbst 
darf  nur  fltlssige  Nahrung  gereicht  und  etwaiger 
anderer  Neigung  des  Pat.  nie  nachgegeben  werden. 
Jedesmal  soll  die  fldsaige  Nalirung  nur  in  kleinen 
Mengen  und  nicht  zu  heiss  gegeben  werden.  An- 
statt des  Amylum  ist,  wenn  wii'  von  der  zacker- 
bildenden Kraft  des  Speichels  bei  stärkerem  Fieber 
nicht  aberzengt  sind,  Traubenzucker  in  Brannen- 
wasser  ein  passendes  Mittel,  um  den  Verbranch  von 
Protein  im  Fieber  zu  beschränken.  Werden  aber 
Amylaceen  verdaut,  so  sind  die  seit  den  Zeiten  des 
Hippokrales  gebräuchlichen  Mehlsnppen,  weil 
diese  nur  sehr  wenig  Prolein  enthalten,  die  wichtigste 
Fieberkost,  in  welche  man  nur  die  richtige  Ab- 
wechselung zu  bringen  hat.  Fette  taugen  Fieber- 
kranken nicht,  weil  die  Galle  zu  deren  Verdauung 
nicht  hinreicht.  Die  Leimsnbstanzen  wurden  bald 
verworfen,  bald  wieder  acceptirt;  U.  spricht  sich 
dahin  ans,  dasa  sie  in  passender  Abwechselung  mit 
anderer  Kost  wenigstens  zum  Theil  verdaut  wür- 
den. Die  Obstsuppen  smd  bei  hochgradig  darnieder- 
liegender  Verd»inng  zu  empfehlen,  namentlich  wenn 
Beförderung  des  Stuhlgangs  indicirt  ist,  bei  ver- 
mehrter Peristaltik  und  im  frflhen  kindlichen  Alter 
sind  sie  zu  meiden.  Bezttglich  der  Milch  steht  zwar 
U.  nicht  ganz  auf  dem  Standpunkt«  des  Hippo- 
krates,  der  sie  gänzlich  den  Fiebernden  wider- 
rieth,  hält  aber  doch  ihren  Genuas  in  unverdünntem 
Znstande  ftlr  nur  wenigen  Individuen  zusagend ;  die 
bekannten  Surrogate  der  Milch  scheinen  ihm  nament- 
lich Kindern  während  des  Fiebers  zuträglicher. 
Fleiscfaextrakt  zn  geben,  Ist  nach  ü.  nur  bei  akuten 
Leiden  der  Greise,  bei  febrilen  Zuständen  nach  Blut- 
verlusten, bei  Recidiven  hitziger  Krankheiten  und 
im  Beginn  der  Reconvalescenz  zweckmässig;  es 
hei  Jeder  akuten  Krankheit  von  Anfang  an  täglich 
zu  reichen,  hält  er  mmdestens  fUr  zwecklos.  Es 
mag  daraus  entnommen  werden,  dasa  C.  wirklich 
nährende  Fleischsuppen,  Eiweiss  und  Eigelb  nur  bei 
wiederhergestellter  Verdaoungskraft  verwendet  wis- 
sen will.  Aach  in  Betreff  der  Anwendung  der 
AlkohoUca  spricht  sich  U.  in  reservirterer  Weise  aas, 
als  es  hei  dem  modernen  Brownianismus  zeitweilig 
der  Fall  war  und  noch  ist.  Den  steten  Gebrauch 
derselben  verwirft  er  besonders  um  deswillen,  weil 
der  Alkohol  dann,  wenn  er  wirklich  Lebensretter 
sei,  nicht  mehr  bei  den  daran  Gewöhnten  za  wirken 
vermöge.  Bd  Kindern  dUrfe  Wdn  nur  als  Ana- 
leptikum  gegeben  werden.  Gutes  Bier  gestattet 
indessen  U.  den  Fieberkranken  gern,  namentlich 
alten  Leuten,  die  an  Brustaffektionen  leiden.  Auch 
schwacher  Kaffee  mit  Milch,  oder  Thee  ist  gestattet, 
falls  die  Milch  in  dieser  Form  vertragen  wird. 
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Es  würde  zn  weit  ftlbren,  U.  tuf  seinem  Wege 
auoh  zu  dem  Capitel  über  die  einzelnen  Eranklieiten 
ta  folgen.  Das  Angeführte  möge  den  Leser  zom 
eigenen  Studium  des  Buclüeing  auffoidern. 

Einige  andere  einschlagende  Arbeiten  über  Sali- 
cylsäure,  Über  Hyperpyrese  beim  Rhenmatismus  wer- 
den l>ei  einer  andern  Gelegenheit  BerOckuchtigung 
finden. 

193.  Teraoolie  über  das  Athmen  in  ver- 
sobiedenen  Höhen;  von  W.  Marcet  (Arch.  des 
sc.  pbyBiques  et  naturelles LXXU.  246 ;  Jninp.  210. 
1878.  —  Natnrfor8oherXI.32.  p.  301.  Aug.  1878.) 

Marcet 's  Versuche  sind  nicht  wihrend  eines 
langem  Aufenthaltes  an  den  änzelneu  Stationen, 
sondern  oft  nur  bd  einem  knrzen,  selbst  nur  auf 
Stunden  ausgedehnten  Besuche  angestellt. 

Die  Stationen,  die  H.  während  dreier  9omnier  ge- 
prüft bat,  waren;  1)  das  Dorf  Yvoire  am  Genfer  See 
(1330  F.  Q.  M.),  welches  der  dauernde Sommeraaf enthalt 
war;  8)  das  Hoepiz  des  groeaen  St.  Bemhaid  (8116  F. 
u.U.),  wo  er  eich  3 Tage  aufhielt;  3)  dasHQteldeBBiffe), 
Zermatt  (8429  F.  S.  M.),  wo  er  ebenfalls  3  T.  verweUtej 
4)  die  Hütte  des  St.  Theodol-PaBsea  (10899  F.  ü.  H.),  wo 
er  einmal  8  T.  and  dann  3  T.  blieb ;  6)  der  Gipfel  des 
Brelthom,  Monte-Koaa-Kette  (1386&  F.  Q.  M.),  den  er 
3mal  mit  seinen  Apparaten  bestieg  nnd  aat  dem  er  ämal 
6  Stunden  lang  Enbrachte. 

Doidi  die  111  angestellten  Experimente  wurde  theils 
dieHenge  der  in  einem  bestimmten  La ftquantnm  nnd  einer 
beatimmlen  Zelt  auBgeathmeten  KohlensSnre,  theiladaabel 
Jeder  EuplratioD  ausgeathmete  Loftrolnmen,  theils  die 
Frequenz  der  Eespiraäon  gemessen.  Die  COi-Bestimmung 
erfolgte  nach  der  Pettenkofer'scben  Uethode  beiÄth- 
mong  dnrch  Hnnd-  nnd  Naaenmasbe ,  die  zwar  die  Atfa- 
mang  etwas  beeintrficbtigte,  aber  doeli  bei  allen  Tersnchen 
]n  gleicher  Weise. 

Die  CO) -Ausscheidung  war  in  den  ersten  2  Stan- 
den nach  der  NahrangBaufiiahme  gesteigert ,  in  der 
Höhe  von  10292  F.  war  das  Maximum  in  der  1. 
Stnnde,  bei  1230  F.  in  der  2.  Stunde  nach  dem 
Essen  eingetreten.  —  Die  COi-AusscheiduDg  wäclist 
in  verschiedenen  Höhen  in  dem  Maasse,  als  die  Tem- 
peratur der  umgebenden  Luft  sinkt. 

Auf  den  verschiedenen  HSben  machen  sich  so- 
wohl die  Differenzen  Aea  Luftdrucks ,  als  auch  der 
Teinperator  geltend.  Auf  jeder  der  hOhom  Statio- 
nen wurde  mehr  CO)  ausgeschieden ,  als  in  Yvoire ; 
der  Ueberechnss  der  auf  dem  Breithom  ausgeathme- 
ten  COg  war  mehr  als  doppelt  so  gross,  als  auf  dem 
St.  Theodul,  fast  doppelt  so  gross,  als  auf  dem  Riffel, 
und  etwas  weniger  als  doppelt  so  gross  als  auf  dem 
St.  Bernhard.  Nach  M.  wirken  hier  die  geringere 
Temperatur  der  Umgebung  und  die  Abkühlung  des 
EOrpeiB  in  Folge  der  gesteigerten  Verdunstung. 

Trotz  der  vermehrten  COj  •  Ausscheidung  in 
grosser  Hohe  wurde  das  bei  jeder  Exspirati(Hi  aus- 
geathmete  Luftvolnmen  kleiner  als  in  geringerer  Er- 
hebung. Li  Bezug  auf  die  Kespirationsirequenz 
war  zvnschen  1230  und  8115  F.  kein  Unterschied 
mehr,  aber  bei  grösseren  Höhenunterschieden  (von 
8115  bis  auf  13685)  zeigte  sich  eine  Zunahme  der 
Respirations&eqnenz. 

Gehen  auf  horizontaler  Fläche  hatte  in  Yvoire 


nnd  auf  dem  St.  Bernhard  in 
Scheidung  ziemlich  dieselben  1 
rend  auf  dem  St.  Theodul  ni 
Breithom  das  horizontale  Ge 
COg -Ausscheidung  und  eine 
gpirationsluftvolumens  zur  1 
Steigen  war  stets  von  einer  s 
der  CO)  -  Ausecbeidung  nnd 
gleitet.  ( 

194.  BeltrSge  zur  mei 
luog  der  sogen,  myatiflob 
betonderer  Berückeichtigtmt 
tagen.  SUgmafUation;  zns 
Carl  Pauli  zu  Cöhia.Bh. 

Die  Wissenschaft  bat  es  I 
Untersuchungen  weder  mit  di 
noch  mit  den  Hallucinatione 
thuD,  da  sie  sich  lediglich  mit 
und  verstandesmässig  zu  bev 
schäftigt.  Sobald  indessen  A 
und  sdieinbai'e  Wunder  als 
Nerven-  nnd  Geistestbatigk« 
treten ,  bat  auch  die  objektiv 
gäbe,  das  innerste  Wesen  s< 
nnteisnchen  und  eine  naturj 
selben  anzustreben.  Da  nm 
vergangenen  Zeit  die  6ffei 
durch  sogen.  Wimderersch 
Anspruch  genommen  worden 
men  zu  dürfen,  dass  eine  ki 
Frage  mit  Bezug  anf  die  vor 
so  grosses  Aufheben  eirege 
Bellen  vom  rein  mediunii 
mcht  ohne  Interesse  sein  dllr 

Die  Frage  über  Wunder 
Prof.  Virchow  mit  Bezug  ; 
Laleau  dargeboienen  Ersctv 
Meisterschaft  in  der  durch  Kl 
liehe  Objektivität  gleich  aui 
handelt  woi'den ,  welche  der 
Bctier- Versammlung  zn  BresI 
und  welche  so  vielfältig  inZ« 
worden  ist  —  vgl.  n.  A.  Di 
Med.  39.  1874.  p.  335  flg. 
auf  dieselbe  verweisen  kOnn< 
vielmehr  nur  eine  Uebersicl 
von  belgischen  und  französi 
Louüe  Laleau  angestellten 
Lesern  vorzulegen.  Die  Li 
L,  selbst  glauben  wir  als  1 
dürfen'). 

Darin,  dass  die  an  der 
scheinungen  in  die  Reihe  de 

■)  Nähere  Hittbellnngen  fit 
liehe  Personen  flnden  siob  in  de: 
lung,  welche  vonDr.  Charb< 
dem  Titel:  Maladiei  et  faculi 
veiftsst  worden  ist.  Bnueüee 
XVI  et  286  pp.  Eitralt  des 
Uäm.  pnbl.  par  l'Acad.  roy .  de 


VI.    Hedicm  im  AUgemeineD. 


uwr  der  uns  vorliegenden 
tÄuBnahme  von  Lefebvre 
les  extasee  et  aes  stig:mateB. 
od  Warlomont  (Rapport 
BBoifld'Haine,  fftitiH'Aoad, 
.  BrnzelleB,  G.Mucqnardt; 
re.  8.  200pp.).  Letzterer 
QTsterer  für  gesund.  Beide 
Phftnomene  tüi  QbematQr- 
)n  andern  BpSter  zu  erwäh- 
ngere  Enthaltung  von  Nah- 
ind  oluie  Sobaden  ertragen 
Autoren  betracbten  die  ge- 
sowie  die  bei  andern  eksta- 
tet«n  einfach  ala  Ausdruck 
Warlomont,  wie  schon 
lat,  dabei  aber,  wenn  auch 
eben  Vorgängen  eine  Bolle 

;b  Btigmatia6ea  et  en  parti- 
Arch.  gön.  6.  86r.  XXVI. 
mt  an,  dass  die  iragliche 
iu  verschiedenen  Zeiten  auf- 
-egnngen  zn  betrachten,  und 
urch  die  Neigung  religiöse 
clmet  sei. 

ience  et  Hiracle.  Louise 
s  beige.  Paris  1875.  A. 
glaubt  darin  eine  Hysteria 

Denenx  (Acc^ d'bysterie 
endredlB,  sans  complication 
e  möd.  XXVII.  34.  1875), 
dasa  die  Wiederkehr,  resp. 
Rede  stehenden  Krankheit, 
sen  Zeiten ,  wie  diess  z.  B. 
eaa ,  als  auch  bei  einer  an- 
inntschaft  der  Fall  gewesen, 
jenem  Tage  einwirkenden 
id  materiellen  Entbehrungen 
nntlich  bei  den  Katholiken 
g  —  nicht  anffallen  könne. 
Urtbeil  in  den  Worten  zu- 
adie  et  beauconp  de  euper- 
,XII.  23.  p.361.  1876). 
ber  haben  Charbonnier 
en  Sitzungen  der  Aoadömie 
l^quevom26.Jnni,  10. und 
i.  2.  Sir.  XU.  27.  29.  37. 

Latean  besprochen. 

sagt  Letzterer ,  mnas  man 
norrfaagien,  2)  die  Ekstasen 
i  SpMse  and  Trank, 
ndnisse  des  Nachstehenden 
^  am  Platze  sein,  dass  man 
ben  Tradition  blutige  Flecke 
rothe  Stellen  am  Körper  er- 
m  späterhin  Blutungen  er- 
en  blofl  in  die  Hant ,  in  an- 
und  von  welchen  die  Kirche 


angenommen  hat ,  dass  si 
wdche  der  Heiland  bei  se 
nem  Tode  ei&hren  habe,  ] 
nungen  darstellten,  welcl 
die  göttliche  Vorsehung  d< 
iUckt  werden,  damit  die  E 
niss  wieder  lebendig  wer 
Wunder.) 

1)  Die  Blutungen,  tÜ 
welche  weder  auf  einem 
[wir  lassen  hier  nicht  unei 
(1.  c)  nur  darauf  ankam,  A 
Wunder:  zu  entscheiden]  n: 
natttrlichem ,  wie  Lefeb 
ruhen,  —  sind  h&  der  La 
sie  finden  einestheils  durcli 
demtheils  durch  die  papiU 

Zu  der  ersteren  Kate 
gehören  die  Blutungen  an 
den  übrigen  Körpertheilen 
zufassen  sind. 

Beide  Arten  finden  il 
einer  durch  die  fehlerhaft 
bedingten  Emähntngsstön 
neren  Gef^e,  einem  Hom 
allein  sdion  Blutungen  zuf 
und  sodann  in  häufig  wied 
wodurch  die  genannten  G 
engert  werden. 

Anlangend  jene  Congf 
ben  auf  einer  üeberreiznnf 
Irritation  der  vasodilatatoi 
bekannt,  dass  schwere  i 
Rflckenmarks  periphere  I 
deren  Grund  ursprOnglicb 
aber  lüemach  ein  nnpassei 
Grade  erhöht  hat ,  dass  zu 
algische  Schmerzen  und 
Blutungen  die  Folge  wäre: 

Diesem  nreächlichen  I 
noch  dadurch  Vorschub  ge 
stimmten  Versicherung  des 
de  Louise  Lateau :  Gas.  he 
1875),  welchem  es  g^rtati 
in  die  Familienverhältnissf 
selbe  hänfig  mit  den  Fingt 
mit  einem  rauhen  Leinwan 
der  Nacht,  die  Partien,  wo 
&ottirte.  Selbst  während  il 
bemerkt  Dr.  B  o  6  n  8 ,  nnt* 
zu  den  beabsichtigten  Stell 
massig  (machinalement)  i 
mit  ihren  Fingern  ausübte. 

Macht  Warlomont 
Crocq  Störungen  des  in 
qnadrigemina  nnd  des  Cal 
rischen  Centmms  fbr  die 
lieh  und  statnirt  er  desha 
heitsform  —  stigmatische 
Charbonnier  (1.  c.)  na 
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VI.     Hedidn  im  Allgemeinen. 


Hiernach  kommt  ee  in  Rtlcksicht  darauf,  dass  in 
Folge  der  Nahrungsabatiiienz  der  Haut  nnd  denLim- 
gen  aliein  das  Geschäft  obliegt,  dem  Blnte  die  nöthi- 
gen  Materialien  zu  liefern,  sowie  die  Abfuhr  der 
Auswarfsstofie  zu  vermitteln,  zn  einem  vermelu-ten 
Blulzuflasse  zu  jenen  Organen  and  damit  zu  Hftmor- 
rhagien  derselben  in  der  Weise,  dass  diejenigen  der 
Lungen  ei-faiu-ungsgemäss  denen  der  Haut  voraus- 
gehen, mit  dem  Eintritte  dieser,  welche  gleichfalls 
durch  die  Haut  und  die  Scliweissdrüaen  stattfinden 
können,  jedoch  wieder  aufhören. 

So  wird  den  weitem  Deduktionen  des  genannten 
Schriftstellers  zufolge  nicht  nur  der  Einwand  Le- 
febvre's,  dass  die  HämoiThagien  in  den  von  ihm 
citirten  Fällen  wirkliche  stigmatische  gewesen  seien, 
d.  h.  dass  das  Blnt  immer  nur  durch  die  Haut ,  nie- 
mals aber  durch  Schleimhäat«  seinen  Austritt  genom- 
men habe,  nicht  nur  liinfälh'g,  sondern  es  leuchtet 
auch  em,  warum  so  viele  Mystiicer,  unter  andern  die 
heihge  Therese ,  St.  Jean-Climaque ,  Joseph  de  Cu- 
pertin  etc.  an  Hämorrhagien  gestorben ,  und  davon 
andere  wie  Franz  von  Assisi ,  die  dem  von  diesem 
gestifteten  Orden  angehörende  Lateau,  Veronica 
Gniliani  etc.  bänfig  heimgesucht  worden  sind. 

Was  nun,  sagt  Charbonnier  weiter,  den  Sitz 
der  Stigmata  betriSl,  so  kommen  dieselben  an  den 
Händen  und  FUssen,  d.  h.  an  denjenigen  Stellen,  wo 
sich  die  Wundmale  Christi  befanden,  deshalb  am  ge- 
wöhnlichsten vor,  weil  darauf  der  von  religiösen  Ideen 
ganz  und  gar  in  Beschlag  genommene  Geist  vorzugs- 
weise gerichtet  ist,  und  weil  jene  Stellen  ausserdem 
krank  —  von  Neuralgien  befallen  sind. 

Andererseits  hängt  das  häufige  Auftreten  der 
Stigmata  an  einem  Freitage  od.  Charfreitage  lediglich 
von  dem  diesem  Tage  voransgegangenen  Fasten  ab. 

Crocq  (I.e.)  hingegen  spricht  das  symmetrische 
Erscheinen  der  Neuralgien  und  Blutungen  an  den 
Händen  und  Füssen  als  die  Folge  einer  Ud>erret- 
zung  des  Mesencephalon  an,  eineHeinang,  welche 
an  die  Warlomont's  erinnert,  während  endlich 
von  Richardson  (Presse  m6d.  XXVII.  3.  1871) 
die  Hkmorrhagien  von  einer  „Snperaqnosität  des 
Bluts",  einer  durch  die  Ueberaustrengnng  des  Gei- 
stes erhöhten  Thätigkeit  des  Herzens  und  zuweilen 
auch  von  einer  Krankheit  der  Capillaren  abhängig 
gemacht  werden. 

2)  Die  Ansichten  über  die  Bedingungen ,  nnl^r 
welchen  Ekstase  entsteht,  sind  sehr  verschieden. 

Crocq  (1.  c.)  erklärt  sie  fUr  eine  Affektion  der 
obem  Partien  des  Gehirns,  welche  im  vorstehenden 
Falle  Nahrungsabstinenz  und  religiöse  Meditation  — 
„Louise  Lateau  verlor,"  sagt  ihr  Biograph,  „den 
Heiland  nicht  aus  den  Augen"  —  im  Verein  mit  der 
ursprünglich  vorhandenen  Hysterie  hervorgerufen 
und  im  Verlaufe  der  Zeit  in  ein  so  schlimmes  Leiden 
verwandelt  haben ,  dass  dessen  Anfälle  sich  schlflss- 
lieh  bis  zur  Ekstase,  dem  höchsten  Grade  jener,  stei- 
gerten. 

Wenngleich  während  der  Parozysmen  dieser 
Neui-ose  sui  generis  die  religiösen  Ideen  die  Aufmerk- 


samkeit in  hohem  Haasse  in 
ging  diesa  doch  trotz  geg 
nicht  so  weit,  dass  die  Sensib 
ständig  aufgehoben  gewesen 
wenn  auch  nndentlich ,  stüi , 
Bewnsstsein  von  sich  gab,  wc 
redete  oder  von  ihr  etwas  vei 

Femer  wird  gefolgert,  di 
muB  Ekstase  immer  und  Über 
gleich  deren  Häufigkeit  und  C 
Geschlecht,  Lebensalter,  hen 
u.  8.  w.  nicht  selten  modiG 
wurde  z.  B.  die  stigmatiscbe  1 
vor  dem  13.  Jahrhundert  be 
von  da  ab  unter  dem  Einfluss 
immer  nur  bei  hysterischen  Fi 
die  Ekstase  mit  mehr  oder  w( 
Neural^en,  mehr  aber  noct 
lange  vorher  schon  der  Gegei 
gewesen  war. 

Viel  einfacher  steht  es 
(I.  e.)  um  die  gedachten  Bedi 
die  Ekstase  nichts  weiter  al 
eines  gewöhnlichen  nervöeei 
welchen  Enthaltsamkeit  von 
religiöses  Esercitium  nicht  all 
auch  immer  mehr  und  mehr  v 
genug,  dass  manche  Uomente 
reihe  oder  Affekten  angehören 
präsent  sind"  (Esquirol), 
Glocke ,  ein  Kirehengesang  ei 
i-ufen  vennögen. 

Warlomont  (Theorie 
tase :  Fressern«.  XX VIL  41 
deijenigen  Form  von  Ekstase 
Lateau  zn  beobachten  Gelegei 

Das  animale  Nervensysten 
Substanz  eineHeihe  von  mitN 
Oentren.  Dieselben  stehen  i 
Sinnesorganen ,  den  Mnskeli 
welche  die  Leitnng  vermittelt 
zerfallen  in  die 

A.  der  Rindenschicht  der 
hims, 

B.  der  Ganglien  desselben 
Corpus  striatum,  Nucleusdents 
mina  —  und 

C.  der  grauen  Substanz  d< 
Die  von  aussen  heranfgeni 

einflussen  die  peripheren  Enden 
sie  auf  die  Centren  B  —  Rect 
Art  Kammern ,  wo  dcb  die  E 
wandeln,  übertragen  und  voi 
—  Perceptionscentren  —  gel 
urtbeiit  werden.  Hier  verble 
drücke  oder  verwandeln  sich  i 
sie  gehen  auf  die  Centren  0,  d 
Ganglienzellen ,  resp.  auf  dii 
fll>er  und  geben  tich  schlQsslic 


VI.     MedJdn  im  AUgemeinen. 


tniBS  erleidet  mdeBseD  insofern 

«  ErregoDgen  oft  von  den  Re- 

;  ftnf  die  motorischen  Centren 

es  in  Folge  von  Störungen  der 

•A  es ,  dass  jenen  Weg  erbliche 

■  •ui^v,  uuuuug  ^.^  Ijesonders  hierzu  geeignet  ge- 

lurlittuibeD.  Diese  mit  Umgehung  der  Perceptions- 

Bich  vollziehende  Leitung,  Reflexerscheiniing 

;,  findet  in  den  Centren  B ,  besonders  in  der 

'Sducht  nnd  in  den  Corpora  qnadrigenüna, 

I  im  Centren  C  statt. 

min  die  durch  das  beständige  Nachgrübeln 
IseLiteaa  über  göttliche  Dinge  vorzugsweise 
imeli  genommenen  Centren  B  in  erhöhtem 
fluiktioniren ,  so  greift  wegen  der  dadurch 
tmfenen  ungleichmässigen  Blntvertheilang  in 
itren  Ä  und  C  das  Gegentheil  Platz.  In 
issen  formtren  sich  sowohl  die  von  der  Peri- 

II  den  Beceptionscentren  gelangten,  als  anch 
ü  in  diesen  entstandeuen  Erregungen  hier 
titetes  zu  einem  Urtheile,  welches  falsch 
utüonen)  wie  es  ist,  weil  an  der  um-echten 
ibildet ,  nunmehr  zu  den  Perceptionscentren 
irird. 

bei  diesem  Zustande ,  den  man ,  wenn  er 
lienGrad  erreicht  hat,  als  Ekstase  bezeichnet, 
iphere  Eindrücke ,  wie  diess  bei  der  Lateau 
ist,  da  sie,  wenn  auch  undeutlich,  höi*!,  sich 
machen  können,  versteht  sich  von  selbst. 
}mmen  ausserdem  noch  Störungen  der  Be- 
asaocürten  Bewegungen  nnd  Empfindungen, 
nter  diesen  Umständen  ebenfalls  eine  wich- 
i  spieleD. 

gen   messen   alle  von  der  Lateau  darge- 

Srscheimingen ,  welche  auf  diese  Angaben 

sen ,  wie  das  Ueberschlagen  der  Hände  und 

Krenzform ,  das  Einfallen  auf  die  Knie  etc. 

r  menschlichen  Natur  tief  begründeten  Nei- 

Nachabmnng  zngescluieben  werden. 

bstdnenz  in   dem   fraglichen  Sinne,   föhrt 

»nnier  (I.e.)  fort,  ist  die  Gonsequenz  emes 

Defekts,    hervorgegangen  aas  einer  aus- 

■hea   T^etabilischen   Nahrang,    in  deren 

:ht  allein  der  ECrper,   sondern  auch  der 

dl  leidet.     Dieser  Zustand  artet  sofort  in 

■  luinkheit  aus,  und  zwar  in  eine  solche,  welche 

■o  diraelben   schlimmen  Kennzeichen   an   sich 

t,  wenn   eine   noch   mangelhaftere   Nahrunga- 

if,  ein  wirkliches  Fasten,  eintritt.     In  diesem 

KmOgaen  auch  die  Worte  Pascal 's:  „das  ge- 

■liche  Leos  des  Christen  ist  Krankheit"  gedeutet 

tm.    Von   einer  absoluten,   längere  Zeit   an- 

knden  Enthaltung  von  Alünenten,  wie  sie  War- 

lOBtu.  Lefebvre  annehmen,  kann  natürlich 

t^  Rede  sein.     Die  Lateau  nahm,  was  nicht 

*lhtit  bleiben  darf,  nach  dem  Zengniese  vieler 

iiTardigen  Beobachter  zu  manchen  Zeiten  Nah- 

!  in  reichlicher  Menge  (copiensement  Dr.  BoSns 

)  in  rieh. 

^  VMi  keinem  der  bezüglichen  Autoren  darauf 
i 


hingewiesen  ist ,  in  welcher  Weise  geistige  Uebei 
anstrengung  sich  nach  der  gedachten  Richtung  hi 
geltend  macht,  so  glauben  wir  dieses  Umstände 
noch  besonders  Erwähnung  thun  zu  müssen. 

Diese  Frage  findet  sofort  ihre  Erledigung,  wen: 
die  Annahme  von  Dr.  Leop.  Perl  (über  den  Ein 
fluss  der  Anämie  auf  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
Virchow's  Arch.  LIX.  1.  p.  39.  1873),  dass  di 
gewöhnliche  Anämie  uch  nur  dem  Grade  nach  voi 
der  pemiciösen  unterscheidet,  wenn  die  Behauptun; 
Heiberg '8  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVUI.  p.  249:  Zu 
Casuisfik  der  progressiven  pemidösen  Anämie)  um 
die  Angaben  Anderer,  dass  diese  Anämieform  häufij 
das  Resultat  geistiger  Ueberanstrengung  sei ,  de 
Wirklichkeit  entsprechen.  Diess  erscheint  aber  un 
so  mehr  annehmbar ,  als  wie  diese  nnd  Nahmngs 
abstinenz  auch  alle  die  Momente,  welche  das  Blut 
leben  schädigen,  sich  in  ihren  Wirkungen  gleich  ver 
halten,  natürlich  immer  mit  dem  Unterschiede,  das 
der  Inhalt  der  Hallucinationen  nach  dem  jewdhgei 
Zustande,  welcher  „emer  Ideenrdhe  oder  AlTektei 
angehört",  variirt. 

In  letzterei'HinsichttheiltDesguin  (La Stigma 
tisfe  d'Anvers:  Presse  mdd.  XXVI.  45.  46.  1874 
die  Krankengeschichte  eines  19jähr.  Mädchens  mit 
welches  in  Folge  von  hämorrhagischer  Diathese  ai 
denselben  Stellen  wie  die  Lateau  Blutungen  hatte 
welche  ganz  braonders  deshalb  noch  an  den  Znstani 
Jener  erinnerten,  weil  auch  Gelenkschmerzen  —  nacl 
Dubois  undTardieu  eine  gewöhnliche  Begibt 
erscheinung  dieser  Diathese  —  zugegen  waren. 

Wenn  nun  aber  derartige  Kr.  behaupten,  ja 
wie  diess  die  Lateau  gethan  hat,  eidlich  versichern 
nichts  zu  genieseen ,  so  neigt  sich  Charbonniei 
der  Ansicht  zu,  dass  dieser  Betrug  auf  Rechnung  dei 
in  Rede  stehenden  Neuropathie  zu  setzen  sei,  au: 
welche  der  bekannte  Ausspruch:  Nil  in  intellecti 
quod  non  piius  in  sensu  in  umgekehrtem  Smne  an 
gewendet  werden  muss. 

Um  die  von  verschiedenen  Seiten  her  gemachten 
Einwendungen,  wamm  so  viele  Mitglieder  solchei 
Orden,  welche  das  Fasten  zu  ihrer  Regel  gemacht 
hätten,  von  einer  derartigen  Krankheit  vei-schoni 
blieben,  zn  entkräften,  bezieht  sich  der  genannt« 
Antor  auf  die  unserem  Körper  innewohnende  Fähig- 
keit, üeh  alhnälig  den  gegebenen  Lebensverhält' 
nissen  anzupassen.  Ebenso  wie  man  mit  der  Zeil 
HitEe  nnd  Kälte  ertragen  leiiie ,  ebenso  sei  es  aucli 
mit  der  Abstinenz. 

Woher  aber  kommt  es,  fragt  derselbe  Antor, 
dass  das  weibliche  Geschledit ,  welches  bekanntlioli 
von  jeher  das  grösate  Oontingent  an  Mystikern  ge- 
stellt hat,  trotz  den  ei'wähnten  Gefahren  zu  solchen 
EnUiehrungen  und  zu  einer  strikten  Befolgung  dei 
Lehren  des  Heilands  im  Allgemeinen  aufgelegter  ist 
als  das  männliche  ?  Die  Antwort  hierauf  giebt  das 
soeben  angedeotete,  die  Aasgleichung  der  Organe 
betreffende  Gesetz,  welchem  zufolge  der  Utems, 
wenn  er  zu  seiner  vollständigen  Entwicklung  gelangt 
ist,    weshalb  vor  dem  Eintritte   der  Pnbertftt  ein 
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solcher  Unterschied  nicht  stattfindet^  die  Lungen  and 
die  Haut  in  ihren  Leistungen  unterstützt,  resp.  er- 
gänzt, ein  Gesetz,  welchem  auch  die  Organe  der  In- 
telligenz unterworfen  sind.  Je  mehr  nämlich  der 
Frau  Liebe  innewohnt,  um  so  mehr  ist  sie  Frau  und 
um  so  mehr  unterscheidet  sie  sich  vom  Manne ,  bei 
welchem  der  Verstand  in  den  Vordergrund  tritt. 
Gleich  wie  mit  der  Liebe ,  steht  es  mit  dem  christ- 
lichen Glauben.  Erreicht  derselbe  einen  allzu  hohen 
Grad ,  so  erstickt  der  Verstand,  wie  dieser,  wenn  zu 
einer  bedeutenden  Entwicklung  gelangt,  den  Glauben 
vernichtet.  Stützt  dieser  sich  auf  Autoritäten  und 
lässt  er  nicht  einmal  wissenschaftliche  Zweifel  zu, 
so  forscht  der  Verstand  nach  Gründen.  Daher  kön- 
nen Verstand  und  Glaube  von  dem  Momente  ab,  wo 
ein  Prävaliren  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin 
eintritt,  in  einem  und  demselben  Individuum  nicht 
mehr  vereinigt  sein. 

In  Anbetracht  nun ,  dass  Liebe  und  Glaube  im 
Allgemeinen  bei  dem  Manne  weniger  als  bei  der 
Frau  ausgeprägt  sind,  wendet  letztere  sich  mehr  der 
christlichen  Gottesverehrung  und  damit  auch  dem 
Fasten  mehr  zu. 

Da  uns  indessen  die  Geschichte  unter  den  Mysti- 
kern auch  Männer  kennen  lehrt ,  so  scheint  ausser- 
dem ein  wichtiges  veranlassendes  Moment  noch  in 
dem  süssen  Entzücken  zu  liegen ,  welches  das  betr. 
Individuum,  nunmelir  frei  von  der  Sorge  fUr  seinen 
Leib ,  wie  es  ist ,  in  der  Unterhaltung  mit  seinem 
Lieblinge  —  Christus  —  empfindet.  Das  aber,  was 
—  meist  sind  es  sehr  heftige  Neuralgien  —  nicht 
hierauf  bezogen  werden  kann ,  gilt  als  ein  Antheil 
seines  Gegners,  des  Teufels.  „Entweder  Gott  oder 
dem  Teufel  verdanke  ich  meinen  Zustand^',  pflegte 
die  heilige  Therese  zu  sagen.  Jenes  Entzücken  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  alle  Mystiker  mit  so  grosser 
Vorliebe  die  Einöde  und  Stille  aufsuchen.  Hierzu 
bemerken  wir  noch,  dass  uns  bezüglich  der  geistigen 
Begabung  jener  Männer  die  Geschichte  im  Unklaren 
lässt,  wir  aber  mit  Charbonnier(l*cO  annehmen, 
dass  „Hallucinationen  dasErbtheil  schwacher  Geister 
sind". 

Nach  diesem  Schriftsteller  resultiren  aus  der 
Abstinenz  und  der  geistigen  Ueberanstrengung  ausser 
den  genannten  noch  einige  andere  mehr  oder  weniger 
häufig  vorkommende  Zeichen ,  welche  um  so  mehr 
eine  Erwähnung  verdienen,  als  gerade  sie  dem 
Aberglauben  am  meisten  Vorschub  geleistet  haben. 
Charbonnier  rechnet  hierher  folgende. 

1)  Eine  so  grosse  Geruchsempfindlichkeit,  dass 
es  dadurch  möglich  wird,  den  Eintritt  gewisser  Dinge 
vorher  zu  sagen.  So  kannte  Woodwart  eine 
Frau,  welche  aus  dem  Schwefeigeruche  der  Luft 
schon  mehrere  Stunden  vorher  die  Ankunft  eines 
Gewitters  angeben  konnte. 

2)  Der  allen  Mystikern  eigenthümliche  vegetabi- 
lische Geruch  erklärt  sich  dadurch ,  dass  das  Blut 
mit  dem  Beginne  des  Fastens  ein  anders  gemischtes, 
der  Darmkanal  frei  von  Fäkalstoffen  ist  etc.,  sowie 


dass  unter  diesen  Umständen  nach  Art  der  Pfluoen 
der  grösste  Theil  der  Nahrung  aus  der  Loft  eit- 
nommen  wird. 

3)  Perverse  Sensationen  manifestiren  ach  in  der 
verschiedensten  Weise.  Lidwine  de  Schiedam  md 
Collette  de  Gand  hatten  z.  B.  das  Gefthl,  als  wenn 
eine  Domenkrone  um  ihren  Kopf  gelegt  wire. 
Andere  wiederum  glaubten,  einen  Frosch  im  Magei 
zu  haben ,  weil  sie  in  demselben  Schmerzen  em- 
pfanden. 

4)  Schon  deswegen,  weil  Clairvoyance  aocheii 
Symptom  des  Somnambulismus  ist,  kann  jenemcfat 
befremden,  noch  weniger  aber,  wenn  man  die  wilh 
rend  einer  Ekstase  zur  höchsten  Potenz  gesteigert« 
Erregung  des  Gehirns ,  wodurch  die  Organe  der  In- 
telligenz zu  ganz  besondem  Leistungen  beOÜngt 
werden,  in  Erwägung  zieht. 

Schlüsslich  haben  wir  noch  hervorzuheben, 
der  bekannte  Badearzt  zu  Driburg,  Geh.  San. 
A.  T.  Brück  in  seinem  Aufsatze  „Louise 
drei   Vorgängerinnen    in  WestphaJen'^ 
EJinik  1 — 3.  1874)  unter  Bezugnahme  auf 
früher  von  ihm  veröffentlichte  Arbeiten,  sich 
ganz  entschieden  für  eine  hysterische  Grundlage  i 
bei  den  sogen.  Mystikern  und  Ekstatikem  ai 
den  Phänomene  ausgesprochen,  übrigens  auchi 
Fall  mitgetheilt  hat,  in  welchen  die  bei 
Hervorrufung  der  blutenden  Stigmata  unwideric 
nachgewiesen  wurde.     Vgl.  Casper's  W( 
f.  d.  ges.  Heilk.  Nr.  23.  1846.  p.  360. 

Obschon  aber  die  von  uns  mitgetheilten 
Sachen  auf  alle  Mystiker  passen  und  ihre 
nung  die  Gesetze  des  Lebens  ableugnen  hiesse, 
nen  wir  nicht  umhin,  der  Ansicht  des 
Menschenkenners  Brück  beiznstinunen,  wenai 
seinen  trefflichen  Aufiaatz  mit  dem  Au8q>mche  A.^ 
SchlegeTs  schlieast,   dass  kein  Fortschritt 
Wissenschaft,  keine  Vervollkommnung  der 
Ordnung  die  Völker  vor  einem  Rfickfiille  in 
glauben  und  Fanatismus  schütze.     Diese  di 
unterirdischen  Mächte   gleichen  Vulkanen,  wc 
nachdem  sie  Jahrhunderte  hindurch  geschwiegen 
ten ,  plötzlich  einen  Ausbruch  machen  und  ein 
virtes  Land  in  eine  Wüste  verwandeln  können. 

Charbonne  (p.  XIII.   der  Einldtong 
mehrfach  erwähnten  Werkes)  asgt  zwar  sdir  ric 
„der  Gläubige,  der  Dumme,  der  Freund  des  Wc 
baren  schafft  sich  Wesen  und  Mächte  (agents), 
die  in  ihm  auftretenden  Erscheinungen  zu 
der  Verstandesmensch  dag^en  forscht  nafih 
Sachen  derselben  und  findet  sie  in  Eigenschaften 
den  Modifikationen  des  Organismus  selbst. 
Anhänger  der  ersten  Kategorie  werden  nie  fe 
und   der  ebenfalls  von  Brück  citirte  Ai 
des  Plinius  „prodigia  eo  anno  mnita  anni 
sunt,  quae  quo  magiscredebant  simplices  et 
eo  plura  nunciabantnr'^  (Hist  nat.  XXIV.  10) 
auch  heute  noch  seine  volle  Berechtigui^« 
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B.   Originalabhandlimgen 

and 

UebersichteD. 

V.    Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  Deuern  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

von 

Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig^). 


e)  Brusthöhle, 

Lvnginhebswvaäe  nach  Lataste  unter  Bnc- 

oy  im  H5p.  Cochin  beobachtet  (Bull,  de  la  Soc. 

3.  S^r.  X,  3.  p.  767.  1876). 

Eine  45jahr.  Fran  hatte  seit  1  Mon.  über  Bet&nbnng 
opfen  ^klagt  n.  war  seit  1  Woehe  wegen  plenri- 
EiBodats  bettUigerig  gewesen.  Bei  der  Aufiiahme 
ifieKr.  halb  komatds,  hatte  hochgradige  Dyspnoe, 
V  Auswurf  ohne  Blut.  Die  Dämpfung  war  auf  der 
Seite  der  Brust  vollständig,  auf  der  rechten  ge- 
■f  die  Thoraxvibration  links  fehlend,  rechts  ver- 
Unks  Aegophonie,  rechts  Stimmreeonans,  in  bei- 
^pitien  subcrepitirendes  Rasseln.  Wegen  der  vor- 
n  entzündlichen  Erscheinungen  wurde  keine  Punk- 
lonclem  eine  Blutentziehnng  von  250  Grmm.  vor- 
Doch  erfolgte  bald  darauf  der  Tod  unter 
hen  Erscheinungen.  Die  ifiktum  ergab  in  der 
Pleurahöhle  2  Liter  Serum.  Die  Lungen  waren 
I  gross ,  blutreich ,  mit  zahlreichen  kirschgrossen 
durchsetzt.  Die  übrigen  Organe  normal. 
IKe von  Malassez  vorgenommene  mikroskopische 
nng  ergab  primären  Eneephaloidkr^s  der  Lnn- 
Es  fand  sieh  ein  alveolares  Stroma  ans  elastischen 
welche  sich  in  die  des  Lungengewebes  fortsetz- 
nd  mit  denselben  völlig  identisch  waren.  Ebenso 
en  die  Krebsalveolen  den  Lungenalveolen ;  nur 
die  erstem  zum  Theil  viel  grösser,  indem  durch 
Dniek  des  Inhalts  die  Wandungen  vielfach  nekrosirt 
Biebrere  kleinere  Alveolen  zu  unregelmässigen  grös- 
Hohlränmen  zusammengeflossen  waren;  auch  die 
idmig  derselben  durch  Epithelzellen  entsprach  der 
hleimhant.  Die  Form  und  Anordnung  derZeUen 
renchieden  in  den  verschiedenen  Alveolen  und  selbst 
^en  Yerschiedenen  TheUen  der  Alveolen.  Sie  waren 
weise  abgeplattet,  eine  dünne,  einreihige  Schicht 
an  andern  Stdlen  cylindrisch  zu  einer  dickem 
aogeofdnet ;  am  hänfigiBten  aber  mit  einem  langen 
itstoi  Stiele  der  Alveolarwand  aufisitzend,  an  dem 
Ende  eine  kugelige  AnschweUung  mit  einem  oder 
grossen  Kernen  bildend,  meist  gruppenweise 
oet  und  in  den  Alveolarraum  hineinragende  Wärz- 
md  Zotten  bildend.  Der  Inhalt  der  Alveolen  war 
IKenge  und  Beschaffenheit  verschieden.  Die  Alveolen 
itellenweise  mit  Zellen  strotzend  angefüllt;  steUen- 
&nd  sich  nur  gerinnbare  Flüssigkeit  mit  einzelnen 
gnippfarten  entarteten  Zellen  und  Fettgranulationen ; 
war  aber  der  Inhalt  fest,  rahmig  oder  käsig, 
wenig  Flüssigkeit,  nur  aus  entarteten  ZeUen  und 
olationen  bestehend«      Die    grossem  Tumoren 

')  FortNtaiing ;  vgl.  Jahrbb.  GLXXXI.  p.  78. 
MM.  Jshrbb.  Bd.  18S.  Hft  1. 


hatten  sieh  durch  Vereinigung  kleinerer  Knötchen  gebU- 
det.  Bei  eintretender  Yerkäsnng  schwand  zunächst  die 
EpitheUalauskleidung,  indem  die  Zellen  flacher  u.  kleiner 
wurden  und  endUch  ganz  zerflelen ;  schlüssUch  verkäste 
aber  auch  das  Stroma  und  Uess  sich  nur  durch  seine 
strangförmigen  Züge  von  den  entarteten  Epithelien  unter- 
scheiden. Vielfoch  fand  sich  auch  schwarzes  Pigment 
abgelagert.  Die  äussersten  Bronchialverästelungen  wa- 
ren in  gleicherweise  entartet ;  an  den  grossen  Bronchien 
dagegen  fanden  sich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
längs  der  Blutgefässe  gestreckte,  mit  Epithel  ausgeklei- 
dete Höhlen  oder  solide  Anhäuftmgen  von  rundUchen, 
polyedrischen,  ein-  oder  mehrkeraigen,  zum  Theil  gestiel- 
ten EpithdialzeUen,  welche  den  beschriebenen  alveolaren 
Neubildungen  entsprachen,  aber  sich  nicht  aus  den  Bron- 
chien, sondern  aus  den  Lymphräumen  in  dem  umgeben- 
den Zellgewebe  entwickelt  hatten. 

'  Die  makroskopisch  normal  erscheinenden  Bronchial- 
drüsen waren  gleich&Us  mehr  oder  weniger  entartet. 
Oylindrisohe  oder  polyedrische  KrebsepitheUen  fanden 
sich  in  den  zu-  oder  abführenden  Lymphgefässen  neben 
den  weissen  Blutkörperchen;  femer  in  den  caveroösen 
Drüsenräumen  in  Form  einer  EpitheUalauskleidung,  ähn- 
Uch  wie  in  den  Lungenalveolen;  endUch  vereinzelt  in 
den  Follikeln  an  Stelle  der  weissen  Blutkörperchen  zwi- 
schen den  Lymphgefässnetzen ;  an  einer  SteUe  zeigte 
sich  auch  eine  Einsenknng  eines  soliden  Krebskörpers  in 
den  sonst  noch  wenig  veränderten  Follikel  hinein,  also 
das  1.  Stadium  der  Krebsinfektion.  In  den  plenritiBchen 
Adhäsionen  fanden  sich  gleichfiAlls  EpithelialneuUldnngen 
in  Form  unregelmässiger  Cystenränme  and  solider  Fort- 
setzungen derselben. 

Ueberall  fanden  sich  also  dieselben  Nenbildongs- 
formen^  ein  dem  Cylinderepithel  der  Schleimhäute 
sich  näherndes  Epilhel,  welches  ohne  gleichzeitige 
Bindegewebsneubildung  vorzugsweise  in  schon  vor- 
handene Höhlen,  die  Langenalveolen,  Bindegewebs - 
Iflcken,  LymphgefiUse,  DrOsenränme  eingelagert 
war.  Diese  Epithelien  waren  in  Form  solider  Fort- 
sätze angeordnet,  besonders  in  den  jüngsten  Partien, 
oder  sie  bildeten  eine  schleimige  Ansklddong  von 
Cystenräumen,  bes.  In  den  entwickeltem  typischen 
Gestaltangen.  Primär  war  diese  Bildung  in  den 
Langen,  sekundär  indenNaohbartheilen  aufgetreten. 
Da  keine  Bindegewebsneubildung  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  so  musste  die  Wacherung  als  Epithe- 
liom betrachtet  werden^  und  Lataste  glaabt,  dass 
viele  Fälle  von  Lungenkrebs  nur  als  Epitheliom  be- 
trachtet werden  düHten,  indem  die  sogen.  Krebs- 
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alveolen  vielfach  nnr  einfache  Lnngenalveolen ,  mit 
epithelialen  Wacherungen  erfüllt^  sein  dürften. 

Miliaren  Encephaloidkrebs  der  Lungen  be- 
obachtete Dr.  George  W.  Gay  (Boston  med.  and 
sorg.  Joum.  XLIV.  1;  Jan.  1876)  in  folgendem 
Falle. 

Ein  57jähr.  Arzt,  welcher  seit  30  J.  über  Schmerzen 
nnd  Dmckempfindimgen  in  der  Lebergegend  geUagt 
hatte,  aber  sonst  immer  gesand  und  sehr  kräftig  gewesen 
war,  bemerkte  seit  Ende  1874  etwas  Eurzathmigkeit  nnd 
Abnahme  der  Kräfte;  ^za  trat  Hasten  in  Folge  einer 
Erkältung,  der  sich  Jedoch  bald  wieder  besserte,  während 
die  Dyspnoe  immer  mehr  zunahm.  Am  10.  Juli  1875 
stellte  sich  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Eurzathmigkeit 
und  krampfhaftem  Husten  ohne  Auswurf  ein ,  verbunden 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite ;  da- 
selbst war  in  der  Mammillarlinie  unter  den  Bippen  im 
Durchmesser  von  2"  eine  tympanitische,  etwas  resistente 
Stelle ,  aber  kein  wirklicher  Tumor  nachzuweisen.  Am 
5.  Sept.  zeigte  sich  deutliche  Dämpftmg  über  dem  linken 
untern  Lungenlappen  mit  reichlichem  subcrepitirenden 
Rasseln;  vom  Schulterblattwinkel  nach  oben  nahmen 
beide  Erscheinungen  aUmälig  ab.  Am  16.  Oct.  war  die 
ganze  linke  Seite  gedämpft,  fast  leer;  nur  unter  dem 
Schlüsselbein  ein  eigenthümlicher  tympanitischer  Schall, 
hinten  bronchiales  und  broncho-vesiculares  Athmen, 
überall  deutliche  Stimmresonanz  und  mangelnder  Vokal- 
Aremitus,  keine  Füllung  der  Intercostalräume,  keine  Ver- 
schiebung des  Herzens.  Die  Punktion  der  Pleura  ergab 
IVi  Egrmm.  dunkle  gelbe  Flüssigkeit  und  hatte  eine  be- 
trächtliche Erleichterung  zur  Folge ,  das  Athmen  wurde 
leichter,  die  Dämpfung  und  Stimmresonanz  geringer. 
Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  (am  22.  Oct.)  wurde  eine 
neue  Punktion  erforderlich,  die  IVsKgrmm.  blutige  Flüs- 
sigkeit, Anfang  Nov.  eine  3.  Punktion ,  die  eben  so  viel 
entleerte,  während  eine  4.  Punktion  am  15.  Nov.  ganz 
ohne  Erfolg  blieb.  Unter  Einzutreten  von  Oedem  der 
Beine  und  Verschlimmerung  der  alten  Beschwerden  er- 
folgte der  Tod  an  Erschöpftmg  bei  vollem  Bewusstsein 
am  16.  November. 

Die  Diagnose  hatte  anfangs  auf  chronische  katar- 
rhalische Pneumonie,  später  auf  pleuritisches  Exsudat  ge- 
lautet, musste  aber  schlüsslich,  als  die  Punktionen  nicht 
die  erwartete  Erleichterung  ergaben,  auf  krebsige  AiTek- 
tlon  der  Lungen  gestellt  werden.  —  Die  Sektion  ergab  in 
der  linken  Pleurahöhle  3  Egrmm.  Flüssigkeit ;  die  linke 
Lunge  comprimirt ,  nach  oben  und  vom  gedrängt ,  hart, 
mit  miliarem  Encephaloidkrebs  Inflltrirt;  in  geringem 
Grade  war  auch  die  rechte  Lunge  erkrankt.  DieEnötchen 
waren  Stecknadelkopf-  bis  aprikosengross,  undeutlich  um- 
schrieben, graulich,  härtlich  weich,  bei  Druck  trübe, 
graue,  leicht  zusammenfliessende  Tropfen  ergebend ;  die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab  fast  nur 
grosse,  höchst  unregelmässig  gestaltete,  platte,  fein  gra- 
nullrte  Zellen  mit  grossen,  in  Vermehrung  begriffenen 
Eemen ;  in  den  kleinsten  Bronchien  erschienen  dieselben 
Zellen  im  Stadium  fettiger  Entartung.  Die  Pleura  war 
sehr  verdickt,  gerothet,  mit  leicht  erhabenen  Flecken  und 
En&tchen  bedeckt ;  ähnliche  Enötchen  fanden  sich  auch 
in  dem  subpleuralen  Fettgewebe,  die  Lymphgefässe  da- 
selbst mit  einer  gelblichen  Masse  ii^icirt.  Die  Bronchial- 
drüsen vergrössert,  weich,  grau,  gleichfalls  Elrebssaft 
gebend.  Die  Zellen  waren  in  den  Lungenknötchen  vor- 
zugsweise in  den  Alveolen  abgelagert,  während  die  elasti- 
schen Fasern  normal  erschienen.  Im  Perikardium  fand 
sich  über  100  Grmm.  Exsudat ;  sonst  am  Herzen  nichts 
Abnormes.  In  der  Bauchhöhle  waren  einige  Drüsen 
hinter  dem  Duodenum  vergrössert  und  krebsig  inflltrirt ; 
in  beiden  Nieren  einzelne  erbsengrosse ,  ziemlich  feste, 
sekundäre  Erebsknötchen,  deren  Zellen  deutlich  alveolare 
Anordnung  zeigten.  Die  Leber  und  die  andern  Unterleibs- 
organe normal. 

Primärer  Krebs  der  Lungen  ^  der  dann  meist  als 


Encephaloidkrebs  in  miliarer  Form  erscheint,  igt 
äusserst  selten.  Das  hervorragendste  Symptom  des- 
selben ist  die  Dyspnoe ;  meist  ist  anch  Hosten  mit 
katarrhalischem  und  Untigem  Auswurf  vorhanden, 
während  der  sogen,  charakteristische  schwane, 
johannisbeerähnliche  Auswurf  höchst  selten  beol^ 
achtet  wird ;  wo  diese  Erscheinnngen  zn  äusserlid 
nachweisbarem  Krebs  hinzutreten ,  ist  die  Diagnose 
sehr  leicht ,  während  sie  ohnedem  oft  unmöglich  ist 
Pleuritischer  Ergnss  wird  nicht  gerade  hänfig  be 
obachtet;  Risdon  Bennet  fand  denselben  ii 
89  Fällen  nnr  Gmal,  während  ihn  Gay  selbst  i| 
7  Fällen  dmal  verzeichnet  fand ;  in  solchen  Fällef 
kann  die  Diagnose  dnrch  die  Adspiration  gesicheil 
werden. 

Der  primäre  Lungenkrebs  ist  nach  Bez.-ArE 
Dr.  W.  Hesse  (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  2.  p.  16« 
1878 1)  von  Dr.  H.  Haerting  in  Schneeberg  bd 
den  dortigen  Bergleuten  ungewöhnlich  häufig  be 
obachtet  worden.  Von  den  600 — 700  Bergk 
sterben  jährl.  28—32  und  von  diesen  21— 24, 
75%,  an  primärem  Lungenkrebs  ^  ein  sonst 
unerhörtes  Verhältniss,  welches  die  Einwirkong 
lieber ,  anderswo  nicht  bestehender  Ursachen  wa 
scheinlich  macht.  Zwar  nimmt  Bergrath  Kdttj 
in  Schlema  Erblichkeit  an,  da  die  in  der 
früh  heirathenden  Bergleute  viele  Kinder  in 
liehen  Verhältnissen  hinterlassen,  die  sich  vorwi( 
wieder  zum  Bergbau  drängen;  dagegen  legt  Boni 
mehr  Gewicht  auf  die  anderswo  selten  vorkoi 
Mischung  der  Erze,  Kobalt  und  Nickel  mit 
und  Schwefel,  Hesse  auf  die  schlechte 
und  die  Trunksucht ,  sowie  auf  den  schroffen 
peraturwechsel  beim  Ein-  und  AnsÜAhren  der 
leute  aus  den  Gmben,  wozu  nach  Haerting 
mentlich  auch  die  schädliche  Einwirkung  des 
langsam  aus  den  Gruben  sich  verziehenden  Poli 
dampfes  kommt. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist  latent; 
erste  Symptom  ist  in  der  Regel  unbestimmt 
Stechen  auf  der  Brust,  welches  nur  bei  gldchzdt 
Pleuritis  genau  lokalisirt  ist;  seltener  beginnt 
Krankheit  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
Pneumonie  oder  eines  Rheumatismus;  später 
quälender,  erschöpfender,  mit  Erbrechen  verbondei 
Husten  und  durch  Blut  ziegelroth  gefilrbter  Ansi 
hinzu,  dann  kommen  plenrit.  Exsudate  mit  Verödoill 
der  kranken  Lunge,  u.  der  Tod  erfolgt  anMarasmn^ 
seltener  in  Folge  bedeutender  Lungenblntang.  I^ 
Sektion  ergiebt  wallnuss-  bis  faus1;grosse  peribro| 
chiale  Krebsmassen ,  die ,  meist  von  der  Longeil 
Wurzel  ausgehend,  verschieden  weit  in  die  Lnogl 
sich  fortsetzen  und  zuweilen  die  Lungenplenra  ei 
reichen,  zuweilen  auch  von  der  Pleura  aus  unter  ^ 
Haut  wuchern  und   dann  aussen  sichtbar  werden^ 


0  Eine  ansfuhrliche  Abhandlung  über  den  (n^ 
Gegenstand  von  DDr.  Hesse  und  Haerting  io  dei 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  n.  off.  Gesondheitspfl.  ist  Dod 
nicht  vollständig  veröiTentlicht.    Mr. 
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}h  durch  die  Knorpel  hin- 
I  Lichtnng  der  Bronchiea. 
Irbten  Lymphdrüsen  siod 
lung  betheiligt.  Die  mikro- 
ergab  nach  E.  Wagner 
pithelialen)  Afarksohwamm 

«  Haerting  schon  vor 
entilation ,  Abkttrznng  der 
johnerhdhong  und  M&ntel 
ItoDg  vorgeschlagen.  Nor 
Bge  haben  Ihre  Erledigong 
ewftbrt  dob  nach  Hesse 
der  Arbeiter  in  d«n  ver- 

h  a  r  d  in  Dresden  (Ardi.  d. 
69.  1878)  theUt  folgende 
ngenkreba  mit. 
eAnnkte  6  W.  *or  seinem 
.Dgenlider,  dann  des  ganien 
!Di,  dei  HalBBS  nnd  Nsckeni 
ibeni  HSlfte  des  Bompfes  bli 

and  der  beldm  obeni  Extre- 
keit,  Besehwerdm  beim  Ath- 
fester  SpelMn,  »ber  weder 
noch  Uarten  oder  Axawtat. 
miAe  Fat.  In  das  Dreedener 
.•H.-R.  Dr.  Fiedler  snfge- 
kacliektlMh ,  aber  das  stark 
lie  Sclileimbänte,  cyanotiscti, 
in  in  den  Schiären ;  der  Bals 
end ,  ohne  8pnr  von  Kropf- 
ormatem  Umfang,  die  Haut 

^Sniend ,  mit  elnielnen  ge- 
eokt ;  am  Sande  des  Thorax 
Ich  auf.  Ueber  der  rechten 
n  bis  EDm  3.  Intercostalranm, 
ke  hinab  eine  Dämpfung  nnd 
nbestimmteB  Athmen ,  hinten 
le  Basaeln  eu  hSren;    sonst 

cbwellnng  anBechliesBlich  der 
nnzweifelbaR  (är  ein  Clrkn- 
nnter  der  Vereinl^ngsstelle 

bIbo  In  der  V.  cnva  «nperlor 
und  haben  mnnate.     Als  Ui- 

abnormen  PeikuBEJonB-  und 
In  der  rechten  LungenEpitze 
sehelniingen  derTnbeikülose 
s  Anrtenanenrfama  (wegen 
1  beiderseits  gleichen  Radial- 
n  obem  Theiien  der  rechten 
stelle  In  Lange  oder  Hediast. 
iprimlrte.  In  der  Folgezeit 
nhwerden  und  die  Stsunngs- 
Urperliäine  Immer  mehr  au ; 
1  gering ;  snletEt  stellte  sich 
itob  erfolgter  Jodbeplnselnng 
r  erfolgte  der  Tod. 
liebes  seroflbrln3aes  Ezsadat 
mit  CompresBloD  des  nntem 
)  im  obem  InfUeerea  Lappen 
e  markige  welche  Infiltration 
mmenhängenden  Knoten  mit 
in  den  Bronchien  ausgebend, 
en  folgten.  Besonders  war 
hten  Oberlappens  in  seiner 
r  Linge  von  mehreren  Centl- 
n  hat  1  Ctmtr.  mit  markiger 
ebuottlgeT  Oberfläche  In  das 


Lnmen  Uneimragte.    Die  Hasse  gab 

dem  sich  vorwiegend  C;llnder-EpiH) 
Kernen  nnd  theilwelse  fettiger  Degei 
T.  Cava  Bup.  war  nahe  ihrer  Einmf 
rechten  Vorhof  in  der  Strecke  von  9' 
apfelgrossen  Knoten  markig  ioflitrtrt 
erweichter  Lymphdrüsen  elngebette 
besonder*  am  obem  nnd  nntem  End 
Tollstindig  InSltrirt,  Ein  anderer 
Lympbdrfiienknoten  sasH  an  derBiftn 
nnd  ragte  mit  seinen  AnslJiafern  du 
des  rechten  Hauptbronchns  kondylon 
hinein.  Die  Schldmbant  des  KebU 
nnd  der  BronchlalTercweignngen  in 
dvonlsch  katarrliallsch ;  alle  fibrig 
nirgends  mit  Krebgablagernngen. 

Der  8.TonH.-B.  Blroh-Hlrsi 
Fall  betraf  einen  ÖOJähr.  Lackirer,  d 
Bleikolik  nnd  vor  1  J.  an  wiederhc 
rechten  Arme  gelitten  hatte  nnd  mit 
dem  Hosten,  massigem,  inwellen  bin 
wnrf,  Enrsathmtgkeit ,  Schwäche  n 
krankt  war.  Bei  der  Anhahme  erscl 
tisch  abgemagert ,  sehr  (hhl ,  die  rec! 
zahlreichen  erwtriterten  Tenensfigei 
scball  hl  der  rechten  Spitse  etwas  t 
bis  3.  Rippe  dentlich  gedämpft,  Ut 
scapalae  bis  com  Angnlni  soap.  g 
daselbst  veraebirftes  Vealknlarathmei 
derFoBsa  Inftasplnata  bronchiales  Atl 
Lnngenthellen  trockne  nnd  feuchte  B 
linke  Lange  nnd  das  Hen  normal ;  i 
breit  den  Tbotaxrand  überragend,  so 
Nach  3T.  bekam  der  Kr.  nach  einem 
des  Gesichts  nnd  heftiges  Hantjacken 
Das  Gesicht ,  der  Hals  and  rechte  A 
geschwollen  nnd  gerSthet;  In  der  n 
clavio.  ein  fast  fanstgrosses ,  in  der  '. 
so  grosses  DrSsenpa^et,  und  in  der 
glelchblls  gesehwollene  DrBsen.  £ 
anmhig  nnd  am  folgenden  Tage  hatt4 
Bläschenanseohlag  mit  anerträglicben 
Erst  nach  8  T.  Hess  das  nnlreiselleE 
die  Oedeme  traten  aber  dentlicber  I 
Athemnoth  und  Hefe  Beängstlgang 
nachdem  sich  der  Er.  S  T.  lang  von 
künstler  ohne  Erfolg  hatte  behsnde 
wenige  Tage  später  nnter  Zunahme  i 
IHe  anf  eine  bOsartige  Kenblldong  h 
gestellte  Diagnose  wnide  daroh  die  S 
Hedlastianm  mehr  nach  rechts  sass  ei 
lige,  maAlgweleheGeschwalst,  wetel 
GelSssen  nnd  Luftwegen  der  Lnngei 
sich  continnlrllch  In  die  rechte  Long 
vergTBsBerten  Bronchial-  nnd  M edlaa 
umgebende  Bindegewebe  Inflltrirte. 
Lungenlappen  war  in  ■/«  inflltrlrt,  na 
nnd  In  der  Spitze  frei,  daselbst  fest  aj 
bildnng  erschien  Im  Dnrchschnitt  Um 
lieh,  von  blaaschwarsen  Adern  dnn 
Hohem,  aas  kleinem  nnd  grOssem,  rm 
Zellen  bestehenden  HUcbsafti  steilem 
sehr  welch,  fehibrScklig ;  in  den  centa 
Langenwnrzelervchlenen  die  eingebet) 
nnd  Bronchiallnmina  nur  als  feine  spa 
Oefisse,  besonders  an  den  Aesten  d< 
mit  der  Qeachwnlst  versobmotien.  DI 
ohne  scharfe  Abgrenzung  mit  Aasllv 
benachbarte ,  noch  Infthaltige  Lnngi 
LnngenbilnB  waren  die  eingebetteten 
Uob,  brOcklig,  die  übrige  Nenblldimg  I 
honu^en,  fest,  weissUch.  Die  V.  i 
4  Ctmtr.  langen  Stelle  zu  einem  spal 
sammengedrückt ,  aber  nicht  seihet  i 
Uenen  lu  durch  einen  8  Ctmtr.  langen, 
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Ugen  ThTOBbiu  vencliloMini;  dte  Art.  pnlin.  war  gleieh- 
bJla  eomprimfat,  mft  einem  nach  den  Longen  hin  za- 
({OBpltiteii ,  nMk  dem  Henen  bia  snni  OiUnm  ragenden, 
blaHen,  i*ri<diea  Thrombni  erfBllt.  Ueber  beiden  BelilEi»- 
Hlbelnen  sasaen  müchtige  Lymphdrttaeiiipaakete.  Der 
mittlere  und  untere  recht«  Lnngenlappen  waren  eom- 
priinlrt,  aber  noch  lufäaltlg ;  die  linke  Lnnge  etwa«  em- 
phTMinatOa,  aber  Mmat  normal;  der  Hnke  Haaptbronohiui 
dnroh  dne  krebeige  Drfive  an  der  BitDrkatton  etwu  oom- 
primlrt ,  die  Traehe«  von  rechte  her  etwae  elngedrSidt ; 
die  fibrigen  Theile  normal. 

Ausser  diesen  2  Pälleo  hat  R.  25  Fälle  am  der 
Literatur,  den  Protokollen  der  Leipziger  Klinik  and 
den  Dresdener  Sektion^erictiten  zmumuneDgestellt  n. 
giebt  aaf  Gmnd  derselben  folgendes  Knmkhtitabild. 

DleAefioloffie  ist  noch  dnnkel,  da  die  Kenntnisa 
von  den  Entetehongsuisachen  des  Lnngenkrebsea 
ebenso  mangelhaft  ist,  wie  die  des  Krebses  ttber- 
baupt.  Bezüglich  der  Hlnfigkeit  ergiebt  dch  anf 
Gnind  der  Sektionsberichte  des  Dresdener  Stadt- 
Krankenhaosea  voa  1662 — 76,  das«  unter  8716 
Sektionen  545mal  Krebs,  tmd  zwar  74nul  in  den 
Ijongen ,  abei  nur  5mal  primSr  In  den  Longen  ge- 
fdnden  wurde.  Die  Angabe  von  B6gio,  wonach 
aof  0.850/0  aller  Leichen  1  Lungenkrebs  and  auf 
6.80/0  aller  Lungenkrebse  ein  primirer  Krebe  kom- 
men, findet  sich  hierdurch  ziemlich  bestätigt.  Ebenso 
wird  hinsiohtlicb  des  Geschlechts  die  Angabe  von 
Köhler,  dass  anf  5  Fälle  beim  Hanne  3  Fälle 
heim  Weibe  kommen,  bestätigt,  da  nach  B.  in  27 
Fällen  derselbe  l^mal  beimManne  und  llmal  beim 
Weibe  vorkam.  Dagegen  wird  hinsichtBch  des  Altera 
die  Angabe  von  Hasse,  dass  der  Lungenkrebs  ab- 
weichend von  andern  Krebsformen  du  jugendliche 
Alter  bevorsnge,  indem  er  nnter  22  Fällen  17mal 
vor  dem  40.  J.  und  nur  5mal  später  aufgetreten  sei, 
nicht  bestätigt  B.  fand  im  Gegentheile ,  dass  der- 
selbe in  70  Fällen  nur  15mal  vor  und  56mal  nach 
dem  40.  LebensJ^re  und  in  46  Fällen  von  primärem 
Krebs  nur  6mal  vor,  19mal  nach  demselben  auftrat 

In  patholo^Bch-aoatomischer  Beziehung  fasst  R. 
unter  Krebs  die  epitheliden  und  bindegewebigen 
atypischen  Neubildungen  zusammen,  sobald  ^e  nur 
die  zellige  Wucherung  nnd  Anordnung  in  anregel- 
mässigen  alveolaren  Räumen  eines  faserigen  Gerüstes, 
peripherisches  Wachstfanm  durch  Substitution  der  be- 
nachbarten Gewebe,  Fortentwicklung  auf  dem  Wege 
der  LymphgefXsse ,  Neigung  zur  Hetastasenbildung 
u.  8.  w.  zeigen.  In  makroskopischer  Hinsicht  ist 
fast  ausnabrnsloB  nur  «ne  Lunge,  und  zwar  vorzugs- 
weise die  rec^t«,  erinvnkt.  In  27  Fällen  aass  der 
Krebs  18mal  in  der  rechten,  9mal  in  der  Unkeu. 
Von  den  einzelnen  Lungeulappen  war  am  häufigsten 
der  obere  afficirt,  nämlich  9mal  (7mal  rechts,  2mal 
links);  die  ganze  Lunge  7mal  (6nial  rechts,  Smal 
links) ;  der  untere  Lappen  6mal  (2mal  rechts,  4mal 
links) ;  der  mittlere  2mal ;  der  rechte  obere  und 
untere  Lappen  Imal ;  der  rechte  untere  und  mittlere 
Imal ;  der  ^ds  der  linken  Lunge  Imal.  Fast  stets 
ging  die  Neubildung  von  der  Lungenwurzel  aus  nnd 
breitete  uch  längs  der  Bronchialverästelungen ,  sel- 
tener längs  der  Gefitaae  ans.    In  den  Bronchien  sass 


die  Neubildung  in  den  Wandungen  selbst  «da  i 
deren  Umgebung,  die  Bronchien  wie  ein  Uutel  sg 
gebend  und  sie  verengernd,  odw  sie  wu  io  Ji 
Lumen  durchgebrochen  und  hatte  dasselbe  ventofl 
In  das  Lnngengewebe  wucherte  die  Neatuldimg  di 
zäpfchenförmige  Ausläufer ,  welche ,  '  ' 
Wachstbum  mit  einandei'  communicirend ,  (Ue  p 
Lunge  in  me  gleichmässige  Nenbildongmuse  n 
wandelten,  oder  bei  langsamerem  Wachsthmn  i 
Innern  verkäsend  oder  zerfallend ,  Hj^ra  Wt** 
welche  durch  Communikation  mit  den  Brondiie 
Beifthmng  mit  der  Lnil  nekroeirten  und  eell 
heftigen  Hftmorrhagien  Veranlassung  gabm. 
ähnlidier  Process  fand  anch  bei  der  Ausbiätni 
Krebses  längs  der  GeflUse  statt.  —  Der  Farl 
Consistenz  nach  war  die  Krebsmasae  mtist 
hlas^rau  oder  grangelbUcb ,  seltener  hart  an 
meist  markschwammartig ,  weich  odra  specki; 
mehr  oder  weniger  reichlichem  Milchsaft ,  il 
dien  der  regressiven  Metamorphose  zagend. 
nicht  krebsige  Lunge  ist  meist  ganz  gesonc 
höchstens  emphysematös  oder  durcbfenchtet, 
krankte  Lunge  dagegen  in  der  Umgebung  de 
bildung  oomprimirt  und  luftleer,  oder  ehr 
katarrhalisch  entzündet,  anschdnend  grau  hep 
bei  chronischer  Entzündung  des  interiobnlar 
wehes  kann  Lungenschrnrnpfang,  Bildung  voi 
grauen ,  festen  Schwielen  und  Bronchiektadt 
accessorischem  plearitischen  Exsudat  Lungenet 
sion  erfolgen.  In  der  Pleura  fanden  mch  fi 
Verwachsungen,  zuweilen  rUDdliche  Kreb^ 
mcht  selten  flüssiges,  zum  Theil  hämorrhi 
Euudat.  Die  Hanptbronchien  waren  zuwüV 
primirt,  auf  der  Innenseite  mit  unregelmässif 
voiTsgungen  oder  bröcklig  serhilenden  Mas 
deckt,  oder  durch  Krebsnassen  vällig  verstof 
benachbarten  Drüsen  waren  sekundär  afflcb 
grössert,  markig  infiltrirt ,  oft  im  Centmm  I: 
zerfallen,  besonders  häufig  die  an  den  Br 
und  dem  Hilus,  wobei  meist  auch  das  nm| 
Zellgewehe  des  Mediastinum  bis  zn  dem  Hei 
affidrt  war  (mit  sekundärem,  serdeem  oder 
serösem  Exsudat  in  den  Herzbeutel).  Dm 
Drui^  dieser  Nenbildungsmassen  auf  die 
harten  grossen  Geisse  werden  weitere  Vera 
gen  nnd  Erscheinungen  hervoi^erofen ;  am 
sten  war  die  V.  cava  sap.  oomprimirt  (6mal 
die  Trachea  (3mal) ,  der  Oesophagus  (2mi 
N.  laryng.  inf.  Imal ,  die  Lungenarterie  In 
Limgeavenen  einige  Male.  Sekundäre  Ablag 
fanden  sich  ferner  in  den  Achsel-  n.  Sapracla 
drUsen ,  in  der  Pleura  der  erkrankten  Lui^ 
Leber,  3mal  in  der  andern  gesunden  Longe 
im  Gehirn ,  je  Imal  im  rechten  Hoden ,  in  d 
reu ,  dem  Keilbein  und  der  Chorioidea  des 
durch  örtliche  Ausbrdtung  hatte  endlich  de 
Imal  die  Rippen  und  Intercostalmuskeln ,  Imai  suc 
die  Brustwirbel  ergriffen  und  theilwöse  zerstört. 

Die  histologischen  Befunde  sind  sospirlichnotii 
dasB  sich  B.  anf  die  Wiede^ibe  der  in  dea  beide 
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■  HirBchfeH  gefandenen 
n  dem  1.  Falle  handelte  es 
ler  Bronchien  ansgegaogeno 

BetheiligoDg  des  Langeo- 
inera  Falle  von  Perla)  lag 
riioäre  Entstehong   In  den 

sie  von  Langbananach- 
'  zweifelhaft ;  dagegen  war 
itnng  in  der  Bronchialwand 
iaas  auch  das  Oberfl&chen- 
enausßlhrangagänge  an  der 
LT,  wofhr  auch  die  meist 
r  Krebszellen  sprach.  WiLh- 
r  primären  Broncbi&lkrebs 
ergreifen  anf  das  Lnngen- 
D  moaate,  so  war  der  2.  als 
Bssen,  wahrend  er  alle  von 
Qbrten  Eigentbümlichkeiten 
krebses  besass. 

primären  Longenkrebsea 
welche  dorch  die  ASektion 
rt  sind,  nnd  in  aekund&re, 
in  Veränderungen  der  be- 

Lymphdrüaengetüete  ihre 
len  sogenannten  primären 
itanteate  nnd  trat  fast  stets 
1  Beengung  and  Dmck  auf 
nender   Scbwerathmigkeit, 

Dyspnäe,  Orthopnoe  und 
sh  mit  tödtlichem  Änagange, 
t  war  der  Husten,  weicher 

massig,  bald  in  heftigen 
Id  trocken  war,  oder  ein 
'elclies  indifferent,  schaumig 
ift,  oder  pathognomoniscli, 
nd  dann  Krebselemente  er- 
rden  auch  reine  Hämoptysen 

auftretendes  Symptom  oder 
einzige  Erscheinung  beob- 
sondera  lästig  waren  die 
eine  Brustseite  beschränkt, 
ritischer  Schmerzen  hatten, 
lütcb  ihren  Sitz  wechselnde 
in  objektiTen  Symptomen 
hweisbaren  Veränderungen 
hervorzuheben.  In  etwas 
^  sich  Asymmetrie  beider 
lach  dem  SHze  und  den 
der  Nenbildnng  verschieden 
^ebt  ausnabmsloa  eine  ein- 
i^les,  welche  eine  deutlich 

einen  atypischen,  von  der 
iD  Sitz  hat  Die  anomalen 
iltation  stimmen  nüt  denen 
Bemerkenawerth  ist  die 
ealathmen  bei  Compression 
teräusch,  welches  B  6  h  i  e  r 

Lunge  nkreba  bezeichnet, 
eine   Abachwächnng   oder 

PektondfremitoB  und  der 


Stimmvibration  beobachtet,  welche  in  Verbtndnng 
mit  Thoraxerweiterung,  Dämpfung,  abgeschwächtem 
oder  entiernt  klingendem  bronchialen  Athmen  ein 
pleuritisches  Exsudat  vortäuschte.  —  Von  den  se- 
kundären Symptomen  sind  als  subjektive  Beschwerden 
eine  erhebliche  Heiserkeit  in  Folge  von  Kehlkopf- 
katarrh und  von  Compreaüon  des  N.  recurrens  durch 
eine  ki-ebaige  Lymphdrüse  (in  1  Falle  von  R.  Quai  n) 
and  Dysphagie  in  Folge  von  Druck  auf  den  Oeso- 
phagoB  hervorzuheben ;  Imal  bestand  Lähmung  dea 
rechten  Armes  mit  bis  in  die  Finger  auastrahl  enden 
Schmerzen;  am  meisten  aber  ßlllt  dem  Er.  eine 
intensive  Schwellung  dea  Gesichts  und  der  obem 
Kdrperhftlfte  anf.  Von  objektiven  sekundären  Ver- 
änderungen sind  bemerkenswerth  Lymphdrflsen- 
tumoren  in  der  Achselhöhle,  besonders  aber  in  einer 
Fossa  anpraclaricul.,  CompresaionBerechemungen  von 
Seiten  der  intratboracischen  Organe,  besonders  der 
Speiseröhre,  Luftröhre  n.  s.  w.,  raschea  Auftreten 
eines  allgemeinen  Oedema  der  obem  KSrperhälfte, 
welches  genan  an  der  Anheftungsatelle  dea  Zwerch- 
fells begrenzt  ist,  mit  Erweiterang  der  subcutanen 
Venenzweige  in  Folge  von  Stenose  der  V.  cava 
sup. ,  zuweilen  auch  Tumoien  in  der  Briiatwand 
selbst.  Ausser  diesen  Lokalsymptomen  sind  noch 
die  allgemeinen  Klagen  Über  rasch  zunehmende 
Schwäche,  Verdaanngsatörungen,  bektiscbea  Fieber, 
profuse  Schweiase  n.  s.  w. ,  und  die  allgemeinen 
objektiven  Veränderungen,  Kachexie,  fahle  Haut- 
'ßU'bong,  Abmagemng,  Anämie,  Oedeme  an  Händen 
und  Fflssen,  marantisdie  Thrombose  einer  V.  iliaca 
u.  a.  w.  zu  berficksichtigen. 

Der  Verlanf  ist  meist  ziemlich  chronisch,  die  Ent- 
wicklung schleichend,  mit  nicht  charakteristischen 
Athembeach werden,  zu  denen  sich  erst  später  blutiger 
Auswurf  und  Hämoptysen  geaeilen.  Die  Dauer  ist 
nach  Köhler  im  Durchschnitt  '/a — ^  •'•>  ^^^^^  ^■ 
aber  meist  kürzer,  da  sie  in  12F.,  wo aie angegeben 
ist,  7mal  nur  3—6  Mon-,  und  3mal  6 — 9  Mon. 
betrug. 

Der  Ausgang  ist  stets  lethal ;  gewöhnlich  erfolgt 
der  Tod  durch  aligeraeinen  Marasmus,  selten  plötz- 
lich dmvh  eine  Hämoptyse  oder  einen  Erstickungs- 
anfall. 

Die  Diagnose  ist  namentlich  im  Anfang  der  Er- 
krankung äusserst  schwierig,  wenn  auch  der  Sitz 
der  Krankheit  mit  Leichtigkeit  nach  der  Lange  ver- 
legt werden  kann.  Namentlich  sind  Verwechselungen 
mit  Lungen  tuberkulöse  oder  Pleuritis  exendativa  sehr 
verzeihlich  ;  auch  kann  ein  Anenrysma  aortae  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  Um  diese  zu  veiineiden,  ist  eine 
BerOcksichtigung  aller  übrigen  Störungen  erforder- 
lich. Ein  Alter  des  Er.  von  Ober  40  J.  wird  schon 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  Krebs  sprechen ; 
sicherer  wird  aber  die  Diagnose,  wenn  bei  verhält- 
niaara&ssig  geringen  Lokaleracheinungen  hochgradige 
AUgemeinstÖrnngen,  Kachexie,  graue,  welke  Haut- 
beachaffeuheit,  Abmagerung,  Appetit-  und  Schlaf- 
losigkeit, Stnhlverstopfung,  dagegen  keine  der  Tu- 
berkulose eigentbSmlicben  Erscheinungen,  wie  Durch- 
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ßlUe  xmä  Nachtschweisse,  beobschtet  werden.  Die 
flbrigen  subjektiven  und  objektiven  sekand&ren  Sym- 
ptome, DrüsenschwellaDgen ,  Compressionserschtü- 
nnngen  a.  a.  w.  aind  aa  aich  ohne  Werth  fQr  die 
Diagnose,  können  aber  im  Verein  mit  andern,  anf  die 
Lunge  bezüglichen  Symptomen  die  Diagnose  eines 
primären  Lungenkrebses  fast  bis  zur  Sicherhrit  fest- 
stellen. Ob  endlich  der  Tumor  üi  der  Bmsthöhle 
vom  Mediastinum  ausgehend  erst  später  die  Lungen 
ergriffen  hat,  wird  sich  durch  den  Sitz  der  DAmpfnag 
ermitteln  lassen. 

Die  Prognose  bei  prim.  Lungenkrebs  ist  eine  ab- 
solut letliale;  ein  schneller  tödtlicher  Ausgang  wird  da 
zu  erwarten  sein,  wo  sich  schon  aelmndärö  Symptome 
entwickelt  haben,  also,  da  sich  die  Diagnose  hanpt- 
s&chlich  auf  letztere  stützt,  in  fast  allen  diagnosticir- 
bareo  Fällen.  Besonders  sohlecht  ist  die  Prognose 
aber  da,  wo  sich  erhebliche  Erstickaagszn&lle  oder 
wiederholte  Hämoptysen  eingestellt  haben. 

Die  Therapie  kann  sich  selbstverständlich  nur 
anf  ein  symptomaUaches  Verfahren  beschränken. 

Die  Diagnose  des  primären  Lungenkrebses  wäre 
im  folgenden  Falle  von  J.  A.  WaldenatrOm  in 
Upsala  (Dentache  Klinik  22.  1874)  leicht  möglich 
gewesen,  wenn  überhaupt  an  diese  so  seltene  Krank- 
heit gedacht  worden  wäre. 

Die  Sljähr.  Kr.  kam  mit  bedeatender  Anämie  nnd 
sehr  starker  D^spiiSe  bei  der  gerlntaten  Anstrentcnn^  zar 
Untersnohnng.  Sie  war  Miher  auf  der  Bmit  immer  ge- 
annd  gewesen  und  zeigte  jetzt  nur  rauhes  Ätbmen  im« 
untern  Theil  der  llnlien  Lange ,  sowie  zerBtreutes  eibi- 
Urendes  Rasaeln ;  ferner  etwas  Verbreltemog  des  HerienE 
und  Accentairang  des  Pnlmanslarterientones.  Die  hoch- 
gradige DyspnSe  konnte  weder  durch  die  Anämie  aUetn, 
noch  durch  die  geringen  Veränderungen  in  der  Lunge, 
noch  durch  die  mSeeige  Herihypertrophie  erklärt  werden ; 
ea  wurde  daher  wegen  der  Accentuation  des  2.  Pulmonal- 
arterientones  Emphysem  als  Ursache  derselben  ange- 
nommen ,  wenn  auch  keine  eonatlgen  Anieioben  eines 
solchen  bestanden.  Ule  Dyspnoe  steigerte  sich  raseh, 
ausgebreiteter  Lungenkatarrh  mit  reloblicber  Sekretion 
gesellte  sich  hlnzn  nnd  unter  den  Erscheinungen  einer 
Bronchopneumonie  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  primären  Lungenkrebs,  wo- 
durch alle  Erscheinungen  während  des  Lebens  er- 
klärt wurden.  Diese  bösartigen  Neubildungen  zer- 
stören nicht  bloa  die  Alveolen,  sondern  auch  die 
Bronchien  und  füllen  deren  Lumina  aus,  so  dass  es 
nicht  so  leicht  zu  Bronchialathmen  oder  Broncho- 
phonie  kommen  kann,  und  wenn  aie  central  beginnen, 
können  aic  sich  ziemlich  weit  ausgebi'eitet  haben, 
ohne  dass  gleichzeitig  Perkussionsdämpfuug  eintritt, 
und  hochgradige  Dyspnoe  ist  dann  die  nothwendige 
Folge  dieser  ZerstAntngen. 

Primäres  Sarkom  der  Lunge  und  Thrombose 
der  Art.  ptdmonalia  mit  plötzlich  tödUichem  Aus- 
gang beobachtete  Dr.  Emile  Demange  (Revne 
mtSd.  de  l'Est  IV.  4.  p.  119.  AoOt  1875). 

Ein  37jähr.  Arbeiter  hatte  seit  b  Hon.  Abnahme  der 
Kräfte  und  unbestimmte  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
der  Brust,  Athembeschwerden  und  trocknen  krampfhaften 
Husten  bemerkt,  war  seit  2  Hon.  arbeltaunßblg  gewesen, 
war  abgemagert  nnd  kam  am  7.  April  ins  Hospital.  Die 
Fossa  inhaclavlo.  linkerseits  war  verwischt,    die  Basis 


Unkerseits  etwas  weniger  nmhngreloh,  ali  i 
ganze  linke  Brasthätfte  vom  gedämpft,  hlnlei 
halb  des  Schulterblatts  nicht  ganz  gedämpft,  i 
dem  fi.  Intercostalranm  nach  unten  t^Tnpanltl! 
Btellen  der  Dämpfang  fehlendes  Athemgerini 
der  Basis  sohwaches  Athmen  und  etiras  BeUi 
keine  Aegophonie,  kein  BroDChlalatbmeD,  kc 
TibratioD;  die  rechte  Lunge  normal.  Du 
reohts  Terschoben,  mit  der  Spitze  am  Ptocesi 
anschlagend;  au  der  Spitze  ein  systoUiohe«  Bis 
welches  sieh  nicht  nach  den  Oefiseen  fortpflai 
rechten  V.  jngul.  sehr  ausgesprochener  Vene 
folgenden  Tage  le^te  eich  etwas  Oedem  am 
Bmsthälfte  1  die  Perknesion  unter  dem  ä 
schmerzhaft,  die  Leberdämpfnng  etwas  Tergi 
4.  Tage  Sohmenen  in  der  linken  SohnUer, 
zum  Vorderarm  ausstrahlten;  das  Liegen  i 
linken  Seite  mOglich ;  wenig  Husten,  kein  An 
6.  Tage  heftige  DyspaSe  und  Neigimg  zu  C 
Ein  Probestioh  mit  dem  dicksten  AdspliaOoi 
Potain  ergab  keine  Flfissigkeit ;  vldmehr  mu 
bei  6  Ctmtr,  Tiefe  in  eine  feste  Hasse  eiogedi 
11.  Tage  hatten  sieb  die  Herzerscheinnugen 
ein  verlängertes  systolisches  u.  ein  tashere«  i 
Geräoseh  wurde  besonders  laot  4  Qnerflngei 
dem  Pros,  ziphoid.  gehCrt,  von  denen  das  '. 
nach  der  Herzliasis  bis  zur  Art.  pnlmon. 
Am  14.  Tage  wurde  ein  2.  Probestich  mit 
feinem  Trokar  gemacht;  doch  gerietb  dersel 
in  eine  feste  Hasse,  ohne  Flüssigkeit  m  efgel 
folgte  zwar  keine  Heaküon,  aber  am  Nächst 
Kr.  plötzlich  todt  im  Bette  zurSck. 

Die  Sektion  ergab  Verschiebung  des  B 
rechts ;  Im  Herzbeutel  grosse  Hengen  von 
rechte  Lunge  gesund ;  die  Unke  Lunge  all 
waehaeu,  mit  6 — 8  taubenei-  bis  faastgroa 
Oeschwületen  durchsetzt,  die  sich  mm  Theil 
pareachym  entwickelt,  zum  TheU  von  der  PI 
Lungeogewebe  zurGctcged  rängt  hatten ;  da 
liandene  Lungengewebe,  besonders  an  de 
hinten,  war  carnIBcirt,  luftleer,  mit  Beram 
Blut  erfüllt.  Die  Tumoren  waren  hart,  elast 
weise  beim  Einsobnelden  knirschend ,  stel 
weicht,  viel  cShen  Saft  entleerend,  im  Dnrct 
Heb,  vOlilg  glelchmäsalg  sarkomatSs,  ohne  I 
Bronchien ;  nur  in  der  Peripherie  einzelne 
Oefässchen  u.  hämorrhagische  Herde;  der  lii 
an  seiner  Gabelung  durch  eine  sarkoinatdst 
vollständig  verstopft ;  sämmtliche  Tumoren  w 
abgekapselt,  leliÄt  ausschälbar.  Am  Her 
rechte  Ventrikel  sehr  erweitert,  die  Trioa 
insufflcient,  sonst  normal;  der  Unke  Ventrikel 
trophlsoh,  sonst  normal.  Die  Art.  pnlmon. 
welter  als  die  Aorta,  vom  Anfang  bis  eq  Ihi 
durch  ein  adbärlrendes  Flbringerlnneel  taaX  { 
stopR.  Dieses  Gerinnsel  setzte  sieh  in  dl 
Puhnonalarterie  fort,  rechts  bis  zur  ersten  T 
wo  aus  es  in  freie  flottireude  Fortsfitxe  endig 
in  die  Verzweigungen  S.  und  3.  Ordnung.  1 
das  Gerinnsel  flbrlnOs,  bart,  adhärirt,  alt 
nirgends  cniorartlg.  Die  mlkroricoplsohe  X 
ergab  in  demSafte  derTomoren  zahirdobesp 
oder  ovale  Zellen  mit  oder  ohne  Aoslänfer 
S  Kernen,  femer  zahlreiche  Fettgrannlstlonei 
BlntkCrpe rohen.  ImDurehschnitt  warnlrgenf 
nachweisbar;  das  ganze  Gewebe  bestand  Mu 
greifenden  Zellen  mit  anastemosirenden  Fo 
dass  sich  das  Bild  eines  faedkolirten  Sari 
Die  Gerinnsel  ergaben  sich  Im  Durchschnit 
schon  in  Organisation  begriffene;  dasPibriai 
steUenwelee  geschlohtot,  enthielt  lahhrelche 
schon  verfettete,  farblose  Blutkörperchen  u.  a 
stellen  embryonale  kernhaltige  Zellen,  welc 
Tnnioa  interna  der  Arterle  ausgebend,  nach  i 
des  Gerinnsels  stob  fortsetzten  und  stellenwi 
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bildung  in  der  Lunge 
litt,  da  gegen  die  aller- 
lalime  eines  einfachen 
die  Dämpfung  in  der 
hellere  ^mpanitische 
gen  die  Annahme  von 
'ehlen  des  Bronchial- 
nd  vermehrter  Thorax- 
e.  Erst  die  bei  der 
;  im  linken  Bronchus, 
and  alles  Athmen  der 
te  diesen  Mangel.  Die 
irtscbreitenden  Throm- 
anlirten  anfangs  eine 
,  späterhin  eine  In- 
er  Art.  pulmonalis,  in- 
Geränsdi  und  Jugiilar- 
Kfaes  und  diastolisches 
i  bis  in  die  Ualsgeftsse 
Die  Entwiclilung  dieser 
a£  einer  kacbektischen 
eh  auf  einer  Affektion 
ppen,  könnt«  also  nnr 
»e  der  Art.  pnlmonalis 
lachgeiriesenen  Organi- 
ttber  dnen  Monat  be- 
dnrch  die  vollständige 
und  daraus  erfolgende 
^  war. 

irebt  der  Lange  mit 
Gehirn  und  im  Stim- 
Horiggia  in  Rom 
Serie  m.  5.  p.  150. 

seine  Beschäfttgang  aU 
r  Sonne ,  bald  In  fencbter 
lekam  Jeden  Abend  nach 

alch  bald  KrwnpfliUBten 
id  bänfiger  wnrde.  Der 
träge,  blaas,  magerte  ab, 

neanUglBChe  Schm  erzen 
d  nnd  zeigte  bei  der  AnC- 
Innngen  einer  chronischen 
Nach  4  Wochen  trat  hef- 
mit  stillen  Delirien ,  Stn- 

nnd  anstHlbarem  Darst, 
jltis  angenommen  wnrde. 
itarb  der  Er.  im  Sopor. 
Ige  Abnugemng.  An  der 
inelta  eine  halbkngUge, 
[ ;  die  Meningen  gesnnd ; 
e  in  der  Qeblnuobstanz 
owe  randliobe,  granliche, 
nwelse  plgmentirt  waren 
bstanzanaBchälen  Ueaaen ; 
I  Endtchen.  Die  Pleura, 
en  normal.  Die  Longen 
tublreichenBnbplenralen 
en  einzelne  klein,  hart, 
ikblldnug  begrllTen ,  zum 
irch  ihren  ZerMl  kleine 
en  Lnnge,  gebildet  hatten, 
nar  gesohwollen,  bfper- 


SmiBoh,  mit  Scbidm  1 
suchnng  ergab  dte  Ln 
bildnngsmauen.  IHi 
lares  Gewebe,  die  A 
Bindegewebe  bestehe 
welche  nameotlieh  ii 
an  den  Alreolenwind 
regelmSsBig  gehäutt, 
nmgebenden  Inftbalt 
katarrhalisoliem  Scblt 
die  Wandnngen  derse 
Im  Geblm  zeigten  i 
Straktnrverh&Itnisse ; 
toldlnkiTBtane  als  Rl 
Enoten  waren  mm 
Br&ckeo  vonNerreng« 
Umgebung  eine  reich 
QeBohwnlHt  des  Btini 
nnd  z^gte  dieselbe  B 
kl^er,  ans  festera 
Enochenelenenten  di 

FDr  primären 
bloB  das  grössere  A 
fall  begriffenen  Kre 
Imderform  der  Zel 
Cylinderepithel  nor 
im  Qehim  oder  in  i 
gen  aus  waren  Kt 
dem  Stirnbein  mit 
vorden  und  batten 
gleichfalls  mit  Cyl 
Die  Diagnose  von 
kundärer  tnberkalft 
«erliegenden  Falle  ] 
tich  erst  dann  habe 
neb  Schwellungen  < 
Btige  Krebaiü)Betnii 

Bei  einer  78  J, 
der  LtMff«  und  de 
nnter  Las^gne  i 
tnng  (Arch.g6n.de 
1877). 

DieKr.,  früher! 
an  trocknem  Husten , 
tiger  wnrde  nndmltd 
zen  nnd  Oefühl  von  ' 
den  war ;  vor  3  Hdi 
leibsclunerieu  in  de: 
abwechselnde  Stnhlv 
Anfnahme  am  19.  Ji 
Ansseben  nnd  grosse 
der  Bmst  war  gedin 
noch  dentlicbes  Atlu 
sowie  TOm  in  der  I 
Rasseln  oder  Reiben 
mentllch  in  den  obei 
rechten  Lange  war 
Rasseln  nnd  schwach 
war  stark  nach  recht 
Sternnm  zn  hSren,  d 
die  Kr.  ucoadirtes  A 
DfBpn5e,  der  Urin  m 
Eiweiss ;  am  28.  stel 
den  folgenden  Tagei 
Bchwerden ;  am  6. 
Schwäche  der  Tod. 

Bei  der  Sektion 
gelbem  Serum  erfüilt 
zogen ,  welche  die  Li 
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die  Lnnge  klein ,  comprimlrt ;  die  Pleara  pnlmon.  roth, 
verdickt ,  mit  Pseudomembranen  bedeckt ,  in  welchen  an 
der  Mediastinalseite  ein  mehrere  Ctmtr.  sjosser ,  weiss- 
licher,  harter  Ejioten  eingebettet  war.  Das  Mediast.  post. 
war  erfüllt  mit  einem  grossen,  weissen,  harten  Tnmor,  in 
dem  sich  einzelne  erweichte,  fast  fluktoirende  Herde  zeig- 
ten ;  ein  tanbeneigrosser  gelappter  Knoten  sass  über  der 
Trachea ,  anmittelbar  unter  der  Aorta ,  ein  andrer  durch 
Vereinigung  mehrerer  sekundärer  Knoten  gebildeter  Tu- 
mor stieg  4Qaerfinger  breit  unter  die  Lungenwunel  hinab. 
Die  Aorta  verlief  m  einer  im  obem  und  äussern  Theil  der 
Geschwulst  gebildeten  Rinne ,  war  mit  derselben  stellen- 
weise verwachsen  und  zeigte  an  ihrer  Krümmung  unten 
einen  2  Ctmtr.  grossen  Fleck ,  welchem  im  Lumen  eine 
runzlige  Vertiefting  entsprach ;  der  Oesophagus  war  von 
hinten  her  comprimirt  und  an  den  Tumor  adhärent.  Der 
durch  die  Neubildung  verlaufende  N.  phrenicus  war  in 
Folge  von  Wucherung  des  perifascikularen  Bindegewebes 
auf  das  4fache  Volumen  verdickt ;  der  linke  Vagus  gleich- 
falls eingebettet,  in  einen  festen,  5  Mmtr.  dicken,  fibrösen 
Strang  verwandelt ,  mit  Wucherung  des  intra-  und  extra- 
fasciknlaren  Bindegewebes,  welches  die  Nervenröhren 
völlig  verdrangt  hatte.  Die  linke  Lungenwarzel  war  von 
der  Neubildung  völlig  umfasst,  der  Bronchus  aber,  dessen 
Ringe  völlig  verknöchert  waren,  nicht  comprimirt;  die 
linke  Lunge,  unregelmässig  verhärtet ,  zeigte  im  Durch- 
schnitt eine  von  der  Wurzel  nach  unten  und  aussen  ver- 
laufende Geschwulst,  welche  aus  6  wall-  bis  haselnuss- 
grossen  rings  um  die  Wurzel  gelagerten  Knoten  bestand ; 
die  kleinem  Knoten  waren  speckartig  und  zeigten  ein  al- 
veolares Gefuge  mit  1 — 2kemigen  grossen  polygonalen 
Zellen,  ebenso  wie  die  mediastinale  Neubildung;  die 
grossem  Knoten  waren  in  einen  graulichen  Brei  umge- 
wandelt. Die  üt»rige  Lunge  zeigte  einige  weissliche  Züge, 
zwischen  welchen  das  Parenchjrm  erweicht  und  selbst  in 
eine  halb  saniöse ,  halb  eitrige  Masse  umgewandelt  war ; 
der  untere  Lappen  zeigte  katarrhalische  colloide  Pneu- 
monie, zum  Theil  mit  käsiger  Metamorphose.  Die  rechte 
Lunge  war  weich,  schwärzlich ,  congcstionirt ,  besonders 
an  der  Basis ,  aber  sonst  nicht  entartet ;  im  Uterus  fand 
sich  noch  ein  verkalktes  Myom ,  sonst  zeigten  die  übrigen 
Organe  nur  die  bekannten  Altersveränderungen. 

Der  mitgetheilte  Fall  verdient  ^  abgesehen  von 
der  Seltenheit  des  primären  Carcinom  des  Mediasti- 
num j  namentlich  Beachtung  wegen  des  Mangels  der 
Schwellung  der  Subclavikulardiilsen  und  wegen  des 
nicht  sanguinolenten  pleuritischen  Ergusses ,  welche 
beiden  Erscheinimgen  bei  Lungenkrebs  nur  selten 
fehlen ;  femer  wegen  der  Umwandlung  des  N.  phre- 
nicus und  vagus  in  fibröse  Stränge ,  welche  (nach 
Habershon^s  Beobachtungen)  vielleicht  den  An- 
lass  zu  den  Lungenverändenmgen  gegeben  liat. 

Krebs  der  rechten  Luuge  und  Compression  des 
linken  Bronchus  durch  eine  krebsig  iiifiltrirte  ßron- 
chialdrüse  bestand  in  folgendem  von  Dr.  de  Val- 
court  in  Cannes  (Presse m6d.  XXVI.  51.  Nov.  1874) 
mitgetheilten  Falle. 

Eine  25Jähr.  KOchin,  welche  seit  2  J.  an  immer  mehr 
zunehmender  Dyspnoe  litt  und  bisher  von  einem  Homöo- 
pathen wegen  n  Lungentuberkulose  und  Asthma '^  behandelt 
worden  war,  wogegen  freilich  der  geringe  Husten,  der 
eiterfreic  Auswurf,  das  fehlende  Fieber  sprach,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  beträchtliche  Djrspnöe,  fast  vollständige 
Aphonie,  schaumigen  geruchlosen  Auswurf,  schwachen 
elenden  Puls ,  etwas  Cyanose ,  keine  strohgelbe  Hautfär- 
bung ,  kein  Fieber ;  das  Schlingen  war  erschwert.  Der 
Brustkasten  war  linkerseits  abgeflacht,  rechts  vergrössert, 
die  Perkussion  links  normal ,  rechts  etwas  gedämpft ,  die 
Auskultation  ergab  beiderseits  schwaches  Vesikularath- 
men ;  keine  Aegophonie.  Hiernach  war  sicher  kein  pleu- 
ritischer  J^ürguss ,  wohl  aber  ein  mechanisches  Hindemiss 


für  den  Lnfteintritt  in  die  Lungen  vorhanden«  EinBreok- 
mittel  war  ohne  Erfolg;  ebenso  blieb  die  hnUebrigen ge- 
lungene Tracheotomie  am  folgenden  Tage  ohne  Einlui: 
auf  die  Dyspnoe  und  4  Tage  später  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  linke  Lunge  klein,  no^ 
mal ,  an  den  von  Legendre  beschriebenen  fStaien Zi> 
stand  erinnernd ;  der  linke  Bronchus  an  seiner  Ursproigii 
stelle  £Eist  ganz  durch  eine  krebsige  BronchüüdröBe  a* 
sammengedrückt ;  der  rechte  Bronchus  war  firei,  aberifi» 
ganze  Umgebung  des  untern  Trachealendes  von  enormen, 
krebsig  entarteten  Bronchialdrüsen  umgeben.  Die 
rechte  Lunge  enorm  vergrössert,  das  Herz  und  dieL 
verdrängend ,  in  ehie  einzige  speckige  Masse  verwandi 
mit  den  Umgebungen  verwachsen;  die  Hasse  war 
durchscheinend,  hart,  einen  reichlichen,  milchigen, 
eitrigen  Erebssaft  gebend.  Die  rechte  Hälfte  des  Zwei 
felis  war  gleichfalls  entartet;  die  Leber  mit  zahlreiehi 
Krebsknoten  durchsetzt ,  die  Nieren  und  die  Milz 
weniger  afficirt ;  die  übrigen  Organe  gesund. 

Markaehwamm  der  Lunge  mid  des  Berzmi 
wurde  von  Dr.  v.  Hau  ff  im  Wilhelmshospital  m 
Kirchheim  u.  T.  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLV.  7 ;  Febt| 

1875)  beobachtet 

Eine  52jähr.  Frau ,  mit  Ausnahme  eines  chroi 
Fussgeschwürs  früher  immer  gesund,    kam  wegen 
mehreren  Wochen  bestehender  Athembeschwerden 
Aufnahme  in  das  Hospital.     Sie  zeigte  hochgradige 
pnöe  und  abnorm  starken  Herzstoss.    Die  Hendam; 
war  sehr  verbreitet,  besonders  nach  rechts  hin;  Qer&i 
nicht  vorhanden.   Die  linke  Lungenspitze  liess  Däi 
und  bronchiales  Athmen  bemerken.     In  der  Fo 
klagte  die  Kr.  über  anhaltende  Schmerzen  längs  des 
zen  untern  Thoraxrandes ,  die  besonders  bei  der  Süi 
läge  sich  verschlimmerten,  und  über  Schlaflosigkeit; 
Hinzutreten  von  starkem  Hydrops  und  Ascites  starb 
Kr.  nach  3  Wochen  fast  plötzlich. 

Die  Sektion  ergab  die  Pleurahöhle,  besonders 
mit  blutiger  Flüssigkeit  erfüllt  und  mit  zahllosen , 
oder  rundlichen,    linsen-  bis  erbsengrossen , 
weissen  Markschwammknoten  besetzt;   die  gaaie 
Lungenspitze  von  einem  grossen  Markschwamm  oit 
ligen  Ausläufern  eingenommen ;  die  rechte  Lunge 
Der  Herzbeutel  mit  der  Herzbasis  fest  verwachsen, 
falls  mit  zahlreichen  Markschwammknotchen  besetzt 
Herz  nach  allen  Richtungen ,  besonders  nach  rechts 
enorm  vergrössert;   im  Innern  vom  Sept.  ventric. 
gehend  und  in  beide  (besonders  den  rechten)  Yen 
hineinragend ,  ein  harter  hühnerelgrosser  Marksoh 
Femer  fanden  sich  noch  am  Zwerchfell  mehrere ,  in 
stark  vergrösserten  Leber  ein  einziger  wallnussgr 
in  der  linken  Niere  ein  haselnussgrosser  Marksch 
knoten ;  die  Bauchhöhle  war  mit  viel  blutiger  FlQss^ 
erfüllt.  Die  Rippen  waren  bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge 
Wachs  zerschneidbar,   die  Schnittfläche  dunkelgelb 
färbt,  wie  Fett,  mit  einem  linsengrossen  weissen  Fleek 
der  Mitte ;  die  hintere  Hälfte  der  iüppen ,  sowie  die 
rigen  Knochen  und  alle  sonstigen  Organe  gesund. 

Die  eigenthümliche  Entartung  der  Rippen  gUd 
Vf.  derKrebsdyskrasie  zoschreiben  zu  mOssen;  doe 
würde  eine  miia*oskopische  Untersuchong  derselbe! 
jedenfalls  mehr  Au&chluss  über  diese  bemerket 
werthe  Complikation  gegeben  haben.  < 

Sekundäres  Sarkom   der  Lunge   diagnosticiil 

Dr.  Hampeln  in  Riga  (Petersb.  med.  WchnacU 

40.  1876)  am  Lebenden. 

Der  Idjähr.  Kr. ,  dem  vor  S  J.  wegen  Osteosarksi 
des  linken  Knies  der  Oberschenkel  amputirt  worden  «i 
erkrankte  am  29.  Aug.  1875  unter  den  allgemeines  B 
scheinungen  eines  rheumatischen  Fiebers,  weldie  MM 
8  T.  naohliessen,  aber  10  T.  später  wiederkehrten.  Das 
gesellten  sich  Schmerzen  in  der  linken  ThoraxhiUle,  4 1 
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lud  am  8.  T.  unter  Würgen  und  Er- 
tines  G  Linien  langen,  2  Lin.  dicken, 

ÄDBBehen  eines  entfärbton  Blatge- 
je  darauf,  am  28.  Sept.  war  der  Kr. 
Am  II.  Oct.  wiederholten  sich  atier 
jiungeD  uuter  Schmerzen  in  der  rech- 

BlDÜiQBten,  worauf  am  15.  ein  3hn- 
ler  auHgebustet  warde.  DasBelbeirar 
lieh ,  markig  und  Zerznpfaagsprripa- 
7hromsäurelOeung  gehärtet,  ergaben 

Später  wurden  noch  Smai  ähnliche 
welche  die  auf  metaataiiaches  Sarkom 
»iagnose  bealaligten.  Der  Kr.  starb 
beu  Jahres ;  die  8ei<tion  wurde  nicht 

mehialdrüsen,  der  rechten  Lunge 
la  superior  mit  Pleuritis  beob- 

(Bull.  de  la  Soc  anatom.  3.  S6r. 
eioem  63jlhr.  Ifanne. 
t  dem  Uära  an  Husten  n.  beatSndiger 
'nrde  tmAng.  arbeitsuni^hig,  hastete 
«  geronaeaes  Blut  aus  und  l>ekain 
ne,  des  rechten  Arms  nnd  des  Oe- 
taahme  In  das  Hospital  erschien  die 
1  aoBgedelint,  nicht  pulsirend ;  dabei 
[eineDr&senschwellungen;  dcrrechte 
r  aU  der  linke,  das  Herz  nicht  7er- 
Bchc,  Die  PerknsaioD  ergab  rechts 
1  Vi  ^^'  Lnnge  Mattigkeit  des  Tons, 
ibratioD,  sehr  schwaches  Athemge- 
^phonie  und  fernes  Bronchlalathmea 
I.  Unter  dem  rechten  Schlüsselbein 
ifung  und  verschwächteB  Vesittnlar- 
lie  Leber  etwas  vcrgrösHert,  die  anb- 
I  etwas  ausgedehnt.  Die  Diagnose 
thes  Exsudat,  und  als  Umache  dea- 
rkolationsstfi Hingen  in  der  Vena  cava 
rrancos  brachlocephal.deiter,  ward« 
r  an  der  Lnngenirnrzel  mit  Com- 
nbose  der  Vena  cava  super,  ange- 
inahnie  der  DyspnCo  und  Zutreten 

Koma  erfolgte  der  Tod  nach  H-  ijis 
leit. 

ib  in  der  rechten  Pleura  etwa  1  Liter 
itzündliclie  Erscheinnngen.  An  der 
el  fand  sich  eine  weiasliche,  zerHiess- 
nasee,  welche  den  rechten  Uronchus 
selben  lu  comprimiren,  nnd  in  die 
Ineingewacliert  war,  so  dass  sie  das 
erstopfl«.  Weiterliin  war  die  Vene 
:es,  altes  Geiinnael  veratopft,  welche» 
iten  TruncuB  brach iocephalicus  fort- 
rrnncua   brachiocephal.    enthielt   ein 

schwarzes  Gerinnsel.  Im  mittlem 
ea  tknd  sich  eine  ähnliche  Hark- 
iRs  Hens  normal ;  die  Himventrikel 
um  SDagedehnt, 

rierigkeit  der  Diagnose  bemerfeeDS- 
ir  Fall  von  Krebs  der  BroDChi&l- 
icb  H.  de  Boyer  (Progröa  m€ä., 
24.  1875)  snf  der  Abtheil  an  g  von 
iotel-Dieu  zur  Beobachtung  kam. 
an  hatte  sich  vor  S  J.  einen  Tripper 
lang  anhielt ;  es  entwickelte  sich  da- 
ellnng,  welche,  vemachläSBigt,  immer 
erachwärnng  und  Eltemng  überging 
istration  erforderlich  machte.   Später 

den  Lendengegenden,  schmerzhafte 
le,  Kurzathmigkcit  beim  Oehen  nnd 
s  hinzu ;  seit  3  Mon.  litt  der  Kr.  an 
üwäche,  seit  14  Tagen  an  Rauhigkeit 

>.  tM.  1S2.  Bft,  1. 


der  Stimme  nnd  Heiserkeit.     Bei  der  Aufnahme  war  er 

sehr  kachektiach,  kurzathmig,  hatte  viel  Husten  and  Aus- 
wurf, litt  an  Erstick ungsannillcn  und  profusen  Nacht- 
schwelaaen.  In  der  linken  Fossa  supraclavlcnlaris  sat» 
eine  harte,  schmerzlose,  haselnussgrosse  Drüae ;  die  Per- 
kusaion  über  dem  äternum  und  2  Ctmtr.  beideraelts  von 
demselben  voltkommen ,  weiterhin  unvollkommen  ge- 
dämpft, ebenso  hinten  in  dem  Räume  zwiachen  beiden 
Schulterblättern  ;  die  Herzdämpfung  normal,  die  Leber- 
dämpfnng  nnr  hinten  ungcwShnlich  hoch  heraufgehend  ; 
die  Äuskoltatioa  ergab  vom  rechts  sehr  deutlich  fortge- 
pflanzte gcräuachähn liebe  T5ne,  welche  an  ein  Aneurysma 
denken  liessen,  sowie  schwache  Rasselgeräusche,  aber 
nirgends  caveraOae  Eracheinnugen ;  vom  in  der  HOhe  der 
2.  Kippe  beidereeita  und  hinten  In  der  Höhe  des  3.  nnd 
4.  Rücken  Wirbels,  also  der  Bifurkation  der  Trachea  ent- 
sprechend ,  ein  harter  exapiratorischer  Bronchialhanch. 
Der  Husten  war  dem  Keuchhusten  ähnlich ,  bellend, 
krampfhaft,  anfallsweise  auftretend,  von  geräuschvoller 
Inspiration  gefolgt,  der  Auswurf  schleimig ,  schaumig, 
blutig  gestreift.  Daneben  bestand  Dyaphagie  u.  Aphonie, 
aowlc  geringe  Albuminurie. 

Es  lag  hier  offenbar  keine  gewöhnllcfae  Lungen- 
Plithisis  vor,  vielmehr  deutete  die  deutlicbe  Compresslon 
der  im  Mediastinum  gelegenen  U^ane  auf  eine  Affektion 
der  Bronchi aldrüsen,  und  zwar,  nach  der  angeblichen  Be- 
schaffenheit des  eistjrpirten  Hodens  zu  urtbeilen,  tuberku- 
löser Natur.  Nachdem  sich  noch  mehr  Ualadrüsenschwel- 
lungen  entwickelt  hatten  nnd  die  ursprüngliche  rasch 
grösser  geworden  war,  erfolgte  der  Tod  in  einem  Er- 
stickungsan falle  am  13.  Tage  der  Behandlnng. 

Die  Sektion  ergab  die  Longe  nicht  adbärirt,  mitzahl- 
reichen  haselnuss-  u.  darüber  grossen Erebsknoten  dnrch- 
setzt ;  nnr  die  linke  Spitze  mit  einer  festen  Adhäsion ,  in 
welcher  entartete  LymphgefSsse  zu  der  geschwollenen 
Snpraclavicnlardrüse  zu  verlaufen  schienen.  In  beiden 
Spitzen  waren  die  Knoten  marksehwammihnlich ,  zum 
Theil  röthlich,  erweicht ;  nit^ends  Tuberkel  nachweisbar ; 
an  der  Basis  beider  Lungen  zahlreiche  kleine  snbpleurale 
Krebaknoten,  welche  sieh  im  Zusammenhange  bis  zu  den 
Drüsen  an  der  Lungenwnrzel  verfolgen  liessen.  Die 
Bronchialdrüsen  waren  aämmtUch  markschwsmmartig  er- 
weicht u.  geschwollen  n.  erfflllten  den  ganzen  Hedlastinal- 
ranm,  ao  dass  die  Aorta,  der  Dact.  thoracicne,  die  W. 
azygos  und  cava  saperior,  der  Oesophagns  nnd  die  N.  vagl 
eimmtlich  zusammengedrückt  waren.  Die  grosse  Sub- 
claviculardrüse  war  gleichfaUs  cystenähnlich,  mit  einem 
violetten  Brei  erfüllt,  oomprimirte  die  Art.  and  V.  sub- 
clavia, sass  aber  namentlich  am  Schlüsselbein  und  am 
Plexus  brachlalis  fest  auf.  Die  Leber  war  mit  erweichten 
Harkaobwammknoten  durchsetzt;  die  sämmtllchen  Retro- 
perltonäsldrnaen  krebsig  entartet;  dleOeflisse  der  Leber- 
pforte frei ,  dagegen  die  V.  cava  infer.  nnd  die  Venae 
iliacae  durch  im  Innern  erweielite,  fettig  entartete,  ad- 
härirte  Gerinnsel  verstopft;  das  Lumen  der  Aorta  ver- 
engert, dreieckig;  der  recht«  Harnleiter  in  die  Krebs- 
massen  eingebettet  nnd  mit  Erebsbrri  erfüllt ;  die  rechte 
Nebenniere  krebaig  entartet  nnd  erweicht;  der  noch  er- 
haltene linke  Hoden  normal.  Die  Lendenwirbelkörper 
durch  Ausbreitung  der  Entartnng  von  den  Drüsen  aas 
krebsig  entartet,  aber  nicht  bla  «am  Wirbelkanal,  so 
dass  das  HOckenmark  und  die  Canda  oqnlna  nicht  afflcirt 
erschienen. 

In  der  Epikrise  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Fehler  in  der  Diagnose  vielleicht  hatte  vermieden 
werden  kOonen,  wenn  die  Schwellung  der  Supra- 
claviculardrüse,  die  Biweissspur  im  Urin  n.  der  ansser- 
ordentlich  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  mehr  be- 
rücksichtigt worden  wären.  Die  Affektion  der  Leber 
und  der  Wirbel  war  wJlhrend  des  Lebens  gar  nicht 
beachtet  worden. 

12 
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Ein  von  Dr.  C ollin  (L'Union  22.  1875)  aus 
der  Abtheilung  von  Monneret  im  Hdp.  Necker 
mitgetheilter  Fall  von  Broncbialdrasenkrebs  bietet  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  benachbarten  Nerven 
und  Gefksse  mehrfache  bemerkenswerthe  Erschei- 
nungen dar. 

Die  Kr.,  88  J.  alt,  litt  seit  4  Mon.  an  krampfhaftem 
trockenen  Husten  mit  blutig  gestreiftem  Auswurf,  Palpi- 
tationen  und  Schlingbeschwerden  mitGefßhl  eines  Hinder- 
nisses  in  der  Mitte  des  Brustbeins;  seit  IMon.  trat  wieder- 
holt Regurgitiren  der  Speisen,  aber  ohne  eigentliches  Er- 
brechen hinzu,  Appetitlosigkeit,  ziehende  Schmerzen  in 
der  Magengegend,   Schlaflosigkeit,  Schwäche.    Bei  der 
Auftiahme  hatte  die  Kr.  heftigen  Kopfschmerz,  Puls  128, 
Respir.  18,  mühsam,  rauh ;  die  Perkussion  ergab  hinten 
zwischen  den  Schulterblättern  und  vom  im  obem  Drittel 
des  Brustbeins  Dämpftang,   entsprechend  der  Lungen- 
wurzel und  dem  untern  Luftröhrenende,  die  Auskultation 
daselbst  trockene  Geräusche.    Die  Hautvenen  auf  der 
Brust,  dem  Hälse  und  der  Stirn  ausgedehnt ;  hinter  den 
Schlüsselbeinen,    besonders  rechts,    eine  geschwoUene 
Drüse.  Unter  Zunahme  der  Athembeschwerden,  Cyanose 
und  Kälte  der  Extremitäten  erfolgte  der  Tod  8  Tage 
später.    Die  Sektion  ergab  die  Bronchialdrüsen  zu  einer 
über  enteneigrossen  Krebsgeschwulst  entartet  und  den 
ganzen  obem  Mediastinahraum  ausfüllend ;  der  Vagus  war 
beiderseits  bis  zum  Abgang  des  N.  recurrens  in  die  Neu- 
bildung eingebettet,  zum  Theil  erweicht  und  die  Nerven- 
fasem  aus  einander  gedrängt ;  die  Speiseröhre  unterhalb 
der  Thyreoidea  im  Niveau  der  Lungenwurzel  etwas  com- 
primirt,  sonst  normal;   die  F.  cava  mper.  stark  com- 
primirt  und  etwa  2  Ctmtr.  über  derValv.  Eustachii  durch 
4 — 5  warzige  Krebswucherungen  bis  zur  Dicke  eines 
Katheters  verengert;  die  Tunlca  int.  derselben  normal. 
Der  Arcus  aortae  und  derTruncus  brachiocephalicusindie 
Masse  eingebettet,  aber  nicht  comprimirt.    Die  Schleim- 
haut im  Kehlkopf  geröthet,  weiter  unten  in  der  Luftröhre 
Uvid  schwarz,  mit  submuköser  Apoplexie,  in  der  Luft- 
röhre bei  Drack  an  verschiedenen  geschwürigen  SteUen 
Krebssaft  entleerend.    Die  Krebsmasse  war  im  Durch- 
schnitt gelbgrau,  homogen,  vielfach  erweicht  und  zum 
Theil  durch  das  Pigment  der  Bronchialdrüsen  schwarz 
gefärbt.     Die  Pleura  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  mit 
flachen  Krebsknoten  besetzt;   der  untere  Lungenlappen 
selbst  mit  Krebsgranulationen  durchsetzt.    Die  in  das 
Lungengewebe  eindringenden  Bronchialdrüsen  und  die 
Drüsen  hinter  den  Clavikeln  gleichfalls  krebsig  entartet. 
Beide  Eierstöcke  waren  erweicht  und  gaben  bei  Drack 
einen  weissUchen  Saft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  aus 
den  entarteten  Drüsen,  sowie  aus  den  Eierstöcken  ent- 
leerten Safte  zahllose  ovale  Krebszellen  mit  4—6  Kera- 
körperohen ;  dieselben  waren  2mal  so  gross  als  die  Blut- 
körperchen und  fanden  sich  auch  in  einem  von  der  rechten 
Herzhälfte  nach  den  Gefässen  sich  fortsetzenden  Ge- 
rinnsel, das  grau,  farblos,  fest,  schon  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  bestanden  haben  musste. 

Namentlicli  durch  den  raschen  Verlauf  bemerkens- 
werth  erscheinen  die  beiden  folgenden  Fälle ,  über 
welcheDr.M.  Gharteris  (Lancetl.  4;  Jan.  1874. 
II.  17 ;  Oct.  1875)  Mittheilung  gemacht  hat. 

Ein  29Jähr.  Mann,  welcher  vor  5  J.  eine  rechtseitige 
Pleuritis  überstanden  hatte,  aber  sonst  immer  gesund  ge- 
wesen war,  erkrankte  vor  11  Wochen  in  Folge  einer  Er- 
kältung an  Appetitlosigkeit,  Husten,  Nachtschweissen 
und  war  arbeitsunfähig,  erholte  sich  aber  wieder,  bis  er 
vor  3  Tagen  eine  starke  Hämoptyse  bekam,  heiser  wurde 
und  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Halses  be- 
merkte. Bei  der  Aufnahme  klagte  er  über  Dyspnoe, 
Schwäche  in  den  Lenden,  Schmerzen  in  der  Magengrabe 
u.  dauerndes  Erbrechen  des  Genossenen.  Die  Geschwulst 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  war  drüsenähnlich,  rund- 


lich und  maass  2Vs  ^^U  im  Durchmesser.  DiePerkimion 
der  Lungen  ergab  rechts  vom  3  Zoll  von  der  SpitM  ent- 
fernt bis  zur  Leber  herab  Dämpfung ,  hinten  von  der 
Hälfte  abwärts ;  links  vom  4  ZoU  von  der  Spitze  entfernt 
bis  zum  Herzen  DämpAmg,  hinten  normalen  Ton;  dis 
Auskultation  rechts  vom  und  oben  rauhes  Athmen  ndt 
verlängerten  Respirationsgeräusehen ,  Pfeifen  nnd  er^ 
pitirendem  Rasseln,  unten  entfemtes  BronchiaUthmen 
und  vermindertes  Ezsplrium,  hinten  ebenso;  links  oben 
pueriles  Athmen ,  nach  unten  zu  Schnarren  und  erepi- 
tirendes  Rasseln.  Der  Auswurf  war  anfangs  ront&rbig, 
zJUie,  sparsam,  später  reichlicher,  eitrig,  zuweilen  blntig 
gestreift,  einer  schwarzen  u.  rothen  JohanniBbeergnUerte 
ähnlich.  Nach  8  Tagen  trat  stäricere  Aphonie  nnd  muli> 
sames,  krampfhaftes  Athmen  ein ;  am  17.  Tage  ergab  dk 
Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  starke  B5thnn| 
der  Kehlkopfschleimhaut  und  über  dem  rechten  falschfli 
Stimmband  eine  rundliche  Erhebung.  Am  20.  Tage  hntfe 
das  Oedem  der  Glottis  noch  mehr  zugenommen  nnd  m 
23.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  beträchtliche  KrebsgenchwnU 
an  der  Gabelung  der  Trachea,  welche  wurzelförnüg  nuk 
der  rechten  Lunge  sich  ausbreitete,  mit  der  lüntemWal 
desPerikardium  verwachsen  und  durch  dasselbe  hindnrd 
nach  den  beiden  Vorhöfen  in  die  Herzhöhle  hinein  pf 
wuchert  war ;  nirgends  war  an  der  Stelle  der  GenohT 
noch  normales  Gewebe  nachzuweisen.  Mit  dem  cent 
Theile  der  Geschwulst  hingen  auch  die  krebsig  ei 
Drüsen  im  Nacken  zusammen.  Der  rechte  Vagon 
sammt  der  Abgangsstelle  des  Recurrens  in  efaier  St 
von  2  Zoll  in  die  Geschwulst  ganz  eingebettet, 
linke  Vagus  frei ,  der  Recurrens  aber  an  eine  krel 
(Geschwulst  angelöthet.  Der  Kehlkopf  und  die  Li 
hyperämisch,  die  falschen  Stimmbänder  und  die  SchU 
haut  über  den  Wrisberg'schen  Knorpeln  geschwollen 
besonders  rechts  tnmorartig  vorgetrieben.  Am 
Ende  der  Luftröhre  ragten  mehrere  weisse  Knc 
durch  die  Schleimhaut  hervor,  die  untere  Seite  der! 
bronchi  völlig  von  einem  festen,  von  der  Cent 
ausgehenden,  neugebildeten  Gewebe  durchzogen. 

Von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit  mri 
Supraclavicolargeschwulsty  wiUirenddievon  Stok( 
als  besonders  wichtig  hervorgehobenen  andj 
Schmerzen  gar  nicht  vorhanden  waren.  Der 
heitsverlanf  war,  wenn  man  mit  Dr.  Walshe 
mittlere  Dauer  von  13.2  Mon.  und  eine 
Daner  von3.5Mon.annimmty  ein  ungemein  schnelle 
da  von  der  Erkältung  bis  zmn  Tode  nnr  3  Mon. 
von  der  Hämoptyse ,  dem  Zeitpunkte  der  sdiwerei 
Erkrankung,  an  bis  zum  Tode  nur  3^/^  Woche  ver* 
flössen  waren. 

Ein  44Jähr.  Mann,  der  am  26.  Juni  1874  aar  Aal 
nähme  kam ,  war  vor  3  Mon.  in  Folge  einer  £rkSltaa( 
erkrankt  mit  Heiserkeit,  Erbrechen  der  genossenen  SpelMI 
mit  etwas  geronnenem  Blute,  Abmagerung  undSchwaehe 
Bei  der  Aufnahme  litt  er  an  Husten,  Kurzathmigkeit  m 
Dysphagie,  war  heiser  und  klagte  über  seit  14  Tagen  be 
stehenden,  seitweise  nachlassenden  HagenBchmerc.  Fett 
Speisen  konnte  er  gar  nicht  geniessen;  Flüssigkeitd 
brach  er  nach  kurzer  Zeit  wieder  aus,  und  hatte  dabe 
die  Empfindung ,  als  ob  dieselben  kurz  vor  dem  Mag« 
stecken  blieben.  Der  Perkussionssohall  war  vom  uM 
der  Brust  normal,  hinten  gedämpft,  besonders  am  ant(ffi 
Schulterblattwinkel  in  der  Höhe  von  1.3  Ctmtr.  nnd  v« 
der  Spina  scapulae  nach  auswärts  in  der  Breite  vm 
2.5  Ctmtr.  Ueber  der  ganzen  Brust  war  Pfeifen  vtä 
Rasseln  zu  hören;  der  Stuhl  verstopft;  der  Answof 
reichlich,  schaumig.  Die  Kehlkopfnntersuchung  ergal 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes.  Am  4.  Juli  bekan 
Pat.  stechende  Schmerzen ,  welche  vom  Epigastrinm  no^ 
der  rechten  Mamma  über  die  rechte  Seite  bis  zur  erwähniei 
Dämpfting  an  der  rechten  Scapula  sich  erstreckten.  Untei 
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An^en  und  EOnehmender 
erfolgt«  der  Tod  am  3.  Juli. 
i&D  eiaeo  Tnmor  an  der  Thel- 
deflsen  Aoalänfer  sich  in  die 
JaftröhrenTeTÄatelnngen ,  be- 
entreckteu.  Die  SpetierSIire 
.7  Ctmtr.  in  denselben  einge- 
ncavltät  des  ArooB  aortae  nnd 
Bn.  Am  Herzen  fand  sioli  an 
1  Vorhofs  eine  Hervorragmig. 
■11  fest  verwacbsen,  die  linke 
Dnnal.  Das  Gewebe  der  Nea- 
rkälinllch;  dleraikroBhopiscIie 
iche  ronde,  den  weissen  Blnt- 
und  fettis  entartete,  den  zn- 
1  KSrperohen  ähnliche  Zellen, 
■haltiges  Bindegeirebe  elnge- 
Tens  war  von  der  NeabUdong 
irt,  dei  rechte  normal. 
waren  Hämop^Tie,  Heiser- 
ersten  bennrnhigendeD  Er- 
Ite  der  Tamor  Aber  dem 
Dr.  Kilgour  a.  A.  fOr 
1  wird,  Qod  der  schwarze 
le  AnBwnrf  war  nicht  sehr 
egen  sprach  für  den  Bniet- 
genaniiten  Erscheinongen 
andern  Krankheiten  eigen- 
I,  Aoffilllig  war  die  fcnrze 
Krebses  (Dnr  13  Wochen), 
der  Eehlkopfschleimhaut 
3itz  der  Krankheit,  so  dass 
nbne  Erfolg  geblieben  sein 

von  Eocephaloidkrebs  der 
!iiinge  mit  kldnen  krebaigen 
hten  Lange,  dem  Herzen 
eUr.Batharst  Wood- 
tal  (Med.  Tim.  and  Oaz. 

De  erbliche  Anlage  zn  Kreba 
menimmergeeDud,  erkrankte 

BroDcUtU,  magerte  aeltdem 
nerzen  im  Halse  nnd  kam  im 
e  znr  Anhuihme.  Hie  hatte 
in  der  Hagengegend  gehabt, 
UD,  nnd  klagte  Aber  heftigen 

nnd  im  linken  Arm,  wie  von 
rar  wenig  erhftht,  der  Pnla  70 
0.  Die  linke  SnbcUvioalar- 
le  Unke  BrnstliSlfle  vom  bis 

nooh  etwas  tiefer  gedämpft; 
t  schwach,  bronohlal,  SUmrn- 
übrigen  Longentheilen  fiber- 
phjsem)  nndlaatesBronchial- 
ifSrmig ,  flockig.  Ende  Oct. 
etfrOste,  bekam  wiederholtes 
eldersdtige  geringe  Flenrltis. 
aken  Lungenspitze  ein  knir- 
lers  beim  Einathmen  beob- 
e  sich  5  Ctmtr.  links  von  der 
mter  dem  obem  Bande  des 
I  Enochenaas wuchs  ähnlicher 

fibrige  Befinden  gleichzeitig 
ntlassen.  Ende  Febr.  zeigte 
«  Qber  dem  linken  Bdiiüssel- 
ab  nnd  zeigte  bei  der  8.  Aut- 
D  der  linken  Seite  des  Halses 
g,   In  der  Tiefe  festslteende 


Drüsengeschwulst.  Die  ganze  linke  BrasthSUte  war  Jetit 
gedämpft,  die  Herztöne  waren  schwaoh,  b«t  jedem  6.  oder 
6.  Sehlage  aosaeUend;  die  übrigen  Oigane,  Leber,  Hill, 
Utems  anscheinend  normal ;  im  Answmf  einige  elastische 
Fasern ,  aber  sonst  nnr  Eitervellen  nnd  Kerne,  wie  bei 
der  Bronohopneumonie,  nirgends  Krebszellen.  Unter  zn- 
nehmender  Sohw&che  erfolgte  der  Tod  nach  10  Tagen. 

Bei  der  Seilion  fand  man ,  daea  sich  die  Neubildung 
von  dem  entarteten  Drdsenpackete  ans  an  der  linken 
Seite  des  Halses  nach  der  Unken  Lungenspitze  erstreckte 
und  das  obere  Drittel  oder  Viertel  der  Ui^en  Lnnge  dn- 
genommen  hatte.  Die  Lnngenpleura  war  fest  verwach- 
sen nnd  besonders  Aber  dem  obem  Lappen  sehr  verdickt. 
Die  Bronchialdrfisen  waren  rings  um  den  HanptbronchoB 
hrebslg  geechwollen.  Der  Krebs  hatte  sich  von  hier  ans 
dnrch  dt«  Bronchial  wand  bis  zur  Schleimhaut  verbreitet 
und  eehloss  unter  der  Bif^katlon  dea  Bronobas  den  Lutt- 
durchgang fast  ganz  ab.  An  einer  Stelle  hatte  er  eich 
von  dem  Hanptbronohns  bis  in  einen  Bronohiataat  fort- 
gepflanzt und  von  hier  an  bis  zur  Lnngenbaals  war  die 
Lnngensubstanz  verdichtet ,  erweicht  nnd  caveraHs ;  die 
Cavemen  ohne  häutige  Auskleidung,  von  zerfetztem 
Lnngengewebe  nmgeben ,  mit  grSnIlehem  Elter  erfUlt. 
Die  übrige  Lunge  fest ,  blSnllch-gran ,  mit  Eiterpunkten 
durchsetzt.  Die  rechte  Pleura  mit  frischem  Exsudat  be- 
deckt nnd  mit  verschiedenen  narbigen  grauen  Flecken 
durohsebl ,  unter  denen  die  Lnngensubstuz  Pigment- 
induration zeigte ,  wShrend  andere  Flecke  krebaige  Ab- 
iagemngen  enthielten ;  in  der  Longe  aelbst  fanden  sich 
miliare  KrebsknStchen  zerstreut.  Im  Herzen  an  rinem 
Zweige  der  Coronararterie  an  der  Basla  ein  kirschen- 
grosser  und  einige  kleinere  Krebeknoten.  In  der  Leber 
eine  kleineverdächtige  Ablagerung;  die QaUenblase  voUer 
Qallenatelne ;  dne  Niere  schwach  granulirt,  der  Uteras 
atrophisch,  die  übrigen  Organe  normal. 

Die  Diagnose  wurde  durch  das  Alter  der  Er., 
das  kachektisohe  Aossehen ,  die  fortadtreitonde  Ab- 
magernng  und  die  eigenthOmlichen  physikalisoben 
Erscheinungen  gestützt ,  welche  weder  mit  pneumo- 
nischer Verdichtung ,  noch  mit  Tuberkeln ,  noch  mit 
plenrit.Exsndattlbereinstünmten.  Znletzt  traten  dorn 
Empyem  fthnliche  Erschdnnngen  auf,  doch  fehlte 
fBr  ^e  Annahme  des  Empyem  die  Verschiebung  des 
Heizens  nnd  das  hektische  Fieber.  Der  Auswurf 
war  nur  Ar  einen  Zerfall  der  Lungensubstanz  eba- 
rakteristisoh,  enthielt  aber  keine  Krebszellen. 

Lymphotarkom  der  Bronchiaidrflsen ,  welches 
sich  ünerseits  nach  dem  Penkardium  und  Herzen, 
andererseito  nach  den  Lungen  nnd  Bronchialrerzwei- 
gungen  ausgebreitet  hatte,  beobachtete  Dr.  Joseph 
Coats  (Glasgow  med.  Jonrn.  VI.  2;  April  1874. 
p.  274). 

Während  dea  Lebens  hatten  aleh  hartnäckiges  Er- 
brechen und  Erscheinungen  von  Vereugemng  des  Kehl- 
kopfe gezeigt.  Die  Sektion  ergab  am  Kehlkopfe  sehr  be- 
trächtliche Seh  wellnng  der  arytaeno-epiglottlBeheD  Falten, 
besonders  der  linken.  Die  primär  erkrankten  Lrmph- 
drfisen  an  der  Lnngenworzel  zeigten  hauptsächlich  eine 
Hyperplasie  der  normalen  DrBaenzelien,  aber  keine  wirk- 
lich krebaigen  Elemente.  Die  Neubildung  hatte  sich  von 
hier  aoa  nach  den  NackendrQsen  ausgebreitet,  welche 
zum  Tbeil  HühnereigrSsse  erlangt  hatten,  femer  nach 
dem  Ferikardinm ,  dessen  hintere  Wand  fest  mit  der  pri- 
mären Qeachwulst  verwachsen  nnd  ganz  in  Ihr  aufgegan- 
gen war,  so  dass  die  Neubildung  auf  der  Innenseite  dea- 
selben  eine  fungSs  wuchemde  Fläche  bildete  nnd  sieh  auf 
das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  ausbreitete.  An  bei- 
den Vorhofawänden  waren  gleich  beschaffene  Tnmoren 
gewuchert,  welche  zumThell  nur  die  perikardiale  Schicht, 
zum  Tbetl  ancb  die  Hnskelschlcht  nnd  stellenwdae  selbst 
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inUam  ergriffen  hatten  und  In  den  .Vorhof 
I.  Ebeaao  hatte  sieh  die  Geechnultt  nach 
a  und  den  Bronohien  und  In  du  Lungen- 

gebreitet.  Der  rechte  N.  vaguB  war  auf  eine 
icke ,  besonderE  &n  der  Abgangsetello  des 
in  die  Hasse  eingebettet  und  sein  Gcnebe 
I  entartet,  der  linke  Vagng  u.  Keourrens  lagen 
in  der  Neubildung  an. 

ikob  Eger  (Ärch.  f.  klio.  Chir.  XVm. 
1875)  berichtet  Über  5  Fälle  vod  Me- 
tmoren,  welche  in  Breslau  auf  den  Kü- 
E*roff.  Fischer  und  Lebert  beobachtet 
id. 

45Jähr.  Mann  ertcrankte  vor  13  Wochen  mit 
'spoöe  und  schleimig-eitrigem,  blutig  geatrelf- 
rf,  ferner  StuhWerstopfong  mit  achmerzhaften, 
>lntigen  Entleerungen,  Bonie  rascher  Abmage- 
Ichwäche.  Die  Untersuchung  ergab  Cyanose 
of  treibung  derllaUvenen;  schwächere  Äthem- 
I  in  der  rechten  obern  Tlkorazpartlc  ;  daselbst 
nad  intenoive  Dämpfong  bis  zum  3.  Inter- 
.  aovrie  BroDcEüalatbmen  und  Rasaelgeräneche 
ilration ;  hinten  in  derselben  Höbe  glelcbfall^ 
I.  BronclüaUtlunen  1  die  Leber  bis  zum  Nabel 
nd,  hGckrig,  In  der  Paiasternal-,  MammiUar- 
linie  14,  16  n.  16  Ctmtr.  hoch,  die  Mittellinie 
.  überragend ;  die  Hilz  gleiohfalk  vergrSsaert, 
tieidämpfung  deutlich  abgegrenzt.  Nach  3W. 
etarkee  Oedem  des  rechten  Armee  mit  Auf- 
rHantr^ea  und  einem  etarken  festen  Strange 
I  Bande  dos  Stemocleidomast. ;  nach  7  W. 
Sx.  über  ein  Binderoise  beim  Schlacken,  als 
Inoten  im  Halse ;  nach  9  W.  erfolgte  der  Tod 
psns.  Die  Sektion  ergab  Oedem  des  rechten 
'olge  von  Thrombose  der  V.  jngul.  interna  in 
ta  Verlaufe ;  friscbere  Thromben  in  der  Snb- 
andem  Venen.  In  der  rechten  Pleura  riel 
IQsBigkeit  mit  flbrinöaen  Flocken  und  ein  leicht 
9r  gelblicher  Fibrinbclag ;  die  rechte  Lunge 
gedrängt  nnd  luftleer;  im  obem  Thoile  des 
ediaatinnm,  besonders  rechte,  ein  ziemlich 
unor ,  der  nach  anten  mit  4  Knollen  in  den 
hineinragte  and  «cfa  bis  zur  Lungenwurzel 
«ide  Bauptbronchi  und  in  die  rechte  Lunge 
D  bestimmte  Orenze  fortsetzte ,  die  V.  Cava 
einhüllte,  ihr  Lumen  verengerte  und  mehrere 
r&lbungen  in  daeeelbe  kurz  Qber  der  Einmün* 
ene  in  den  rechten  Vorhof  bildete.  Der  Eiu- 
.  azygos  war  glelcbfblla  verengert,  aber  nicht 
DleGeeehwotst  bestand  aus  eintelnen nelohen, 
egewebssepta  getrennten,  melstena  gelblichen, 
Cnollen,  mit  rahmigem  Uilcbsaft.  Die  Neu- 
gte  in  der  Lunge  deutlich  dem  Laufe  der  Ge- 
lus  dieselben  wie  ummauert  erschienen ;  in 
littlem  nndIdeinemBronchienhineinwuchemd, 
^e  gelbrStbllclie,  nnebene,  weiche  Haeae  auf 
ahaotflädie.  Die  Leber  fQUte  die  ganze  ünke 
B  aoe,  war  Sl  Ctmtr.  breit,  is3  hoch  nnd  rechla 
lebtfn,  hCokrig,  mit  bia  apfelgrossea,  weichen, 
renden,  oft  genabelten  Knoten  boaetJct,  welche 
n  oft  ergosaenee  Blut  und  breiige  gelbliche 
thielten.  Die  mikroekopisehe  Untersnchong 
it  gelagerte,  sehr  kleine  Spindelzellen  mit 
übtem  Inhalt  nnd  undeutlichem  Kern.  Diese 
;h  eine  Spur  homogener  Z wisch ensubstanz  von 
etrennt,  während  grössere  Zellenmaasen  un- 
(  von  grobem  FaserEÜgen  umgeben  waren. 
[parate  ergaben  eine  theils  homogene ,  theila 
irte  Grandsubstanz ,  in  welche  die  nicht  aus- 
«n  Zellen  eingelagert  erschienen ;  stellenweise 
ein  grobes,  seltener,  besondere  in  der  Leber, 
Faaemela  fnr  die  einzelnen  Zellen.  An  einem 
len  waren  die  Zellen  gleiahfalla  eebr  zahlreich, 


gleichmässig  rund,  von  gleicher  OKtsse,  eiakeraig,  ii  m 
sehr  zartea  Netz  von  homogenem  blassen  BiDdegnrebe 
eingebettet;  gröbere  FaserzSge  waren  hier seHecei,  dl« 
Gefiissent Wicklung  reichlicher.  Die  Tnmarmaswn  ii  dw 
Lunge  glichen  dem  Haupttumor  und  Hessen  kdne  DorM- 
len  Gewebsbestandtheile  erkennen;  in  der  Leber  mna 
die  Tumormassen  van  dem  gesunden  Gewebe  aiebt  gwi 
geschieden  und  drangen  stellonwelae  zwischen  die  Le^ 
bälkchen  ein. 

i)  Bei  der  Kr.,  welche  seit  4  J.  Qber  wsehMnde 
Athemnoth  und  Herzbeklemmung  geklagt  und  seit  1 J. 
Venennetze  Qber  der  Brust  und  SchwellUDg  der  mteni 
Extremitäten  gezeigt  und  hänflge  Ohnuiaehten,  besonden 
nach  anstrengender  Arbeit ,  bekommen  hatte,  ergab  liti 
Untersuchung   den  Thorax  □ngewöbnlioh  gewölbt,  ksi^ 
und  tief ;  das  Mannbrium  nnd  der  obere  Tbeil  des  Corp«] 
stemi  etwas  prorainiiend ;    heiderseiti  davon  Dämpln|| 
in  der  Form  eines  nach  nuten  sieh  verhrdterndeoPanlM« 
tiapczes  und  verschwsclitesAtbmen.  Unter  zunehraeiidsr 
Dyspnoe  und  ErstjckungsanfülleD  erfolgte  5  W.  ipitcC 
der  Tod.     Die  Setiion   ergab   die   untere   Exlremiläl« 
Qdcmatfls ;  die  Leber  den  Bippenbogen  In  der  Mammlllir| 
tinie  um  11 ,  am  untern  Sternalrande  um  12  Chutr.  öbw^ 
ri^nd  i    das  vordere  Mediastinum  ini  obem  Thcile  Ui 
zum  i).  Intercostalraume  herab  von  einem   sehr  dtrM 
Tumor  eingenommen,  der  von  rechts  nach  links  9CtnitrJ 
von  oben  nach  unten  10,  von  hinten  nach  vom  T.5CtiDtn 
maass,   an  die  V.  anonym,  sin.,  den  N.  vagus  sId.,  si 
vordere  Seite  der  Art.  pulm.  und  des   linken  BroncM 
grenzte  und  unter  der  Bifotkation  der  Trachea  in  im 
hintern  Uedlastinalraum  eindrang ;  die  Lungenvenen  < 
ren  ganz  umwnchert ;  die  V.  anonyma  sin.  in  ihrer  KT 
ganz  In  die  Geschwulst  aufgegangen,  mit  einem  «all 
förmigen  Stück  derselben  erfüllt ,  welches  nach  oben 
In  die  V.  anonyma  dextra  und  nach  unten  in  ^e  V.  0 
hineinragte ;  der  Herzbeutel  war  mit  kirschengroueo  1 
moren  besetzt ;  die  Leber  vergrSssert,  mit  unregebnii 
gen,   gelbweissen  Knoten  besetzt,   welche  ans  etti 
grossen  Knötchen  mit  durchscheinender  Hülle  nnd  lüri| 
oder  verkalktem  Centrum  bestanden.   In  der  Unken  ffl| 
ein  kleiner  weissUcher Knoten;  die  V.  iliaca  comm.  dtd 
durch  einen  Thrombus  verstopft,  ebenso  fast  alle  B((M 
venen.     Die  mikroskopische  Untersucbung  ergit  kU 
Hanpttumor   die   Intercellularsubstanz   beträcblSA  n 
mehrt.     Die  Faaersträugo  derselben  bildeten  vei 
groaae  Alveolen,  die  von  dicht  gedrängten,  plattv.,  r 
sea,  runden  oder  eckigen  Zellen  mit  grossen  Kenm  •  I 
kömigem  Protoplasma  erfüllt  waren ;    die  Zeilea  MW 
waren,  wie  Schüttelpräparate  ei^ben,  in  ein  feiMsHM 
werk  eingelagert.    Die  faserige  Intercellularsubstuu  nj 
hielt  runde  Zellen,  die  den  genannten  Zellen  indeaJl 
veolen  ähnlich,  aber  meist  etwas  kleiner  waren.    Stella 
weise  herrschten  gröbere  Bindegewebsstränge,  an  ssdM 
Stellen  die  Zellen  nnd  das  feinere  Zeilennetzwerk  «M 
das  Knötchen  in  der  Blndensnbetana  der  linken  HM 
beetand  ans  sehr  kleinen  nuiden  Zellen  und  homc^M 
Zwlschens abstanz,  ebenso  die  Lcberknötcben.  ' 

3>  Der  S.  Kr.  hatte  vor  '/,  J.  einen  kleines  Gl 
schwulstknoten  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bemnk 
war  seit  T  W.  heiser  und  bekam  vor  3  Vf.  pIGtiUl 
DyapnSeanfälle  mit  Erstickungsgefahr.  Die  laryngoakaj 
Untersuchung  ergab  LSlimnng  des  Ihiken  und  Parese  A 
rechten  wahren  Stimmbandes.  Bei  der  Anfnahme  i^ 
Fat.  hochgradigeCyanose;  inderrechtenFossain&sdivI 
saas  ein  faoatgrosser  halbkugUger  Tumor ,  der  hart  n 
fest  mit  dem  Kehlkopf  verbunden  war ;  die  hedeckesl 
Haut  war  verschiebbar,  mit  erweiterten  Veoeo  duij 
zogen ;  die  entsprechende  Brustgegend  bis  zur  3.  Bift 
gedämpft.  Die  wegen  drohender  Erstickung  vargCBoi 
meneTracheotomie  hatte  beträchtliche  Blutung  lurFcdd 
brachte  aber  grosse  Fjrleichterung ;  doch  bald  trat  wie* 
stärkere  Dyspnoe  und  relcbhohe  ScUelnvü>soDdeniiig  d 
und  6  Tage  später  erfolgte  der  Tod.  I>ie  Stiticii  a 
gab  unmittelbar  anter  der  TracheotomieÖffnung  oue  f« 
elastische,  mannsfauatgrosse  Geschwnlst,  welche  sin 
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dem  Aortenbogen  und  der 
BifurkatioDsstelle  binäb  er- 
r  bia  zu  >/i  ihrer  Länge  wie 
SB  KU  eioem  seitlioh  compri* 
)urchm.  verengert ;  der  recbte 
trengert  und  durch  elnee  Ge- 
ler Unke  etwas  weniger  ver- 
L  die  Haase  völlig  eingebettet 
enartige  Vorwueherangen  der- 
Inuenwand  des  Oesophagas 
in  lidBengroese  Wnoherungea 
1  war  Cdematöe,  mit  lobularee 
durohaetst ,  diu  Hera  hyper- 
:.  polinon.  verengert,  die  V. 

Art.  anon.,  der  Anftuigstbeil 
lavia  dextra  in  die  Ge«ehwulat 
irimirt  und  leicht  lOBecbalbar; 
agi  nur  eine  Btrecke  lang  in 
Ina  vüllig  verschwindend.  Die 
arclieohiiitt  bamogen,  nur  hior 
Icbmässig  gian  gefSrbt,  gelb 
r  Hltte  zwei  grosse  schwarze 
rosser  äbnlicher  Tumor  in  der 
wl  btng  durch  einen  taubenei- 

Haupttnmor  zneammen.  Die 
Dg  derGeschwaiBte  ergab  vor- 

die  rund  oder  znwellen  oval 
plasms  und  dunkle  Kerne  ent- 
e  der  weissen  BlutkSrperchCD 
1  sieb  bäu&ge  Uebergangsfoi^ 

Protoplasniareste.    Die  Zwi- 

maochen  Stellen  ein  zartes 
eine  homogene  oder  leiclit  ge- 
>arate  ergaben  ein  eebr  grobes 
rli,  Innerhalb  dessen  dielnter- 
g;er  angeordnet  war,  seltener 
^webe.  Wo  der  Nerv  in  die 
;n  die  Fasern  aneeinandec  ge- 
eo  diese  ganz  oder  waren  nur 
bsEÜge  TBrtreten. 
:eigte  seit  1  J.  Drüsentnraoren 
Lchse^egenden,  seit  '/»J-Vor- 
I  des  Brostbeins  und  war  seit 
ntersuebong  eigab  über  der 
uionsdämpfmig ,  rechts  unten 
ner   I>eträchtlichen   Hilztumor 


I   Biut- 


n  akntem  LungenSdem. 
r  obere  Theil  dea  Btemum  von 
s  ein  2  Ctmtr.  hoher,  derber, 
isener  Tumor.  Links  fanden 
trsten  Rippen  bis  znr  Achsel- 
rere  bis  apfelgrosse  feste  Ge- 
enthielt viel  bellgelbes  klares 
naeb  oben  gedrängt  und  oom- 
olst  Im  Hediastinalraume  hing 
umor  ausserhalb  des  Stemom, 
ar,  zuaammen;  die  V.  cava 
schlössen ,  ihre  Wandung  aus 
n  bestehend ,  ihr  Lumen  sehr 
gross,  die  Uilz  zweifach  ver- 
:  zahlreichen  Blutungen ;  die 
sehr  zahlreich.  Die  Dann- 
it  einzelnen  kleinen  Blutungen. 
cbuBgei^b  vorwiegend  kleine 
rotoptasma  und  runden,  bellen 
'aten  zeigte  sich  ein  deutliches 
inweise  vermehrt,  faserig,  zu 
irschien,  während  die  Zellen 
Ui  verliefen  breite  Binder  von 
kundären  Achselknoleo  sogar 

'na ,  die  schon  vor  15  J.  an 
tbemnoth  gelitten ,  seif  7  J. 
HckungBooth  und  Brustbeklem- 


mung bekommen  und  seit  3  J.  eine  nach  aussei 
Geschwulst  in  der  obern  Bruatgegend  gezeigt 
der  ProcesB  noch  nicht  abgelaufen  und  mm 
nauere  Diagnose  in  snapenso  bleiben.  Bcmi 
war  auch  hier  wie  im  4.  Falle  eine  aehr  bede 
mehrung  der  weissen  Blutzellen ,  aowie  die  1 
eines  oberflächlichen  venGsen  Ilauptslamme 
am  Thorax  eine  Anzahl  den  VV.  jugul.  comm 
und  intercost.  cntapreoheude  Zweige  aufnab 
an  der  rechten  Inguinalgogend  in  die  Tiete 
zweifelsohne  das  Blut  der  obern  KSrpcrhälfl 
V.  iiiaca  und  V.  cava  inferior  zum  Herzen 
somit  den  Beweis  für  den  Verschluss  der  V.  c; 
lieferte. 

Die  histologiflche  Struktor  in  den  4  er 
war  wenig  verachieden.  In  dem  1.  Fall 
Hauptmasse  vorwiegend  ein  Rundzellensai 
zeigten  sich  in  dei-sclben  auch  Bilder ,  i 
lympkoide  Neubildung  erinnerten ;  ein  an 
cosMis  sitzender  Knoten  hatte  dagegen 
siten  Charakter  eines  Lymphosarkom 
liöchat  zierlichen  Fasern  elz  und  eingci 
lympboidcu  Zellen.  In  dem  2.  Falle,  w 
Carcinom  täuschend  ähnliche  Bilder  zeigte 
es  sich  um  ein  Sarlcom  mit  vorwiegend 
Bau,  das  an  manchen  Stellen  einem  einfai 
zelleusarkom ,  an  den  Knoten  des  Herzb 
einem  Lymphosarkom  glich  und  daher 
als  ein  auf  dem  Boden  eines  Lymphossrko 
senes  Alveolarsarkom  bezeichnet  wird. 
3.  Falle  bestand  ein  Lymphosarkom ,  i 
jedoch  die  lymphoide  Foim  der  Zellen  ui 
erlialten  blieb  und  auch  das  Netzwerk  du 
wiegen  der  homogenen  oder  faserigen  In 
Substanz  verwischt  wurde.  Auch  in  de) 
war  dei'  Tumor  in  seiner  Hauptmasse  ei 
Sarkom,  das  jedoch  durch  reichliche  £ 
von  Bindegewebsztlgen  etwas  fester  erscl 
den  übrigen  FXllen. 

Die  primäre  Entwicklung  der  Mediasti 
scheint  besonders  von  den  intrathoracischi 
drUaen,  denen  des  Herzbeutels  (in  dem  2. 
Bronchien,  von  den  an  der  obern  Tho 
hinter  dem  Stemnm  und  nm  die  Trachea 
Drüsen,  von  der  Thymnsdrflse,  von  den  i 
düngen  und  dem  Bindegewebe  des  Medial 
zugehen,  wenn  auch  nur  selten  der  direkt 
möglich  ist. 

Bei  der  nahen  Beziehung  der  Mediasti 
zu  den  Lymphdrüsen  ist  eine  Uebertr 
Lymphbabnen  ausserhalb  des  Thorax  hfl 
ist  dieselbe  durchaus  nicht  constant  und  : 
1.  Falle  (sowie  in  einem  Falle  von  R 
wurde  eine  fast  allgemeine  Infektion  di 
drtlsen  beobachtet.  Ferner  werden  sekui 
den  Langen  die  Leber,  dann  die  Nieren, 
dasOvarinm,  die  Mamma  und  Oland.  thyi 
Metastasen  tietroffen. 

Von  den  zahlreichen  durch  die  Tum 
halb  des  Tborax  geschaffenen  Veranden 
E.  besonders  hervor  die  Compression  dt 
Longen-  und  Broncbialftste,  EutzOndunge 
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schwitznngen  der  Plean  und  des  Perikardium, 
Knickong  eines  Brau cbus  (ob.  im  3.  Falle),  Verdr&n- 
gDng  dei Trachea;  Comprcsrionen  der  grossen  intra- 
thoracischen  Gef&ssstäinme ,  besonders  der  venösen, 
seltener  der  arteriellen,  Einbettung,  Verwachsang 
und  völlige  Zerstörung  von  Nervenstämmen  o.  s.  w. 

Bezüglich  der  Äeta'ologie  weist  Sger  auf  das 
häufige  Zusammentreffen  der  Mediasfinaltumoren  mit 
Leukämie  hin;  in  dem  4.  und  5.  Falle  wurde  bei 
wiederholter  Untersuchung  eme  bedeutende  Zunabme 
der  farblosen  Blutzellen  nachgewiesen,  und  Skoda 
und  RoBsbaob  beobachteten  Fälle,  wo  die  media- 
atinalen  Tumoren  durchaus  den  Eindruck  leukämi- 
scher Neubildungen  machten ;  in  andern  Fällen  (von 
V  i  r  c  b  0  w)  ist  dagegen  eme  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutzellen  nicht  beobachtet  worden  und  ein 
Zusammenhang  mit  Leukämie  somit  ansgeschlosseD. 

VerändeniDgen  in  den  Tumoren  selbst  sind,  ab- 
gesehen von  kleinem  Erwdchungsherden ,  Hämor- 
rhagicn,  Cjstenbildungen  u.  s.  w.  höchst  selten. 

Die  Symptome  und  das  Erankheitsbild  ^d  je 
nach  den  anatomischen  Verhältnissen  sehr  verschie- 
den. Der  Schmerz  ist  nicht  constant;  im  1.,  3.  u. 
5.  Falle  fehlte  er  während  der  ganzen  Srankheits- 
daucr.  Als  schwerstes  Symptom  wird  die  Kurz- 
athmigkeit  hervorgehoben ;  dieselbe  wird  durch  pleu- 
ritische  Exsudate  und  Adhäsionen ,  Hydrothoras, 
Lungenkatarrh ,  durch  den  Tumor  selbst,  durch 
Compression  der  Trachea ,  Bronchien ,  der  grossen 
Venenstämme  n.  s.  w.  herbeigeführt. 

Für  die  Diagnose  sind  von  Wichtigkeit  die  Däm- 
pfung über  dem  Tnmor ,  das  fehlende  oder  wie  ent- 
fernt klingende  Atbemgeräusch,  die  veränderte  Tho- 
raiform  und  BxkursionsverhältniBse,  namentlich  aber 
die  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  obem  Hobl- 
vene  mit  Oedemen  und  Cyanose,  sowie  die  Entwick- 
lung oberflächlicher  Venennetze,  welche  im  5.  Falle 
am  ausgeprägtesten  erschien.  Seltener  ist  eine  Com- 
pression der  Arterien  mit  Schwächerwerden  des  Ba- 
dialpnlses,  Aussetzen  desselben  n.  s.  w.  Hänliger 
dagegen  sind  die  durch  Druck  oder  UmwQcbenuig 
der  verschiedensten  Nerven  bedingten  Symptome, 
epileptiforme ,  asthmatiBcbe  Anfillle,  Aphonie  und 
Dysphagie. 

Die  Pn^ose  ist  unter  allen  UmstäDden  un- 
günstig ,  die  Operation  absolnt  verwerflich ;  die 
Trachootomie  in  dem  3.  Falte  gCBchah  nur,  weil  die 
Haiiptverengening  der  Trachea  möglicher  Weise 
oberhalb  der  Operationsstelle  gelegen  sein  konnte 
und  weil  jedenfalls  dem  durch  die  Stimmbandläh- 
mungbedingten  Athmungshindemiss  abgeholfen  wer- 
den musste. 

Einen  Markachtoamm  im  Mediastinum  beob* 
achtete  Flamen!  im  Hospital  zu  Aurillac  (Bec.  de 
m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S^r.  XXXIL  [170] 
p.  81.  Janv.  Fövr.  1876). 

Ein  3TJähr.  Mann,  seit  IS  J.  im  Hilitärdienst  und 
seit  13  J.  TummeUter,  ohne  erbliche  Anlage,  nnd  früher 
mit  AnBDahme  eioea  vor  6  J.  In  Algier  Oberatandenen  Fie- 
bere immer  gesond,  erkrankte  vor  4  J.  in  Folge  eloes 


atiuaeB  mit  heftiger  ErsohSUei 
tfllfroBt  mit  Selinieneo ,  die  n 
■ohwandeu ;  nach  einem  9.  Stn: 
behielt  er  Jedoch  Sohmenen  fn 
und  *rarde  immer  kunathmig 
Beinen  Dienst  an^lwn  und  am 
pltal  eintraten  moaite.  Die  obi 
geoebwollen ,  beBonden  am  Tli 
»nfgetriebea,  die  Hantfiwbong ! 
die  natBrliahenVertlefangen  fit 
Iwinen;  die  untere  Körpefhlirti 
PericoMion  ergab  eine  Dimptl 
Ctmtr.  In  den  oben  Va  de*  1 
ränsch ;  dieAthemgeiiaMjliehli 
ranhes  sTstollnbea  Blasen  nac 
beim  EispirlDin  lanterea,  (kst  i 
gepflanztea  Tracheslathmen) ,  : 
angehaltenem  Athem  das  Byal 
zn  hSren ;  die  HentOoe  nornial 
gab  viel  höher  springende  sphj 
der  rechte.  Die  Temperatur  li 
ActuelhShle  und  Kniekehle  gc 
links  (36  lu  3a.8<>G.).  Der  e 
beobachtete  Schmerz  im  Epigai 
Folgezeit  Qber  das  Herz ,  die  L 
Schalter  fort,  die  Eraticknngsn 
tlacheo  Anfälle  wurden  Immer  \ 
der  Oedome  erfolgte  der  Tod  ai 

Bei  der  Sü:üon  &nd  man 
600  Onnm.  blatiges  Semm  und 
der  ThymuBdräH  eine  grosse 
welche  anf  den  rechten  Kand  i 
Lmige  tortgescbrltten  war,  abei 
gemacht  hatte.  Der  Tnmor,  in 
nach  rechts  gelten ,  war  19  C 
Durchmesser),  SO  Ctmtr.  brdi 
ZOT  andern)  und  6  Ctmtr.  dlol 
war  elfBrmlg ,  wdch ,  auf  der  f 
drfisigem  Aasseiten  („tnberktdj) 
liehen  Saft  austreten.  Unter 
grosse  regelmässige  Zellen  mit 
len  Granulationen,  sowie  im  Si 
Holekel.  Die  Lungen  waren  n 
drängt,  stellenweise  adhsrirt, 
darchsetzt,  Im  Uebrlgen  Infthi 
sohmmpft,  mit  demHerzbeutel 
etinnm  beflndUchen  OeOsse  um 
Geschwnlstmasse  eingebettet,  o 
in  derselben  bildend,  znmTheil 
wie  der  rechte  N.  phrenlons;  d' 
der  3.  Rippe  dnroh  die  Oesch 
Umfang  6  Ctmtr. ,  Innerer  Dm 
Tnnics  externa  Injlclrt ,  wie  bei 
geschwollenen  BronchlaldrQsen 
LnftrShre  verdrängt  and  zusam 

Die  schwierige  Diagnow 
rysma  der  Aorta  und  einem 
fassenden  Tnmor  wurde  wi 
pfung  von  10  Ctmtr.  Breite 
pflanzten  Trachealathmens  z 
Annahme  entschieden. 

Einen  Fall  von  Sarcoma 
lieh  von  der  persUÜrenden  1 
theilt  Piimararzt  Dr.  Oser  : 
SIX.  52.  1878). 

Ein  lejähr.Mann,  der  vor 
äberatanden  hatte,  aber  sonst  ii 
erkrankte  am  20.  Sept.  18T8  m 
Hasten  und  VerdauungsstSrnn 
am  1.  Oct.  zeigte  er  grosse  Bläi 
ber  mit  kleinem  Pols  nnd  die  U 
gab  am  ontem  Bande  der  2. 11 


Meissner;  überEjrebs. 


95 


flirediten  Stenuünuide  and  bis  znr  linken  Mammillar- 
hie,  wdebe  nach  unten  bia  zur  6.  Rippe  ragte ;  in  der 
Ufee  der  PapUla  erstreckte  sieh  dieselbe  bis  3  Ctmtr. 
wA  leehtB  Tom  Stemalrande  und  bis  zur  linken  Axillar- 
JUe;  daselbst  kein  Athemgeräusch.  Am  9.  Oct.  bildete 
#  redrts  plenrit.  Exsudat,  welches  in  wenigen  Tagen 
bis  rar  Mitte  des  Schulterblatts  stieg.  Während 
bqiiiatioo  Tersohwand  der  Badialpuls  an  beiden  Vor- 
in  gleicher  Weise ;  die  Herztöne  blieben  regel- 
ig.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wurde  am  15.  Oct. 
Punktion  des  Thorax  gemacht  und  2600Ccmtr.  seröse 
igkeit  entleert.  Die  unmittelbar  darauf  eintretende 
Dyspnoe  und  das  kleinblasige  Rasseln  Hessen 
tm  Abend  nach  und  es  erfolgte  vorübergehende  Besse- 
b»  unter  neuer  Zunahme  des  Exsudats  und  klein- 
Bsssefai  am  21.  Oct.  der  Tod  erfolgte. 

SekHon:  Thorax  rechts  mehr  gewölbt  als  links,  mit 

liter  leicht  getrübtem  Serum  erfüllt,  die  rechte  Lunge 

oomprimirt,  an  die  Mediastinalfläche  angewachsen, 

Durdisehnitt  dicht,  zähe ,  grau ;  die  rechte  Pleura  pa- 

and  visceral,  mit  zahhreichen  bis  taubeneigrossen, 

neu,  sehr  saftreichen  Knoten  bedeckt,  welche 

iteOenweise  in  das  Lungenparenchym  hineinragten. 

Perikardinm  mit  300  Ccmtr.  hämorrhagisch  serösem 

erffiUt,  das  Visceralblatt  mit  zahlreicheq  Knoten 

Im  obem  Abschnitte  des  vordem  Mediastinum 

eiiie  in  Lage  und  Form  der  vergrosserten  Thymus- 

entsprechende,  zweifaustgrosse  Geschwulst  von  der- 

Textor  wie  die  Knoten  in  der  Pleura  und  im  Perl- 

stellenweise  verfettet  oder  von  Blutergiissen 

itzt.    Die  Lymphdrüsen  des  Mediastinum  und  der 

nd  gleichfalls  neoplastisch  geschwollen.  In 

Niere  ein  erbsengrosser,  weissröthlicher  Knoten. 

skopische  Untereuchung  ergab  in  allen  Qe- 

lymphadenoidesQewebe,  stellenweise  zu  deut- 

LjmphfoUikeln  zusammengesetzt ;  die  Arterien  des 

or  verhielten  sich  ganz  den  Arterien  einer 

tbymica  analog. 

iDiagnose  wurde  am  Lebenden  nur  auf  Peri- 

nnd  Pleuritis  dextra  gestellt,  obwohl  das  un- 

ige  Wachsen  der  stemalen  Dämpfung  nach 

oid  oben  das  Vorhandensein  einer  andern 

derselben  vermuthen  liess.   Wenn  auch,  um 

len  serösen  Entzündungen  zu  erklären,  keine 

i,  kein  Horb.  Brightii,  Rheumatismus  etc. 

Bbar  waren  und  eine  i^opathische  Entzttn- 

fcr  beiden  seriösen  Häute  nicht  leicht  vorkommt, 

doch  auch  zur  Diagnose  von  Mediastinal- 

alle  Zeichen.     Erscheinungen  von  Druck 

|& Trachea,  den  Oesophagus,  auf  den  Vagus 

8ym{uithicus,  auf  die  grossen  Gefi&sse  mit  Cya- 

^HBd  Oedemen  fehlten  ganz  und  auch  das  der 

(hie  durch  Punktion   entnommene  Exsudat 

wie  bei  Metastasen  gewöhnlich,  hämorrha- 

Nator,  sondern  serös.     Die  Form  der  Däm- 

\i  welche  sonst  der  Perikarditis  eigenthttmlich 

le  hier  durch  Mediastinaltumor  und  Perikar- 

it  zusammen  erzeugt,  und  das  Wachsthum 

iRefats  und  oben  kam  auf  Rechnung  des  erstem. 

,  dass  es  sich  um  eine  von  der  persi- 

iThymusdrOse  herrtthrende  Neubildung  han- 

viid  durch  den  mikroskopischen  Befund  (kleine 

mit  grossen  Kernen),  die  weiche  markige 

renheit,  den  mehr  gleichmässigen  Bau,  wel- 

^KSfSb^  von  den  Lymphsarkomen  der  Lymph- 

onterBcheidet,  und  durch  die  Anordnung  der 

bestttigt« 


Der  vonDr.  Martin  de  Pedro  (ElSiglomed. 
XX.  1030—1033.  Sept.  u.  Oct.  1873)  veröffent- 
lichte Fall  von  £jrebs  des  Mediastinum  und  der 
Lungen  erscheint  namentlich  wegen  der  sehr  be- 
trächtlichen Ausbreitung  der  krebsigen  Entartung 
bemerkenswerth. 

Der  29Jähr.  Kr.  hatte  sich  im  Dec.  1872  in  Folge 
einer  Erkältung  Husten  ohne  Auswurf  and  ohne  Brust- 
schmerzen zngezogen;  dazu  bekam  er  Karzathmigkeit, 
Mitte  April  Schwellung  der  linken  Supraclavicalardrfisen, 
Anfang  Biai  Oedem  des  linken  Armes ,  das  nach  etwa  10 
Tagen  wieder  schwand.  Bei  der  Anftiahme  Ende  Mai  er- 
schien der  Kr.  abgemagert  und  hinfällig ,  litt  an  Appetit- 
mangel und  Schlaflosigkeit ,  Spannung  und  Schmerzen  im 
Epigastrium,  zeigte  Schwellung  der  untern  Extremitäten 
bis  zu  den  Knien  herauf,  Schwellung  der  linken  Supra- 
davicular-  und  AxillardrGsen,  Auftreibung  der  Uautvenen 
auf  der  Brust  und  dem  Unterleibe,  Orthopnoe,  Dämpfung 
über  der  linken  obem  Brusthälfte  bis  zur  3.  Rippe  herab 
und  nach  aussen  bis  nahe  an  die  Achselgegend ,  daselbst 
keine  Athemgeräusche ,  nur  beim  Husten  Bronchophonie 
und  tubuläre  Qeräusche ;  auf  der  rechten  Seite  keine  Däm- 
pfung ;  das  Athmen  pueril.  Mitte  Juni  wurde  eine  Schwä- 
chung des  linken  Radialpulses  bemerkt;  die  Dämpftang 
über  der  Brust  und  das  mangelnde  Athmen  breiteten  sich 
rasch  aus  und  unter  zunehmender  Orthopnoe  erfolgte  nach 
wenigen  Tagen  der  Tod. 

Die  SekHon  ergab  ödematuse  Schwellung  des  Gesichts 
und  der  untern  Extremitäten ;  beim  Oeffnen  des  Thorax 
ergoss  sich  viel  Serum  aus  beiden  Brusthohlen ,  bes.  der 
rechten,   und  zeigte  sich  im  vordem  Mediastinalranm, 
etwas  mehr  nach  links  ragend,  ein  grosser  Tumor  von 
12 — 14  Ctmtr.  im  Durchmesser,  welcher  vom  Schlüssel- 
beinansatz bis  zum  Schwertfortsatz  und  nach  hinten  bis 
zur  Wirbelsäule  ragte.    In  die  Neubildung  waren  einge- 
bettet der  linke  arterielle  Truncus  brachioceph.,  die  Caro- 
tis comm.  und  Subclavia  sinistra ,  welche  Gefässe  gleich- 
zeitig verengert  erschienen,   sowie  die  gleichfalls  ver- 
engerte Aorta ;  femer  der  nicht  verengerte  linke  Trancus 
venosns  brachioceph. ,  die  Trachea  und  Bronchien ,  bes. 
linkerseits ;  die  Lungen  waren  gleichfalls  afficirt,  bes.  die 
linke  fast  ganz  entartet.    Das  noch  erhaltene  Lnngenge- 
webe  zeichnete  sich  deutlich  von  der  Nenbildungsmasse 
ab;  der  untere  Lappen  und  die  anstossende  Hälfte  des 
obem  Lappens  waren  pneumonisch  inflitrirt;  die  Trachea 
war  in  ihrem  obem  Theile  durch  die  geschwollene  und 
verhärtete  Gland.  thyr.  verengert,  nach  unten  zu  trichter- 
förmig erweitert.    Der  Tumor  erschien  an  der  Oberfläche 
uneben ,  hart ;  im  Durchschnitt  zeigte  er  eine  weiss  ge- 
fleckte, härtere  Rindenschicht  und  eine  centrale,  hellere, 
markige  Masse.    Zwei  kleine  Tumoren ,  welche  auf  der 
Anssenseite  des  linken  Ventrikels  und  der  Herzscheide- 
wand sassen,   waren  gleichfalls  hart,   im  Durchschnitt 
weisslichgrau ;    ebenso    die   zahlreichen   geschwollenen 
Bronchial-  und  Halsdrüsen. 

Die  Diagnose  des  Krebses  begründete  sich  im 
vorliegenden  Falle  1)  auf  den  rapiden  Verlauf  des 
Lungenleidens  ohne  entzündliche  Erscheinungen  und 
ohne  vorherige  Anlage  zu  Lungenerkrankungen; 
2)  auf  die  Asjrmmetrie  der  Krankheitserscheinungen 
und  des  physikalischen  Befundes,  welche  jedes  andere 
Lungenleiden  ausschloss ;  3)  aitf  die  Phlegmasia  alba 
dolens  der  linken  obem  Extremität;  4)  auf  die 
Schwellung  der  linken  Supraclavicular-  und  Axillar- 
drttsen. 

Ein  embryonäres  Scirkam  der  Lungen  und  des 
Mediastinum  in  Folge  eines  primären  Sarkoms  am 
Knie  beobachteten  G.  Hayem  und  6.  Oraux  im 
Hdp.  Beaujon  (Gaz.  de  Par.  24.  1874). 
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Eine  22jähr.  Fran,  vor  1  Mon.  mit  rechtsseitigem 
Brnstschmerz  nnd  Hastenanfällen  ohne  Auswarf  erkrankt, 
kam  wegen  schnell  zunehmender  Asphyxie ,  Cyanose  und 
Schweihmg  des  Gesichts  am  3.  Jan.  1874  zur  Aufnahme. 
Die  Untersuchung  ergab  alle  Erscheinungen  eines  hoch- 
gradigen pleuritischen  Exsudats  der  rechten  Seite;  nur 
fiel  auf,  dass  sich  kein  Skoda'sches  Geräusch  in  der  rech- 
ten Subclaviculargegend ,  aber  statt  dessen  Dämpfung 
nachweisen  liess.  Die  schon  am  folgenden  Tage  nöthlg 
gewordene  Thoracocentese  (ohneAdspiration)  ergab  1200 
Grmm.  blutig  gefärbte  Flüssigkeit;  doch  war  die  Erleich- 
terung eine  nur  unbedeutende  und  die  physikalischen  Er- 
scheinungen blieben  unverändert.  Am  G.  Jan.  bekam  die 
Kr.  Erbrechen ,  hatte  Schlaflosigkeit ,  Kopfweh ,  stärkere 
Gesichtsschwellung  und  hochgradigere  Dyspnoe  mit  Ein- 
ziehung des  Epigastrium  beim  Einathmen.  Eine  2.  Punk- 
tion am  8.  Jan.  ergab  600  Grmm.  blutige  Flüssigkeit, 
ohne  nachfolgende  Erleichterung.  In  der  Spitze  der  Lunge 
war  vermehrte  Resistenz  und  amphorisches  Athmen  nach- 
zuweisen. Das  Erbrechen  oder  vielmehr  Regurgitiren  der 
Speisen  wiederholte  sich  (ösophageale  Dysphagie);  es 
stellte  sich  zäher ,  etwas  blutig  gestreifter  Auswurf  ein ; 
in  derFossasubclavic.  fühlte  man  jetzt  eine  schmerzhafte 
ovale  Geschwulst,  anscheinend  von  einer  Lymphdrüse; 
nach  wenig  Tagen  zeigten  sich  jedoch  noch  mehrere,  ober- 
flächlichere Ilärten  am  Halse,  welche  nun  als  Venenstränge 
erkannt  wurden,  die  durch  Gerinnsel  verstopft  waren; 
die  untern  Extremitäten  waren  nicht  geschwollen,  der 
Urin  ohne  Eiweiss.  Die  Diagnose  lautete  jetzt  auf  aus- 
gebreitete Induration  der  rechten  Lunge  und  festen  Media- 
stinaltumor ,  mit  nur  wenig  flüssigem  Pleuraerguss ,  ver- 
bunden mit  Obliteration  der  V.  cava  superior  und  Druck 
auf  den  linken  Bronchus.  Am  18.  Jan.  war  die  rechte 
Thoraswand  odematos  geschwollen ;  am  Halse  waren 
ausser  den  V enensträngen  auch  harte,  bewegliche  Drüsen- 
knoten zu  fühlen.  Jetzt  erst  machte  die  Kr.  auf  eine 
hühnereigrosse,  knorpelharte,  höckrige  Geschwulst  an  der 
Vorderseite  des  rechten  Knies  anfVnerksam,  welche  schon 
über  ein  Jahr  bestanden  hatte ,  aber  nie  schmerzhaft  ge- 
wesen und  daher  unbeachtet  geblieben  war ;  gleichzeitig 
war  eine  Inguinaldrüse  der  entsprechenden  Seite  geschwol- 
len. Eine  8.  Punktion  mit  dem  Adspirator  am  19.  Jan. 
ergab  2500  Grmm.  stark  blutige  Flüssigkeit ;  doch  erfolgte 
auch  jetzt  keine  Besserung;  die  Extremitäten  wurden 
kühl,  die  Intelligenz  getrübt,  Hallncinationen  und  Schwin- 
delgefühl stellten  sich  ein  u.  unter  zunehmender  Schwäche 
erfolgte  am  22.  Jan.  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  erschienen  die  Venen  an  der  rechten 
Seite  des  Thorax  beträchtlich  erweitert ;  beim  Oeffhen  des 
Thorax  flössen  ca.  3  Liter  sanguinolente  Flüssigkeit  ab 
aus  einem  Sacke ,  der  nach  oben  von  einer  enormen  Wu- 
cherung ,  nach  unten  von  dem  herabgedrängten  Zwerch- 
fell ,  nach  aussen  von  der  Brustwand  und  nach  innen  von 
der  Aussenfläche  der  Lunge  und  von  einem  kleinen  Theile 
der  mediastinalen  Pleura  begrenzt  war.  Der  Tumor  er- 
füllte den  ganzen  obem  Theil  des  Mediastinum  bis  zur 
Basis  des  Herzens  herab,  bestand  aus  einer  weisslichgrauen 
Markschwammmasse  und  setzte  sich  ohne  Abgrenzung  in 
die  rechte  Lunge  fort,  war  überall  fest  adhärirt,  und  zeigte 
im  Innern  massenhafte  harte  Knoten ,  welche  sich  als  alte 
geschichtete  Gerinnsel  herausstellten  und  Vs  der  ganzen 
Geschwulst  ausmachten.  Die  ganze  rechte  Lunge  war 
hockrig ,  fast  ganz  encephaloid  entartet ,  nur  im  untern 
Lappen  noch  Spuren  normalen  Gewebes  zeigend.  Die 
linke  Lunge  enthielt  nur  im  obern  Lappen  einzelne  Mark- 
schwammknoten ,  war  sonst  gesund.  Die  Mediastinalge- 
schwulst,  welche  sämmtUche  benachbarte  Organe  um- 
schloss,  liess  nur  stellenweise  einzelne  gelbe  Drüsen- 
tumoren erkennen;  die  Trachea  und  Bronchien  waren 
comprimirt.  Die  V.  cava  sup.  war  4  Ctmtr.  vom  Herzen 
entfernt  an  ihrer  Hinterseite  fest  mit  der  Neubildung  ver- 
wachsen ,  und  zeigte  daselbst  im  Innern  warzige  Wuche- 
rungen, welche  das  Lumen  völlig  verschlossen  und  sich 
nach  oben,  sowie  nach  dem  Herzen  zu  in  Form  eines 
äusserst  weichen ,  fast  breiigen  Tumors  fortsetzten.    Die 


zuführenden  Venen,  derTruncus  brachioceph.,  diebeüea 
VV.  subclav.  und  die  jngul.  int.  und  ext.  waren  dmtii 
frische  Blutgerinnsel  völlig  verstopft.  Das  Gehini  zeigte 
kaum  etwas  vermehrten  Blutreichthum,  war  sonst nonniS; 
die  andern  Organe  ft*ei.  Der  Tumor  des  rechten  Kniei 
sass  auf  der  Tnberositas  ant.  tibiae  auf,  war  mndlicl^ 
hockrig,  gänzlich  von  der  Kniescheibensehne  und  da  Qt 
lenkkapsei  umfasst,  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  tw 
glänzend  weissen  Sehnensträngeu  durchzogen ,  im  Durch- 
schnitt graugelblich,  körnig,  mit  einzelnen  fettig  entarteta 
Punkten  und  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt.  M 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  derselbe  ge- 
kreuzte Faserbündel ,  in  deren  Zwischenräumen  spindel' 
förmige,  vorzugsweise  aber  rundliche,  stellenweise 
Fettkömchen  gefüllte  Zellen  sich  fanden.  DieNeobild 
in  der  rechten  Lunge  bestand  fast  ausschliesslich 
fibroplastischen  Elementen  und  zahlreichen  Gefasseo, 
also  ein  Spindelzellensarkom.  Ebenso  war  die  in 
V.  cava  sup.  hineinge wucherte  Neubildung  beschaffeD; 
die  geschwollene  Inguinaldrüse  war  dagegen  nicht  CBfr 
artet. 

Ungewöhnlich  war  in  diesem  Falle  der  prii 
Sitz  des  Sarkoms  in  der  Sehne  der  Patella  ^  so 
der  Umstand ,  dass  dieses  primäre  Sarkom  v 
weise  rande,  das  sekundäre  dagegen  nur  spind 
mige  Zellen  enthielt.   Da  die  geschwollene  In 
drUse  keine  krankhaften  Elemente  enthielt,  so 
die   Metastasenhildung   nicht   auf   dem  Wege 
Lymphsystems,  sondern  nur  durch  Embolie  fv 
gegangen  sein ,  nachdem  der  Knietumor  ein 
Vene  perforirt  hatte,  ähnlich  wie  der  Medi 
tumor  in  die  V.  cava  sup.  eingediiingen  war. 
nisch  war  bemerkenswerth ,  dass  bei  der 
einfachen  akuten  Plemitis  exsudativa  das  Skodi' 
Geräusch  unter  dem  Schlüsselbein  fehlte  and 
statt  dessen  fast  absolute  Dämpfung  bestand, 
nun  durch  die  Punktion   sanguinolente  Fl 
entleert  wurde ,  so  musste  trotz  der  bis  kon 
ungestörten  Gesundheit  und  trotz  dem  jngendl 
Alter   der   Kr.  eine   bösartige  Geschwulst  in 
Brusthöhle   angenommen   werden;    diese  Ai 
befestigte  sich  später  noch  mehr,  als  die 
gen  einer  Compression  der  V.  cava  sup.  und 
Drüsenschwellungen  am  Halse  hinzutraten, 
lieh  aber,  als  der  Tumor  am  Knie  entdeckt 
Die  aufiällige  Erscheinung ,  dass  trotz  der  voll 
digen  Verschliessung  der  V.  cava  sup.  das  Leben 
Kr.  so  lange  erhalten  blieb  und  das  Bewusstseis 
in  der  allerletzten  Zeit  sich  trübte,  konnte  nur  dadi 
erklärt  werden,  dass  der  Rückfluss  des  Blutes  di 
eine  abnorme  Erweiterung  der  coUateralen 
der  Wirbelsinus,  V.  azygos  und  intereostales  eii< 
tert  wurde.    Schliesslich  war  noch  bemerkens 
dass  der  anscheinend  so  harmlose  primäre 
der  mindestens  1  Jahr  lang  völlig  onbeaditet 
blieben  war,  so  höchst  bedrohlidie  sekundäre 
lagerungen  herbeiführte.  Hier  würde  daher,  so 
noch  keine  Metastasenbildung  stattgefunden 
die  Exstirpation  des  Knietumors,  der  noch  da2n 
lig  begrenzt  und  sehr  leicht  ohne  Oefihung  des 
lenks  zu  entfernen  war,  das  Leben  der  Kr. 
und  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  gewährt 
da  beim  Sarkom  bekanntlich  lokale  Reddivea  seltM 
vorkommen  und  eine  präexistü*ende  Djsknae  noch 


Meissner,  ttberErabs. 
unen  werden  ksnn,  sb  htösi    venohnbeii, 


97 


•diastinvm,  eine  Mediaslino- 
1,  beobwhtete  T.  CUfford 
Journ.  Sept.  5.  1874)  im  »H- 
96  zu  Leeds. 

0,  welehea  eineSlJUtr.  Sehwester 
te,  b«kAm  in  Foltfe  einer  heftigen 
<li  rinen  hwtD&ckigen  Horten, 
liger,  konnte  Müi  Anbng  April 
lUopffln  nicht  mehr  Uegeo,  (Oblte 
men.  Am  9.  ibl  kam  die  Kr. 
len  Enefaeinongen  einer  hSchet 
d  PlenritlB.  Die  phyalksllxdie 
<r  dei  Brut  von  eine  Dimpftuig, 


nnten  beglnii 


nd  DMh  dem  obera 


leb  nwpltite,  wihiend  die  CU^- 
frel  war.  AoMerdem  fimd  fieh 
Diagifting  in  Folge  ^ee  plenri- 
[r.  war  Im  Znatuide  der  hSchrten 
blBM,  oberfliehUch  athmeod,  der 
g,  UMetsend.  Die  Funktion  der 
klMeFlOHi^dt;  UUn.Bpiter 
der  StiHon  tatd  lieh  ^e  dlffnse 
oder  Verdleknng  des  HedlastlnnBi 
alehe  muehe  Aehnllohkelten  mit 
leriluudltls  von  Kniimanl  dar- 
war  enonn  aoagedehnt  and  rer- 
n,  gelblichen,  homogenen  Wnohe- 
diaatinnm  antioom  von  linke  oben, 
oh  rechte  nnten  bis  cum  Zwerch- 
tanptmaaee  lag  an  der  Vorder- 
I  HereenB  ond  hatte  die  grouen 
aortae  fest  eingebettet,  ohne  Ihre 
Teogern;  nach  vom  hing  dleNen- 
rartbein  tmd  den  Rlppenknorpebi 
ammen  nnd  letile  ^h  Ungi  der 
■  angewadiMDe  Zwerchfell  zeigte 
lUeher  Beoebaffenbelt.  Daa  ver- 
laass  SO.SCtmtr.  hnDarehmeuer 
ir  klein,  aehlaff,  blan. 


Die  Lnagen  leltlioh  venchoben, 
in  den  Spitcen  normal.  An  Ihren 
ine  ond  Bronäden,  sowie  an  den 
ger  Anadehnmig  gMohbUe  Nen- 
ert.  Die  BBlkroekoplMihe  Unter- 
nde  Zellen,  ohne  BbrOiec  Stroma, 
LI  In  den  verMhledenaten 


im  Mediasfümm  mit  VerschliuB 
,  conaecntivem  CoIlapsoB  der 
erechiebnng  des  Herzens  beob- 
Teo  im  Brompton-Hospital 
rch  IS.  1875). 

welcher  eine  Schwerter  an  Qebär- 
re  Sohweiter  nnd  lelne  Untier  an 
latte,  wlhrend  der  Vater  noeh 
Mber  mit  Ananahme  ebiee  lyphl- 
eekondirem  Exanthem  vor  80  J. 
iderkehrenden  LuttrOhrenkatarrlui 
te  vor  6  Hon.  mit  BroncUtiE,  die 
nnd  Bebmerzen  in  der  rechten 
Um  8  Hon.  lang  ans  Bett  feeeelte. 
ritische«  EzBUdatder  rechten  Seite 
rieder  reeorblrt  i  doch  hatte  sich 
indHasten  wieder  venchllmmert. 
igert,  kachekUsGh.derPnla  klein, 
ir  »chneU,  140—160  in  1  Hin., 
t  g£nzlich  nach  der  rechten  Seite 
d.  Jthrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


Hemtoae  In  der  rechten  Hammagegend ; 
dl«  gaose  rechte  Seite  der  Bnet  gedämpft,  sehr  wenig 
athmend,  an  der  rechten  Baals  ein  miartg  lauter  Rhoocbiu ; 
die  Unke  Seite  fibermäedg  reeonant,  bli  nr  rechten  Seite 
dea  Broatbeiu,  stark  em^rsematSs;  keine  SobmerBen, 
kein  Stridor.  Naeh  vordbeig^eBder  Bcssemng  ver- 
■eUimmerte  riob  der  ZoBtand  bald  irieder  ond  nnter  n- 
ndmoMlet  Sebwiche  nnd  Oedankenvenrimmg  erfolgte 
der  Tod  am  83.  December.  IMe  Diagnose  ^er  Krebs- 
geaobwnlBt  Im  Bmatranm,  welche  wegen  der  geringen 
DmokenobelnDngen  mit  einiger  Reaerre  aufgestellt  wor- 
den war,  wnrde  doroh  die  Sektion  bestätigt.  Im  vordem 
nnd  hlatemHedlastinabanm  (hnd  sieh  elneoiangengrosee, 
weballohe,  ilemlloh  harte  Oesohwulat  mit  zahlrelofaen  ein- 
gCBOhloaaenen  lohwarEen  BroocbialdrÜBen ,  welche  die 
Heraba^  alederdrSokle  nnd  mit  einem  Fortsati  in  den 
rechten  BioBOhna  hln^r^te,  «o  dasa  dieser  fast  gana 
verschlossen  war;  In  der  rechten  Lungeaspltie  sassen 
ferner  S— 4  mndilohe,  bis  baaelnnasgroBs«,  ziemlich  feste, 
weiBBUcheEDOtenrongldaherBesohaffenheit.  Die  rechte 
Lnnge  war  Überall  fert  mit  den  Bnutwandnngen  Ter- 
wachsen ;  die  Lnngensnbetana  in  der  Spltie  oepltlrend, 
im  Hlttel-  ond  Unteriappen  TSUlg  coIUblrt;  die  linke 
Lnpge  stark  emphjsematOB.  Das  Her*  lag  borlaontal, 
die  Baals  naeh  rechts  gekelirt,  mit  der  Spitse  in  gleicher 
H9he  gelegen.  Die  Oeschwulat  wnrde  nntar  dem  Hikro- 
skop  als  Hedollarkrelw ,  mit  sehr  reichlichem  Bindege- 
webe nnd  ebarakteristlsohen  Zellen ,  mit  gioseen  Kernen 
tmd  eincelnen  KemkOrperaheD  erkannt. 

Ein  kämorrhagüchet  Sarkom  des  Hediaslinnm 
und  der  Renra  mit  ansgebreitetem  pleniitiscben  Er- 
guBs  beobachtete  Samuel  Gordon  (Dublin  Jonm. 
LVII.  p.  452.  [3.  8.  Nr.  29.]  May  1874 »). 

£ln  SO]ihr.  DtenstmUchen ,  rrOber  Immer  gesnnd, 
eArankte  vor  6  Wochen  In  Folge  einer  starten  Dnrob- 
nisanng  mit  Sohmenen  in  der  rechten  Seite  tmd  Knn- 
athmlgkrit,  welche  letztere  immer  mehr  zanahm,  wfihrend 
die  erstem  nachUessen.  Bei  der  Aufnahme  war  die  ganze 
redite  Seite  bis  Aber  die  HittelUnle  hlnans  gedSmpft  und 
DmfkngielebeT  als  die  Unke ,  das  Herz  na^  nnten  mid 
linke ,  die  Leber  nach  nnten  verMhoben ,  die  Zwlechen- 
rippenrinme  verstrichen ;  Athmen  nur  in  der  Spitze  bron- 
eUat ,  an  allen  andern  Stellen  reebts  fehlend.  Der  PdIs 
besoblennigt,  ISO ,  die  BesplnUion  Si.  Da  die  Dyspnoe 
rasch  zunahm ,  so  wnrde  naeh  S  T.  die  Paraccatese  vor- 
genommen, dadnreh  6  Pfd.  rSthllohee  Semm  entleert  nnd 
so  vorflbergebende Besserung  ertidt,  indem  derPalskräf- 
tlger,  der  Atbem  lai^samer  wnrde  OBd  die  Kr.  wieder  anf 
der  linken  Seite  liegen  konnte ;  das  Broneblalathmen  an 
der  Lnogenspitae  wnrde  schwlclier,  üe  übrigen  atetho- 
skoplachen  Erscheinungen  blieben  dagegen  fast  unverän- 
dert. Wegen  suaehmender  Atbembeschlennlgang  und 
HerabeklemmuDg  mnssle  die  Pnnktion  sehon  naoh  18  T. 
wIederlioK  werden ,  wodnroh  4  Pfd.  rüthllchea  Senun  mit 
vordbergehendem  Erfolg  entleert  wurden.  Vor  der  3. 
Pmiktlon  am  19.  T.  war  die  Kr.  fhrt  polskw,  das  Qeeioht 
livid )  sie  eriiolte  sieb  Jedoch  rasch  wieder,  nachdem  Ober 
8 Pfd.  at^eflosaen  waren I  ebeaBonaohderl.Punktlonaro 
se  T. ,  wobei  5  Pfd.  abfloesen.  Die  innere  Bebaadlnng 
mit  Qneekaliber  und  haratielbenden  Mitteln  blieb  ohne 
allen  Erfolg;  die  Kr.  magerte  rasch  ab,  bekam  leichten 
Husten  mit  sehaomlgem,  suwcUen  blutig  gestreiftem  Ann- 
wurf ,  die  HJmde  wurden  MematOs ,  der  Appetit  schwand 
und  am  S8.  Tage  Ihrea  AufenlhaltB  im  Hoi^tal  starb  die 
Kr.  an  EracMipftmg. 

BtA  der  SettUm  fand  sieh  die  Leber  betriebtllch  bis 
zum  Nabel  hinnntergedringt,  die  rechte  HUfte  des  Zwerch- 
fells naoh  der  BaDehbOble  au  gewSlM;  die  QbrigenBaucb- 
elsgewelde,   die  linke  Ltage  und  Pleura  gesund.    Das 


■)  Derselbe  Fall  Ist  nochmals  ndtgethellt  im  Angnat- 
hefle  des  Dubl.  Joara.  1BT4. 
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Hen  war  nach  links  gredrSogt ;  das  Perikardlnm  auf  der 
Mediastinalseite  stark  verdiekt,  nach  oben  mit  einer  dich- 
ten, sähen,  elastischen  Gewebsmasse,  nach  unten  mit  der 
Tcrdiokten  Pleora  verwachsen,  rechtcneits  gleichfalls  ver- 
dickt, mit  cahlreichen  erhabenen  Knötchen  besetat.  Die 
Höhle  schloss  2  Urnen  klare  Flfisslgkeit  ein ;  an  der  Vor- 
derfläche  des  Herzens  eine  Grappe  klefaierer  Knötchen. 
Die  rechte  Pleura  enthielt  über  6  Pfd.  röthliches  Senim, 
das  parietale  Blatt  sehr  verdickt ,  mit  glatten  runden ,  bis 
wallnuBsgrossen  Knoten  besetzt ,  die  zum  Theil  blftulich 
roth,  zum  Theil  blass  gelblich  gefSrbt  waren.  Die  media- 
stinale  Pleura  war  1  Zoll  dick  und  hing  mit  einer  grossen, 
das  ganze  Mediastinum  erffiUenden  Krebsmasse  zusammen, 
die  unregefanässig  auf  die  benachbarten  serösen  Häute 
überging,  den  Aortenbogen  mit  den  abgehenden  GefSssen, 
die  V.  Cava  und  innominata,  sowie  die  Trachea  einhfillte, 
ohne  jedoch  die  Gefässe  zu  verengem.  Die  rechte  Lunge 
war  völlig  comprimirt,  milzähnüch,  luftleer,  mit  einer 
dicken  zähen  Gewebsschicht  bedeckt;  die  Neubildungs- 
masse war  ähnlich  wie  an  der  parietalen  Pleura,  aber 
glatter,  ohne  Adhäsionen,  die  Pleura  selbst  scheinbar  nor- 
mal. Im  Durchschnitt  zeigte  die  Neubildung  überall  rund- 
liche Massen  eines  weichen,  elastischen  Gewebes,  verbun- 
den durch  gewöhnliches  Bindegewebe.  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  sich  kleine,  runde,  granulirte  Zellen ,  ver- 
bunden durch  eine  zarte  strukturlose  Intercellularsubstanz ; 
die  dunklem  Stellen  waren  äusserst  gefässreich ,  mit  ein- 
zeUien  Extravasaten  durchsetzt.  Es  bestand  also  ein 
kleines  rundzelligee ,  stellenweise  hämorrhagisches  Sar- 
kom. 

Dieses  liftmorrhagische  Sarkom  tritt  vorzugsweise 
sekundär  auf  nach  Exstirpation  von  bösartigem  Brost- 
drüsentomor  oder  OeschwulstbiidaDg  an  andern  Kör- 
pertheilen ;  selten  ist  es  primär  and  dann  meist  die 
Folge  einer  Pleuritis  bei  bestehender  latenter  Anlage 
zu  Neubildungen.  Meist  hat  es  einen  höchst  akuten 
Verlauf  und  tritt  vorzugsweise  bei  jungem  Personen 
auf.  Im  Richmond-Hospital-Moseum  findet  sich  so- 
gar ein  Präparat  von  hämorrhagischem  Sarkom  bei 
einem  einjährigen  Kinde. 

Rechtsseitige  Pleuritis  in  Folge  eines  generalisi- 
renden Lymphosarkom  beobachtete  Prof.  Lasögue 
im  Hdp.  de  la  Fm6  (Arch.  g^n^r.  de  m6d.  XXIII. 
p.  486.  Avril  1874). 

Ein  49Jähr.  Handarbeiter,  der  vor  22.  J.  eine  rechts- 
seitige Pleuritis  fiberstanden  und  später  wiederholt  an 
Winterbronchiten  gelitten  hatte,  aber  sonst  immer  gesund 
gewesen  war,  bekam  vor  6  Wochen  Stiche  in  der  rechten 
Seite  der  Brust  mit  leichtem  Schfittelfrost ,  Brustbeklem- 
mungen und  Fieber  und  wurde  schlfisslich  so  kurzathmig, 
dass  er  bettlägrig  wurde  und  am  19.  Jan.  in  das  Hospital 
kam.  Die  Perkussion  der  Lungen  eigab  eine  rechts  hin- 
ten unter  dem  Schulterblattwinkel  beginnende ,  nach  der 
Lungenbasis  hin  immer  stärker  werdende  Dämpfung ,  die 
Auskultation  im  obem  Drittel  Bronchialathmen ,  in  der 
Mitte  äusserst  schwaches,  unten  ganz  fehlendes  Athmen. 
Vom  rechts  begann  die  Dämpf^mg  von  der  Höhe  der  Ach- 
selhöhle und  der  Brustwarze ,  und  das  Athmen  war  oben 
ganz  schwach,  weiter  unten  fehlend;  der  Umfang  der 
rechten  Hälfte  des  Thorax  war  veigrössert.  Die  Unter- 
suchung der  Unken  Brusthöhle  ergab  ausser  supplemen- 
tärem Athmen  nichts  Abnormes.  Die  Leber  flberragte 
den  Thoraacrand  um  2  Finger  breit.  Der  Er.  litt  an  hoch- 
gradiger Beklemmung,  häufigem  lästigen  Husten  mit 
schleimigem  Auswurf,  weissUch  belegter  Zunge,  Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung,  massigem  Fieber,  Schlaflosig- 
keit. Nach  6  T.  waren  die  Beschwerden  etwas  geringer, 
das  Athmen  rechts  hinten  und  oben  rauh  bronchial  mit 
amphorischem  Klang  und  die  Besserung  machte  in  der  fol- 
genden Woche  weitere  Fortschritte,  bis  am  12.  T.  wieder 
«in  Schüttelfrost  erfolgte  und  Tags  darauf  das  Exsudat 


die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  erffillte.  Es  BteUtes  M 
vollständige  Appetitlosigkeit,  profuse  Schweisae,  Oedem 
der  Bauchwand ,  etwas  Ascites  ein ,  und  da  die  Brostbe- 
klemmungen  überhand  nahmen ,  so  wurde  am  14.  T.  die 
Punktion  vorgenommen.  Der  Trokar  wurde  Jedoeh  dnnk 
ein  Hindemiss  in  der  Tiefe  zurückgehalten  und  entleert« 
nur  ein  Glas  voll  blutiges  Serum ,  wozu  noch  in  der  fot* 
genden  Nacht  etwa  2  Liter  gelblich  rGthlicbes  Sennn  m- 
slckerten.  Am  folgenden  Tage  war  das  Beänden  dee  Kr. 
besser,  derselbe  konnte  schlafen  und  besser  athmen;  doek 
hatten  sich  die  Perkussionserscheinungen  wenig  gebessert 
Die  Leberdämpftmg  war  auf  der  alten  Stelle ,  der  Leto- 
rand  hart ,  deutlich  zu  fühlen ,  nicht  hSckrig ,  bis  in  d» 
Epigastrium  zu  verfolgen ;  das  Oedem  war  an  der  Baneh* 
wand  unverändert  und  hatte  sich  auf  die  untern  Extrenk] 
täten  ausgebreitet  Die  Leber  schwoll  in  wenig  Tagen 
rasch  an,  dass  man  längst  nicht  mehr  an  eine  blosse  Vw-1 
drängung  derselben  durch  den  Druck  des  plenritii 
Exsudats  denken  konnte,  vielmehr ,  da  auch  die  r5Üili( 
Färbung  des  pleuritischen  Exsudats  verdächtig 
eine  krebsige  Affektion  anzunehmen  genöthigt  war.  ZMbj 
konnte  die  blutige  pleuritisohe  Flüssigkeit  durch  ebieBop^j 
tur  vascularisirter  Pseudomembranen ,  und  die  Leiwh  | 
Schwellung  durch  eine  akute  hypertrophische 
rhose  bedingt  sein ;  doch  sprach  gegen  letstere  Ai 
der  Umstand ,  dass  der  Kr.  kein  Trinker  gewesen 
und  gegen  die  Annahme  einer  einCachen  Leb< 
sprach  die  zu  beträchtliche  Leberschwellnng , 
andrerseits  die  bei  Krebs  gewöhnliche  kachektlBcfae 
färbung  und  die  Abmagerung  fehlte  und  die  Erschöpf 
des  Kr.  nur  durch  die  profusen  Schweisse  bedingt 
Am  18.  Tage  bekam  der  Kr.  nach  einem  abei 
Schüttelftroste  linksseitige  Bronchitis  mit  hocl 
Brustbeklemmung,  der  Ascites  nahm  zu,  die  Leber 
durch  Flüssigkeit  von  der  Bauchwand  abgedrängt; 
der  Haut,  Aüiginöser  Beleg  der  Schleimhaut  stellte 
ein ;  am  27.  T.  trat  Incontineaz  des  Stuhls  und 
urinae  ein  und  unter  zunehmender  Schwäche  starh 
Et.  4  Wochen  nach  der  Auftiahme. 

Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Pleurahöhle  1 
schmutzig  gelbe  pumlente  Flüssigkeit;  die  Pleura 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  gefässreich, 
lieh,  mit  purulentem  Serum  inflltrlrt,  weich  und 
r^sslioh  waren.    Die  rechte  Lunge  nach  der 
zu  gedrängt,  im  Durchschnitt  mit  purulentem  Seron < 
füllt;  auch  aus  den  Bronchien  viel  rahmiger  Eiter 
tretend.    Der  reehte  Bronchus  durch  den  DtoA 
grösserter Bronchialdrüsen  stark  verengert;  letztere 
im  Durchschnitt  gelblich  käsig.     Linkerseits  waren 
BronchialdrÜBen  weniger  vergritesert  und  übten  k(' 
Druck  auf  den  Bronchus  aus,  waren  aberingleidierWi 
entartet ;  die  linke  Lunge  war  ödematSs ,  zeigte  aa 
Basis  hypostatische  Congestion  mit  geringer  Crepit 
und  am  hintern  Rande  mehrere  gelbliche  haselnnc 
Knoten.    Die  Leber  war  enorm  vergrOssert,   12 
schwer,  40  Ctmtr.  breit,  28  hoch,  14  dick,  marmoi 
mit  zahlreichen  weissen  oder  gelblichen ,  stecknadelkf 
bis  franzapfelgrossen  Knoten  auf  bräunlichem  Gi 
durchsetzt.    Die  Lebergefässe  waren  enorm  entwick( 
bes.  die  Vena  portae,  nirgends  verstopft ;  sonst  nichts 
normes ,  keine  Perihepatitis ,  der  Leberüberzng  glatt 
eben.    Die  Lymphdrüsen  im  Epiploon  gastrohepatii 
vergr5ssert,  gleichfalls  entartet.    Die  übrigen  Unterlf ' 
Organe  normal ;  nur  im  Duodenum  zahlreiche  hirsel 
grosse  Knötchen  von  derselben  Beschaffenheit,  wiedie^ 
der  Leber.    Die  mikroskopische  Untersuchung  eri^b 
den  Neubildungen  in  Lungen,  Bronchialdrfisen  und 
überall  die  gleichen  Veränderungen.    In  der  Leber 
die  Leberzellen  schwach  granulirt,  meist  atrophirt  in! 
enormer    Entwicklung    der    Blutgefässe    und    eisset 
Lymphgefässe ;  die  interlobularen  Räume  vergrössert; 
Knoten  und  weisslichen  Marmorirungen  ans  Leak« 
oder  gut  ausgebildeten  embryonalen  Zellen  und 
zahlreichen  spindelförmigen  Zellen  mit  grossen  oi^ 
Kernen  bestehend.    Sonst  waren  nirgends  LeukotTts^i 
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veiHcn  Blatkörperohea 
mgea  EandeD  sich  längs 
eo  and  lentreut  auch 
1er  knotige  H«i4e  von 
alTeotare  Bindegewebe 
lekt,  dieBlisehen  un- 
In  dne  ziemlich  feste, 
,  mit  Lenbocyten  und 
estatiden  Gnrelchnngs- 

weder  einhche  Bnt- 
er  leokämische  Pro- 
Ddelte  es  uch  um  ein 
•zeu  Zdt  von  2  Mod. 
^de  verlief,  wJLhrend 
ber  binnen  etwa  12 
Ein  prioirer  Ent- 
nachzuweiBen ;  dodi 
lenra  zu  suchen, 
ier  eine  Abhandlung 
Mcitie  der  Lungen 
m  Höp.  Lariboisiäre 

i  entzttndhchen  Pro- 
>s  der  Lungen  oder 
a^geßlssstränge  an 

der  Langen ,  deren 
ler  featgestellt  isL 
dieser  Art  beobuhtete 
het  im  Feldznge  IBTl 
iniBcfae  Bronchitis  in- 
g,  Schwäche,  Kmcht- 
Bwnrf  Eelgte,  whlOss- 
«luun  und  im  Oetober 
agen  war  keine  Däm- 
Rasseln ,  sowie  etwsa 

also  Encheinnogen, 
Uten  nnd  dem  übrigen 
InlBse  standen, 
e  Liingen  oehT  gross, 
bedeckend ;  die  Farbe 

stärker  geröthet  als 
Aea  ;  das  Parencbjrm 
ipltirond ;  nur  an  den 

lufthaltig  mid  in  den 
iigentliche  Hrpostaae. 
jongen  war  mit  einem 
ledeckt,  welcbes  be- 
iofae  nnd  iwisehen  den 

IHese  LymphgetSese 
Ireichen  Varikositäten 
übten  Einsohnitten  In 
I  Lymphgeßasaeti  be- 
ll die  Elappen  nach- 
m  die  LrmphgefisM, 


letitere,  regellos  aer- 
relmJlMige  polTgonale 
I  enteprachen,  worden 
irch  Schaben  mit  dem 
len ,  Indem  der  dlck- 
Bohelnbar  ganx ,  die 
Inroh  Verdickung  der 
Br  markirt ;  sie  waren 
brinnllch  gefirbt  ond 
VasBcr  unterBinkend. 
es  Inhalts  derLymph' 
algdrflBen  der  Hant  In 
undrOcken  Hess,  er- 


gab zweierlei  Hlemente:  wdsse  Blntkörperchen ,  die 
hioSg  In  TheUung  begriffen ,  semmel-  oder  haotelfSmiig 
crBchienen  und  0.0E6 — 0.030,  aetbsl  0.04  Umtr.  im 
Dmchmesaer  hielten,  und  sehr  grosse,  mehr  oder  wen^er 
gestreckte ,  mehrkemige  Zellen.  An  geliärteten  Pripa- 
raten  ergab  sich,  daes  die  erstani  in  derUitte  derLjnnph- 
gefässe  gelegen  und  zum  Tbeil  in  käsiger  Entartimg  be- 
griffen waren  und  aus  einer  homogenen  Hasse  mit  Fett- 
kSracheti  mid  Fettsinrekr^stallen  beetanden,  während 
lelatere,  oft »  8 — 10  Aber  dnaoder  liegend,  eine  wand- 
Btindlge Schicht  bildeten  and  ausdengetvnehertenLfmph- 
geßssendothelzellen  bestanden.  In  der  Umgebnng  dieser 
Lymphgefässe  waren  die  Alveolen  mit  verschieden  grossen 
Zeilen  ond  Kernen  erfüllt  ond  die  Interalveolarränme  mit 
zahlreichen  Deogebildeten  Kernen  durchsetzt.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  femer  die  BronchialdrQsennnr  massig, 
bis  EU  HasebinsBgrSsse  gesell  wollen,  eine  besonders  grosse 
zerfltesaend  weich,  andere  käsig,  gelb,  die  übrigen  nor- 
mal. Der  Dnct.  thoracions  normal,  nirgends  em  meoha- 
nisohes  BlndemisB  des  Lymphstroms  nachzuweisen.  Im 
Uagen  bnd  sich  ein  das  Drittel  der  Wandung  einneh- 
mender, glatter,  flacher,  nicht  ulcerirter  Tumor,  der  bei 
mikroskopischer  Untersuohnng  eine  elnßwhe  Hypertrophie 
der  verschiedenen  Baute ,  besonders  des  msköeen  Binde- 
gewebes, aber  keinen  Hllchsaft  zeigt«;  nnr  nnter  dem 
Peritonäum  sassea  kleine  zerstreute  Krebsheide  mit  Al- 
veolen und  Krebszellen  und  In  deren  Umgebnng  mit  eben 
solchen  Zellen  erfüllte  LymphgelSue ;  die  Drüsen  in  der 
kleinen  Hagenoorratnr  waren  betriohtllcb  geschwollen ; 
das  ZwerehfeU  an  der  UntAiflSohe  mit  einigen  L.jmph- 
genssstrSngen  besetzt,  aber  völlig  (Ml  vom  Hagen ;  ebenso 
an  der  obeni  Fläche  frei  von  der  Lunge. 

Einen  fast  identischen  Fall  beobachtete  F^riol 
(Ann.  de  gyn^col.  Hars  1874)  bei  einer  schwängern  Frau, 
welche  an  miBtillbarem  Erbrechen  gelitten  hatte,  so  dass 
schon  an  die  Elnleitaog  der  käoetUchen  Frühgeburt  ge- 
dacht wnrde,  nnd  welche  gleichfalls  nur  sehr  geringe Lun- 
generschelnungen  Im  Veriksltnls«  zu  der  so  schweren  Er- 
krankung dargeboten  hatte.  Auch  hier  fand  sich  im  Ha- 
gen ein  Tmoor  mit  kaum  nachweisbarem  Hllchsaft,  der 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  von  Hayem 
für  einfaohe  Hypertrophie  erklärt  wurde ,  aber  doch  viel- 
leicht gleichfalls  krebsiger  Natur  war. 

Aehnliohe  FSUe  von  Lymphangitis  der  Lungen  be- 
obachteten anch  A  n  d  r  a  1  (Pt6<d»  d'anat.  path.  n.  p.  444) 
neben  Utenukreba,  Crnveilhler  (Traite  d'anat.  path. 
gän.  II.  p.3T6)  neben  mnitiplem  Harkschnamm,  E.  Wag- 
ner (Äroh.  d.  Hellk.  IV.  p.  538)in4Fällen,  Trolsier 
bei  Pylomskrebs ,  Hoion  (Lancet  U.  p.  TT8.  187S)  bei 
InteratltieUer  Pneumonie  n.  s.  w. 

In  denangefUu^enlOFKlloi  bestand  mindestens 
8mal  Krebs  in  der  Lunge  oder  in  andern  Organen ; 
der  Zosammenhang  beider  Affektionen  war  daher 
•icber  ktsn  znfiÜUger.  Von  einem  dnfaohen  meclia- 
niacben  Tranqurt  der  Krehssetlen  kann  kanm  die 
Rede  sein,  da  die  NeubildnngBzellen  in  den  Lymph- 
gefftasen  nicht  gldchmftseig  mit  den  weissen  Lymph- 
zellen  gemisobt  waren,  sondern  an  der  GeßUswan- 
dung  sitssnd  via  dn  Cylinder  letztere  omgaben, 
daher  als  ein  Produkt  der  Wucherung  der  Lymph- 
gedasepithelien  betrachtet  werden  mnasten.  Hier- 
mit stimmt  anob  die  Ansicht  von  D  e  b  o  v  e  flberein, 
wonach  die  Rolle  der  Lymphgeftsse  bei  der  Aus- 
breitung des  Krebses  keine  passive  ist,  vielmehr  die 
Wandung  dieser  Oeftsse  an  der  Bildong  der  Krebs- 
zellen theilnehmen  kann  und  als  lÜutterboden  fUr  die 
Bntwif^ung  neuer  Krebswuchenuigen  dient.  Eine 
Uebertragung  des  Krebses  durch  Continuität  war  in 
dem  vorliegenden  Falle  nicht  wohl  anzunehmen ,  da 
der  Magen  nidlt  mit  dem  Zwerchfidl  und  dieses  nicht 
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mit  der  Lnngenbasis  zasammeiiUiig ,  da  der  Dnct 
thorac.  intakt  war  und  auch  eine  Verbindung  mit 
einer  DrtUe  des  Lig.  gastrohepat  durch  Lymph- 
gefibasanastomoBen  nieht  ermittelt  werden  konnte. 

Die  An^olenciias  pnlmonaliB  oder  LymphgefiU»- 
entzttndong  der  Langen  ist  hiernach  eine  durch  vari- 
köse Schwelhing  aller  tiefem  und  oberflflchlichan 
Lymphgefilflse  charaktoriairteKrankheity  welche  vor- 
zagsweise,  aber  nicht  immer ,  bei  Krebs,  besonders 
des  Magens,  auftritt  und  in  einer  Wudierung  der 


Lymphgefitosendothelien  bestritt.  Sie  bOdet  dne 
schwere  Gomplikation,  welche  an  sieh  den  Tod  der 
Erkrankten  herbeiflUirt  oder  ihn  wenigstens  be- 
schleunigt Ob  es  gerechtfertigt  ist,  diese  Ukküm 
mit  E.  Wagner  als  LymphgeAsskrebs  zabemih 
nen ,  Usst  Vf.  zweifelhaft,  doch  hfilt  er  es  wohl  tkr 
mögUch ,  dass  bei  vorhandener  Erebadyaknaie  dis 
Entwicklung  neuer  Erebstnmoren  dnreh  die  Aogi»* 
leucitis  begflnstigt  wird. 


t^ 


C.  Kritiken. 


20.   TransaotionB  of  the   amerioan  gyne- 
oologioal  Society.  Vol.  I.  for  the  year  1876 : 
396  pp.  Vol.  U.  for  the  year  1877 :  697  pp. 
Boston  1877.  1878.   H.  0.  Honghton  and  Co. 
gr.8.i) 
Die  vorliegenden  beiden  B&nde  sind  die  Frucht 
der  beiden  enten  Versammlungen  der  am  3.  Juni 
1876  gegründeten  amerikanischen  gynftkologischen 
Gesellschaft.    Dieselbe  hftlt  ihre  Sitzungen  an  3  auf- 
einander folgenden  Tagen,  die  in  den  Sitzungen  des 
Jahres  vorher  bestimmt  werden,  in  einer  jedes  Mal 
zu  wählenden  Stadt.     So  fanden  die  ersten  am 
13.— 15.  Sept.  1876  in  New  Tork,  die  nftchsten 
am  30.  Mai  bis  1.  Juni  1877  in  Boston  statt     Im 
Jahre  1878  haben  sich  die  Gynäkologen  am  11.  bis 
13.  Sept.  in  Philadelphia  getroffen. 

Schon  der  Umfang  beider  Bände  zeigt  den  ausser- 
ordentlichen Eifer,  mit  dem  die  amerikanischen 
Frauenärzte  daran  gegangen  sind,  ihre  Verband« 
lungen  auch  dem  Leserkreise  der  alten  Welt  inter- 
essant zu  machen.  Wir  werden  das  Material  beider 
Bände  so  gruppiren,  dass  erst  die  Artikel,  die  die 
Gynäkologie  behandeln,  BerflcksiGhtigung  finden, 
dass  denselben  dann  die  gebnrtshtüfliohen  folgen, 
während  VeröffenÜichnngen,  die  wraer  dem  einen 
noch  dem  andern  Theile  angehören,  zuletzt  be- 
sprochen werden.  Die  römische  Zahl  wird  dabei 
die  Bandnummer,  die  deutsche  die  betreffende  Seiten- 
zahl angeben. 

Fordyce  Barker,  der  Präsident  der  beiden 
ersten  Versammlungen,  b^grflsste  die  erste  mit  einer 
Ansprache  (I.  31 — 47),  in  der  er  darauf  hinwies, 
dass  die  Bestimmungen  über  die  Erwerbung  der  Mit- 
gliedschaft, nämlich  Voriegung  einer  Abhandlung 
vor  der  Wahl,  dazu  dienen  sollen,  um  das  Ansehen 
der  Gesellschaft  zu  erhöhen.  Von  den  Arbeiten  der 
Mitglieder  sollen  nur  die  zur  Vorlesung  kommen,  die 
das  Interesse  der  Versammlung  wirklich  erregen 
können,  während  grössere  statistische  Arbeiten, 
physiologische,  anatomische  und  pathologische  Ori- 
ginalstudien, die  ein  Privatstudium  zur  Beurtheilung 


>)  Ffir  die  Uebenendong  dankt  verMndlioh  Wr. 


verlangen,  wohl  in  den  Transactions  veröffent& 
nicht  aber  in   den  Sitzungen  vorgetragen 
sollen.     Daran  schliesst  er  noch   eine  nicfat 
detaillirte  Schilderung  über  den  Zustand  der 
lischen  und  amerikanischen  Geburtshttlfe  and  6] 
kologie  vor   100  Jahren.    In  der   2. 
(n.  25—42)  bespricht  Bark  er  den  Aofschi 
den  die  operative  *Gynäkologie  und  die  mecl 
Behandlung  in  den  letzten  Jahrzehnten  genoi 
hat,  der  aber  zu  EbLtremen  gefthrt  und  vide  Ac 
der  medidnischen  Behandlungsweise  völlig  < 
hat.    In  den  Schlusssätzen  spricht  er  seine 
dahin  aus,  dass  mechanische  Behandlung  der  Flc 
durch  Pessare,  chhnrgische  durch  Spaltong 
hintern  Lippe  nicht  von  Erfolg  begleitet  sind, 
die  Folgen  vorhergegangener  oder  bestebente  i 
Zündung  überwunden  sind.  Diese  Behandli 
bleiben  erfolglos  ohne  gleichzeitige  passenfc 
membehandlung ,  Kräftigung  der  Gonstitoüui 
Endlich  hebt  er  der  Emmet*schen  OpentiffD 
alteter  Cervikalrisse  und  Battey's  Entfemmig* 
fhnktionirenden  Ovarien  gegenüber  hervor, 
derartigen  Fällen  eine  rein  medikamentöse 
lung  meist  geeignet  sei  die  KrankheitserBcheii 
zu  beseitigen. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  die  Sd 
haut  des  Uterus  giebt  George  J.  Engelmai 
in  St.  Louis  (U.  199—201)  an,  dass  bei  der  Di 
suchung  von  Membranen  der  I^smenorrhoea 
bran.  von  6  verschiedenen  Pat  er  bald  nur  die 
flächlichsten  Schleimhantschichtep,  erkennbar 
grossen  Epitheizellen    und    den  Drfisenöflhi 
fand,  dass  dieselben  aber  auch  bis  zur  Basis 
Utriculardi-flsen  reichten.     Er  hat  sich  nie  vom 
gang    von  Croapmembranen    überzeugen  k( 
sondern  nur  von  der  Ausstossnng  der  obem 
hautschichten.  Der  Name  der  Krankheit  ist 
gewählt,  da  der  membranöse  Abgang  nur  ein 
von  Erkrankung  des  Uterus  selbst  ist     Betreflij 
Verhaltens  der  Muoosa  uteri  in  Besag  auf  die 
struation  macht  E.  auf  die  Arbeiten  Leopoli 
aufmerksam,  dessen  Ansichten  nur  in  E3< 
von  den  seinigen  differirten.    Leopold  habe 
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ar  voB  der  Dniichtigkeit  der  W  i  1  - 

._  jchjutang  nbenengt. 

Deberdenmefufrua^Cye^hit  John  Qood- 
■iDi  in  Looiaville  (II.  660—663)  aohon  fiHher 
ne  AAtit  rerOSbntlieht ,  tla  deren  Resultat  aich 
raBgrteni  fitr  ihn  die  Uniuütbukeit  der  OTul&tionB- 
ftmris  der  Henstnistiüii  ei^&b.  Du  M&terUl  za 
iRÜegaideT  Ahfautdlmi^  gaben  41  von  venchiedenen 
uugefUlte  Fragebogen.  Bd  der  Beetim- 
er  Daaa  des  Gyolns  rechnet  0.  von  der 
'  dnen  tfensbnation  bis  m  der  dernichsten, 
eh  nicfat  mr  eine  VariKbiUUU  zwiBchen  je 
I,  Bondem  sogar  f&r  die  einzelne  Periode 
seinen  üaä.  Doch  scheinen  dabei  gewisse 
tgämiaäg  in  kttrzem,  andere  ebcmso  in 
Pansen  menstmirt  zn  sein.  Die  L&nge 
ei  in  Iceinem  VeihSltniBS  zum  Alter  der  Be- 
] ;  DmegelmasBigkeiten  finden  sieh  bei  ganz 
,  Regelmissigkeit  bd  kranken  nnd  sohwXeh- 
nonen.  Als  Dnrehsehnittsdaner  berechnet 
Tage.  Als  Beweis,  dass  die  menstmalen 
e  durch  die  Schwangersehaft  nicht  ange- 
Tden,  dient  die  Erfahrang,  dass  Franen  zu 
n  der  me  ihre  Henstmi^on  hAtten  haben 
ichter  abortirton ;  die  Qebnrt  trftte  zur  Zeit 
uu&llenden  Menztmation  ein.  G.  glaobt, 
der  38.  Woi^e  an  verschiedene  EinfltUse  — 
tniig  der  Deeidna,  der  Entwlcklnngsgrad 
ularis,  die  Ansdehniing  der  Qtibftrmutter- 
.  —  dch  geltend  maehen,  die  darch  den 
iner  HenstntationSEeit  zum  Beginn  der  Oe- 
en.  Die  daran  sich  anachlieisenden  theo- 
ün  Beraerkongen  aber  das  Wesen  der  Men- 
mid  gegen  die  Ovnlationstbeorie  ^d  nicht 
die  letztere  zn  erschOttem. 
iPall  von  viearär ender  Men»lruationOia[t 
lilns  Parvln  in  Indianopolis  (I.  135  bis 

ISJUr.  Poella  irabl.  kam  mit  geringem  blntigeii 

fBwIiwollenen  pnrpnr&iUgen  Lippen  In  du 
WS;  von  dei  Oberftiahe  dM  ontam  lippe 
Int  ans.  Nacb  i  Tagen  hijrte  dlfss  auf  and  die 
hwoUen  ab.  —  Die  mit  14  Jabren  etngetretene 
[ob  Mleb  9  J.  normal,  dann  folgte  eine  Smonatl. 
I  bloiaof  oben  erwibnte  filntmig,  die  elcb  noob 

Honat  BpUer  wledeibolte,  dann  veriieM  Fat. 
tenbaBs.  Da  sie  Mbr  anSmiiob  war,  lutte  sie 
ommen.     Einige  Zelt  spSter  kehrte  sie  inrück 

Bei  den  nna  beobachteten  Bmaligen  Henstma- 
I  trat  die  Anscbwellang  der  Lippen  und  das 
kern  nloht  ein,  wohl  aber  schwoll  die  Zunge  in 
ide  an,  der  dleArUknlatlon  während  i— 6  Tagen 
mtlieb  ersohwBTte.  Zwei  Hetlotjpen  zeigen  den 
■r  Uppen  ntr  Zelt  der  HenstnistloD  nnd  In  der 
wit.  Parvin  wUHe  den  Namen  Xtaomtnia, 
laat  1790  TorgeMhUcen  hat. 
:elmftnn  (IL    483—618)  bespricht  die 

•Nettmen' 


itmalen  Hystero-Nenrose  des  Magens.  Der 
sädinet  dne  Qni{q>e  nerv<}ser  Erscheinnn- 
I  in  enger  Besiebong  zn  Erkrankungen  des 
itshend  auf  pathol.  Znstinde  ehieB  andern 
lundeatai ,  ohm  dass  letzteres  zooScbst  e^ 


krankt  ist ;  doch  kann  bei  langer 
die  frtlher  voi^etAnsohte  Erkrank 
men.  Ans  der  Literatur  rind  h 
Inngen  von  Hayer  (Hysteropsy 
Bark  er  nnd  Holden  zn  erwJi 

1)  Unter  die  H.-N.  de»  Ge 
die  Fftlle,  in  denen  Epilepsie ,  M 
vorhandener  GeistesstOnuig  etc. 
atroation  oder  der  Menopanse  ei 
ohne  StSnmgen  des  Uterus  und 
femer  auch  nicht  die,  in  denen  c 
sftoliliche,  dieEricrankungderSe 
ist.  Vf.  ÖieUt  2  Falle  mit,  bet 
Yoa  17  J.  mit  Epilepsie,  Antefle: 
der  Cervix,  Endocervidtis,  und  ( 
J.  an  Epilepide,  Amenorrhoe,  Vaj 
der  Oervis  Iddend,  Bei  der  erst 
die  £{HlepBie  nadi  Heiltmg  der 
der  letzteren  nach  Emtritt  der  U 

2)  FOr  die  B.-N.  du  Äugt 
spiel  (ausser  einem  Falle ,  den 
Öffentlicbthat)  die  Beobachtung  n 
Uldchen  am  1.  Tage  der  Henst 
in  den  Angen  klagten,  der  bei  d< 
sondemng  verschwand. 

Bark  er  bebandelte  eine  30Ji 
volntlo  ateri  nach  der  2.  Entblndi 
der  Hensen ;  Sobmenen  In  den  At 
iesen  oder  schreiben  veracbwandei 
Saperinvolation  nnd  UentellDiig  de; 

Eine  38JihT.  anvertielrathete  1 
die  seit  4  J.  an  perionUMlien  Kopl 
Bchwäohe,  die  lesen  nnd  schreiben  i 
constanter  Bewegliehkrit  dei  Paplll 
Bdtlgung  der  gleich  lange  bestehet 
des  pertnteilnen  Gewebm  benhen 
dieaen  Beschwerden  vOllig  hergeate 

3)  Da  ihm  eigne  Beobachl 
Engelmann  die  Arbdt  von 
B.-N.  dte  Pharynx  (New  Yoi 
1677).  Die  Symptome  smd 
rende  Schmerzen  und  das  GefOh 
Schlünde. 

4)  Unangenehmer,  hartn&ok 
gen  Hidchen,  die  an  Knickunge 
Utems  oder  Dysmenorrhöe  leide 
dee  Latynx  \  ebenso 

5)  hartnackiger  Hnsten ,  Dj 
H.-N.  der  Bronehi.  Vf.  bec 
von  Bronchialasthma  bei  Retrof 
bei  Beseitigung  der  letztem  dnn 
sert  wurde,  sich  aber,  als  die 
mnsste ,  so  stark  wieder  einstell 
nnng  der  Ovarien  nach  Bat 
wurde.  Der  Tod  trat  am  6.  T 
tion  em.  Bei  der  Sektion  fan( 
gering  emphysematfle.  Eine  glei 
ward  durch  die  Entfernung  des  I 
rien  hergestellt. 

6)  Fttr  die  llasto^ynie ,  die 
tbfult  der  Vf.  3  FiUe  mit,  in 
SehmeiziniUle  verschwanden, 
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Antefiexio  uteri  begleitende  Dysmenorrhöe  durch 
Operation  gehoben  war. 

7)  Unter  der  Rubrik  H.^N.  der  Eingeweide 
theiit  £.  einen  Fall  von  Nöggerath  mit,  in  dem 
stets  Diarrhöe  dem  Eintritt  der  Menstruation  voraus* 

8)  Die  H.-N.  der  Glieder  betrim  die  Fälle  von 
Httftschmerz,  Schwere  in  den  Beinen,  Gefllhl,  als  ob 
ein  Bein  kürzer  sei  als  das  andere ,  bei  Endocervi- 
citis  etc. 

Die  HyeterO'Neurosen  des  Magens  findet  man 
A.  in  Erankheitsfiillen  des  Uterus  als  Gefllhl  der 
Völle,  Appetitsverlust,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Indi- 
gestion etc.  —  B.  als  menstruale  Neurosen.  Fast 
ein  Viertel  der  wegen  Frauenkrankheiten  zur  Be- 
handlung kommenden  Pat«  leiden  daran ,  und  zwar 
65^0  dieser  Frauen  an  den  3  der  Menstruation 
vorausgehenden  Tagen.  Die  Beschwerden  verschwin- 
den mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  bei  61.8%, 
an  dem  1.  und  2.  Tage  bei  25.4% ,  mit  dem  Auf- 
hören der  Menstruation  bei  12.7%;  73.5^0  der  Be- 
treffenden litten  stets  daran ,  25.5%  nur  erst  nach 
Erkrankung  des  Uterus.  Ein  grosser  Theil  leidet 
dabei  an  Irregularitäten  der  Menstruation ,  doch  ist 
letztere  in  den  mildem  Formen  der  Neurosen  regel- 
mässig. Am  heftigsten  aber  treten  die  Beschwerden 
auf,  wenn  plötzlich  der  Abfluss  durch  einen  patho- 
logischen Einfluss  gehemmt  wird  bei  einer  daran 
schon  Leidenden.  —  C.  Hierher  gehören  auch  die 
Hystero-Neurosen  der  Schwangerschaft. 

Emil  Nöggerath  in  New  York  giebt  (I. 
268 — 293)  im  Anschluss  an  seine  frühem  Unter- 
suchungen (vgl.  Jahrbb.  CLXIV.  p.  32)  eine  weitere 
Mittheilnng  über  den  Einfluss  der  latenten  Gonorrhöe 
auf  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen.    Als  typisch  ist 

folgender  Fall  zu  betrachten. 

Ein  Mann  heirathet  2  J.  nach  geheiltem  Tripper.  Die 
Frau  erkrankt  3  Monate  nach  der  Heirath  mit  Kreuz - 
schmerzen,  Dysmenorrhöe ,  Urindrang ,  Fluor  albus.  £g 
folgt  eine  akute  Perimetritis.  Ein  Jahr  später  findet  N. 
allgemeine  Schwäche,  Krenzschmerzen,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  spärliche  Menses,  schleimig-eitrigen  Ansfluss, 
rechtseitige  Lateroversio  mit  Antefiexio  uteri ,  im  Unken 
Vaginalgewolbe  harte  Resistenz ,  den  Uterus  weich ,  bei 
Berührung  und  Bewegung  empfindlich,  Empfindlichkeit 
des  Cal  de  Sac ,  Erosionen  der  Cerviz ,  beide  Mfindungen 
der  Cowper'schen  Drüsen  geröthet  und  empfindlich. 

Solche  Befunde  sind  charakteristisch  fOr  Frauen^ 
deren  Männer  sich  der  Gefahr  venerischer  Infektion 
ausgesetzt  haben.  Leiden  die  Männer  noch  am  Nach- 
tripper, so  entwickeln  sich  die  genannten  Symptome 
langsam,  ebenso  aber  auch  bei  Männern,  die  vor 
Jahren  daran  gelitten  haben.  Die  Krankheit  persi- 
stirt  bei  dem  Manne  in  milder  Form  an  Stellen ,  an 
die  weder  Urin  noch  Medikamente  hin  gelangen. 
Den  Namen  wählte  N.,  weil  die  Patientin  Schritt  fttr 
Schritt  inficirt  wird ,  ohne  dass  sich  sofort  deutliche 
Symptome  entwickeln,  zweitens  aber  weil  die  Krank- 
heit auch  im  Weibe  nicht  erlischt,  sondern  nur  latent 
wird.  Radikale  Heilung  ist  erst  durch  die  Menopause 
zu  erwarten.  [Der  Fluor  albus  etc.  überdauert  jedoch 
die  Menstruation.]  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in 


4  Formen :  als  akute ,  recurrirende  und  chroni 

Perimetritis  und  als  Ovaritis ,  alle  4  begleitet 

Katarrh  der  Schleimhaut  der  Oeschlechtsorgane. 

Unter  105  Fällen  fand  N. 
10  Mal  akute  oder  subakute  Perimetritl» 

8   „    recurrirende  « 

38    „    chronische  „ 

17    „    OvaritiB 
S2   n    Uterinkatarrh  ohne  Compllkationen 

6    ,    Metritis  chronica. 

Die  entEflndliohenProoesse  der  Ligamente  beein-J 
Aussen  auch  die  Lage  des  Utenis,  die  N.  nnr  27i 
normal  fand.     [Umgekehrt  könnte  man  anch 
fehlerhaften  Lagen  des  Uterus,  dessen  Knicknngen  i 
als  das  Primäre ,  die  chronischen  Perimetritiden 
als  das  Sekundäre  auffassen.] 

Fflr  das  Puerperium  wird  die  latente  Qonoi 
wichtig,   weil  der  chronische  Tripperkatarrii 
Uterus  plötzlidi  akut  werden  und  so  eine  Form 
Puerperalfieber  hervorrufen  kann.     Die  tddd 
peraU  Perimetritis  entsteht  entweder  durch  Ei 
tung,   Ueberanstrengung  oder  heftige  Gemfit 
regung  oder  Körperbewegung.     Darauf  beruht 
Qefahr  kleiner  Eingriffe,  derSondirung,  der 
bei  latenter  Gonorrhöe.  —  Die  akute  PerioM 
folgt ,  wenn  der  Tripper  vor  kurzer  Zeit  noch 
banden  war ,  die  chronische ,  wenn  längere  Zeit 
zwischen  liegt.   Häufig  wiederholen  sich  die  Ai 
deren  erster  oft  im  Puerperium  stattfand ,  wi 
die  folgenden  von  dem  Goitus,  einer  Pessareini 
Sondirung  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  Die 
nisohe  entsteht  aus  der  EndometritiB  durch 
Fortpflanzung  durch  die  Tuben,  denn  N.  fud 
Sektionen  noch  keinen  Fall  von  chron.  Perii 
ohne  Tubenkatarrh.    Er  unterscheidet  die 
torische  oder  adhäsive  und  die  congestive 
tis.     Letztere  erkennt  man  schwer  nach  dem 
man  findet  nur  wenige  Tropfen  Tubarsekret  in 
Bauchhöhle  und   starke  Injektion   des  PerH 
Die  Ovaritis  tritt  als  Vergrössemng  nndSklei 
der  Ovarien  auf.     Das  Sekret  des  Begleitki 
hat  keinen  specifischen  Charakter,  wechselt  aberi 
ohne  Behandlung  die  Quantität  und  Qualität 
hochrothen  Erosionen  derCerviz  cbarakterisiren 
durch  ihre  Hartnäckigkeit  bei  aller  Behandlung. 

Die  Diagnose  der  latenten  Gonorrhöe  gi 
sich  auf  Folgendes : 

1)  Um  das  enge  Orificium  uteri  besteht  ein  rot 
erodirter  Ring. 

2)  Man  findet  Spuren  bestehender  oder 
früherer  Pelviperitonitis. 

3)  Katarrh  der  ganzen  Vulva  oder  um  die 
senmUndungen,  häufig  Kondylome. 

4)  Besonders  wichtig  ist  die  absolute  oder  V 
absolute  Unheilbarkeit  der  Absondemng.  j 

5)  Die  Frau  war  bis  zu  ihrer  Verfaeirathung  i 
sund.  J 

Der  schädliche  Emfluss  auf  die  PruefaibaiM 
geht  wie  aus  den  früher  veröffentlichten  Zahlen  m 
aus  den  neuen  hervor.  Unter  66  Frauen  wdi4 
nur  20  schwanger,  von  denen  7  abortirten;  von  Ü 
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1  Kind ,  je  eine  hatte  2 ,  4  und  6 

der  StfrilitSt  einer  Ehe  muBS  man  stets  bei 

jti  Ihime  nadiforachen,  ob  der  Same  lebende  Sper- 

Ktiiu«D  enthilt     N.  fand  bei  14  klüftigen  Hän- 

m,  deren  Samen  er  mit  allen  Cautelen  Öfters  untor- 

(Kbte;  3iiul  eine  grosse  Zahl  lebender  Spermatozuen, 

iBilveaige,  unter  ihnen  wenige  lebende,  2mal  viele, 

■r  «euge  lebende ,  Imal  fast  keine  und  alle  todt, 

[Btl  gir  keine  Spermatozoon.    BinBicbtlicb  der  Art 

li  Weise,  wie  der  Mann  die  Fran  inficiren  fcann, 

k  \'i  itavoi,  dass  man  mit  einem  oUvenförmigeu 

sehr  hiaüg  (unter  19  lUnnem  bd  17)  eine 

itnr  in  der  Hanirdbre ,  das  Bougie  aber  b^m 

ikkiiehen  mit  eitrigem  gelbem  Schleim  bedeckt 

'i    Von  den  erwähnten  19  Männern  hatten  9 

1-3,  4  vor  4—5,  2  vor  6—7,  4  vor  10—14 

n  den  Tripper  gehabt.     In  dem  ala  Beispiel 

Alten  Falle  war  der  Mann  aber  nicht  an  la- 

sondern  an  sehr  offenkundiger  OononbOe, 

iditripper  krank. 

den  Schlnasstttzen  sei  nur  der  letzte  mitge- 
üca  90°/o  steriler  Frauen  sind  an  MSnner 
liet,  die  an  Oonorrhäe  vor  oder  wthrend 
blieben  Lebens  gelitten  baben.  Ref.  kann 
ch  den  Theorien  NSggerath 's  nicht  T5t- 
Üeaaen.  Wenn  auch  der  bestehende  Nach- 
iner  Frau  gefkbrlich  werden  kann,  so  ist  es 
Falle,  in  dem  keine  Residnen  der  frühem 
ug  mehr  bestehen,  mindestens  gewagt, 
und  ErankheitseraeheinuDgen  anf  die  abge- 
rankheit  zn  bezieben.  Zn  dem  kommt,  dass 
tiidlten  Fälle  hftnfig  eine  andere  Krklämng 
nnd  dass ,  wenn  die  latente  Gonorrhöe  die 
he  Rolle  bei  der  Sterilität  spielte ,  die  ihr 
'ath  TiDdicirt,  bei  der  groBsen  Zahl  der 
rkraukmigen  die  Sterilität  viel  verbr^teter 
te.  Diese  wnrde  dem  Vf.  anch  in  der  EKs- 
(uTrenhoIme,  Engelmann,  Chad- 
A.  entgegen  gehalten.  Johnson  von 
m  Uieilte  mit ,  daas  er  mit  20  Äerzten  ge- 
habe, die  vor  ihrer  Vertieirathnng  an  Trip- 
_~-Jn  hatten ,  bei  deren  Franen  aber  sich  kein 
k«  der  erwähnten  Symptome  eingestellt  hatte, 
fe  aUe  safalreiehe  FamUien  hatten. 

J.  C.  Skene   in  Brooklyn   (I.    91—99) 

■her  Narben  der  Cervix  und  der  Vagina  and 

Behandlong  vor.     Die  Entstehung  derselben 

die  ^mptome,  die  sie  berromifen,  sind 

oder  intermittirende ,  durch  Bewegon- 

Schmerzen ;  bei  ringflSnnigen  Narben 

uteri  ext.  Dysmenorrhöe;  bei  ansge- 

Vaginaluarben  Störung  der  Del^lkation  und 

Schmerzen  benn  Coitoa.    Die  Narben 

inix  können  mit  be^nender  maligner  Er- 

nng  verwechselt  werden.     Um  Narbenbildung 

iSta ,  mfluen  alle  Verletzungen  bei  den  Oe- 

-- genäht   werden.     EKe   Anwendung  starker 

^a  ist  zn  vermeiden,  resp.  muas  wenigstens 

bng  von  Bingnaiben  verhütet  werden ;  des- 

i 
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halb  sollen  bei  Amputation  der  Portio  vaginalis  die 
Scbleimbauträndcr  vereinigt  werden. 

Vorhandene  Narben  sind ,  wenn  sie  auf  ihrer 
Unterlage  beweglich  sind,  anszoscbneiden,  die 
Wunde  ist  durch  die  Naht  zu  schliessen.  Ist  die  Ana- 
schneidung nicht  möglich ,  so  kann  man  die  Narben- 
verkflrznng  durch  mehrfache  Durchscfaneidung  der 
Narbe  und  darauf  folgende  Ausdehnung  beseitigen ; 
letztere  geschieht  am  besten  in  der  Vagina  durch 
Glasdilatatoren  oder  durch  Dilatatoreu  ans  Ulmen- 
rinde. Ringnaiben  der  Cervix  werden  nach  beiden 
Seiten  gespalten  und  durch  Laminaria  und  häufigen 
Sondengebranch  an  der  Wiedervereinigung  gehindert. 
Ist  Schmerz  das  einzige  Symptom,  so  kann  man 
die  mehrfache  Incision  machen  oder  Opinmtinktur, 
Aconittinktor  und  Jodtinktur  zu  gleichen  Theilen 
appliciren.  Die  Complikalionen  sbd  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  zu  behandeln. 

Thomas  Addis  Emmet  in  New  York  (II. 
437 — 478)  bespricht  den  angebornen  Mani/el  und 
die  enBorbene  Airtrie  der  Seheide  und  die  Methode, 
den  Kanal  herzustellen  nnd  das  zurückgehaltene 
Henstmalbtut  zu  entleeren. 

Bei  Mädchen ,  die  dentUche  Zeichen  periodisch 
wiederkehrender  Erscheinungen ,  Molimina  menstm- 
alia,  zeigen,  ohne  dass  die  Menstruation  selbst  ein- 
tritt, soll  man  untersuchen,  ehe  die  Gesundheit  zn 
leiden  beginnt,  wenn  anch  in  Fällen  von  imperforirtem 
Hymen  die  Natur  manchmal  sich  durch  Ruptur  des- 
selben selbst  hilft.  Bei  Verzögerung  tritt  die  Ge- 
fahr der  Ausdehnung  der  Tuben ,  der  Ruptur  der- 
selben oder  Austritt  vou  Flüssigkeit  in  diePeritonäal- 
hühle  und  andereiseite  der  Blutvergiftung  ein.  Fehlt 
die  Vagina,  so  soll,  falls  eine  Spur  von  dem  Uterus 
entdeckt  wird,  frühzeitig,  auch  wenn  noch  keine 
Retentionserscheinungen  sich  eingestellt  haben,  die- 
selbe operativ  hergestellt  werden.  Bei  mangelhaft 
entwickeltem  Utems  findet  man  einen  von  einem 
Ovarinm  zum  andern  im  Bogen  verlaufenden  Qe- 
websstrang,  oberhalb  dessen  der  in  das  Rectum  ge- 
führte Finger  eine  in  der  Blase  liegende  Sonde  fllhlt. 
Emmet  sah  6  Fälle  von  Mangel  der  Vagina ,  wo 
die  sorgfältigste  Untersuchung  keine  Spur  von  einem 
Uterus  finden  Hess.  Der  erworbene  Vei-schlnsB  ist 
die  Folge  von  Insulten  oder  Entzündungen,  die  aller- 
dings mehr  noch  zu  Striktnren  führen. 

Bei  angeborenem  Mangel  shid  die  äussern  Geni- 
talien normal  entwickelt,  häufig  aber  ist  die  Urethra 
schlaff;  ja  letztere  dient  dann  manchmal  bei  dem 
Coitns  an  Stelle  der  Vagina,  wie  Vf.  einen  derartigen 
Fall  uis  seiner  Praxis  erwähnt.  Starke  Aetzmittel 
können  zum  Verschluss  der  Vagina,  galvanokanstische 
Amputation  der  Portio  vaginalis  zu  dem  des  Mutter- 
mundes fuhren.  Bei  erworbener  Scheid enatresie 
findet  man  zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm  eine 
dickere  Gewebsschicht  als  bei  der  congenilalen.  — 
Vf.  macht  anf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei 
Uterus  septus  nnd  Vagina  duplex  aufmerksam,  wenn 
die  eine  Vagina  verschlossen  ist  Bei  einem  19jabr. 
Mädchen,  welches  legelmftsdg  menstruirt  war,  fand 
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er  links  neben  der  Vagina  eine  Anbäufong  von  Flfls- 
sigkeit  und  vom  Rectum  ans  mit  diesen  zusammen- 
hängend einen  elastischen,  nahezu  kugligen,  der 
linken  Seite  des  Uteras  angehefteten  Körper.  Leider 
ward  die  Probepunktion  verweigert.  Vf.  verlor  die 
Pat.  aus  den  Augen. 

Man  hat  wegen  der  Gefahren  der  operativen 
Bildung  einer  Vagina  die  Punktion  des  Uterus  vom 
Rectum  aus  empfohlen ;  hierdurch  aber  wird  keine 
dauernde  Besserung  erzielt  und  die  Gefahren  sind 
noch  grösser  als  bei  der  erwähnten  Operation.  Femer 
räth  man ,  bei  Retention  zunächst  eine  kleine  Oeflf- 
nung  zu  machen  und  das  Blut  langsam  abzulassen. 
Vfs.  Erfahrung  lässt  ihn  den  entgegengesetzten  Weg 
vorziehen. 

In  seiner  Praxis  beobachtete  er  28  hier  einschlägige 
Fälle: 
4mal  imperforirter  Hymen  mit  Herstellong : 
7mal  congenitaler  Ifangel  der  Vagina,  Smal  mit  gleich- 
zeitigem Hangel  des  Uteras.    In  allen  Fällen  wurde 
die  Vagina  hergestellt 
9mal  Atresla  vaginae  nach  Geborten  ] 

mit  Betentionserscheinongen ;      i  Herstellung  der 
Imal  Atresla  vag.  nach  einer  Ver-{  Vagina  geglückt. 

letznng ;  ) 

Imal  Atresla  orif.  uteri  nach  der  galvanokanstiechen 
Operation. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  9  Fälle  trennte 
E  mm  et  bei  einem  16jähr.  Mädchen,  das  seit  einem  Jahre 
die  Zeichen  von  Betention  der  Menstruation  darbot ,  ein 
unmittelbar  hinter  dem  Hjmien  befindliches  Septnm  mit 
der  Soheere,  wusch  dann  Vagina  und  Utems  mit  warmem 
Wasser  aus  und  legte  kurse  Zeit  einen  Glasdilatator  ein. 
Heilung. 

Ehie  2.  Pat.  hatte  bei  dem  1.  Kinde  in  Folge  einer 
Zangenentbhidung  eine  2''  lange  quere  Blasensoheiden- 
fistel  und  dahinter  eine  Atresie  der  Scheide  bekommen 
und  war  3  J.  ohne  Menstruation.  Der  Spaltung  mit  dem 
Scalpell  folgte  eine  bedeutende  Blutung,  die  durch  Druck 
eines  Glascylinders ,  der  bis  znm  Eintritt  der  Eiterung 
liegen  blieb,  gestillt  wurde.  Hieranf  ward  iVs  Mon. 
später  die  Fistel  operirt ,  deren  völlige  Heilung  erfolgte. 
Drei  Monate  später  war  die  Mhere  Atresie  wieder  vor- 
handen ;  der  Spaltung  folgte  eine  Entzündung  des  Becken- 
bindegewebes, die  eine  Dilatation  unmöglich  machte.  Bei 
einer  wiederholten  Spaltung,  1  Mon.  später,  trat  heftige 
Blutung  auf,  die  durch  Tamponhren  des  Rectum  gestillt 
wurde.  Zwei  innerhalb  von  6  Mon.  angestellte  Versuche, 
eine  offene  Vagina  zu  erhalten,  blieben  fhichtlos.  Diess 
gelang  erst  l'/s  J.  nach  dem  ersten  Versuche  durch  ge- 
waltsame Zerreissung  des  Narbengewebes  mit  den  Fin- 
gern.   Von  da  an  blieb  die  Frau  gesund. 

3)  ISJähr.  Mädchen  mit  sehr  Eurückgebliebener  Kör- 
perentwicklung. Keine  Spur  erlangter  Ihibertät;  zwi- 
schen den  Labien  nur  eine  seichte  Furche  und  Narben- 
gewebe. Als  7Jähr.  Kind  hatte  sich  Pat.  bei  einem  Fiüle 
einen  Ast  in  die  Vagfaia  oder  das  Bectnm  gestossen.  In- 
oision  des  Narbengewebes  und  dann  Trennung  mit  den 
Fingern;  3"  tief  ward  die  Cerviz  im  Narbengewebe  ein- 
gebettet erreicht;  die  Länge  des  Uterus  lietrug  IV4". 
Gbisdilatator.  Drei  Monate  später  trat  die  erste  Men- 
struation ein. 

4)  Bei  ehiem  ICJähr.  Mädchen  ohne  Vagina  und 
Uterus,  wohl  aber,  wie  Emmet  glaubte,  mit  einem 
Ovarlum  rechts ,  ward  in  2  Sitzungen  eine  blind  endende 
Vagina  hergestellt,  dnrch  Scheerenschnitte  u.  Zerreissun- 
gen  mit  den  Fingern.  Ein  Jahr  später  war  die  künst- 
liche Vagina  noch  erhalten ,  Pat.  heirathete  und  lebte  in 
voller  Gesundheit. 

5)  Bei  einer  seit  2  J.  an  Molim.  menstr.  leidenden 
17Jähr.  Pat.  folgte  der  Herstellung  der  Vagina  bei  vor- 


handener Hämatometra   nach  2  J.   eine 
Striktur ,  die  auch  nach  erneuter  Operatton  in 
Grade  bestehen  blieb. 

6)  Eine  Pat.  [wie  alt?]  hatte  angeblich  im  15. 
16.  J.  in  Folge  von  Operationen  mehrmals  die  M« 
tion  gehabt,  später  nicht  mehr.  Vier  Jahre,  ehe 
Emmet's  Behandlung  kam,  war  nach  eiiem  Vem 
eine  Vagina  herzustellen,  eine  grosse  Blasen-HanirSl 
Scbeidenflstel  entstanden.  Am  10.  März  1870  wtid 
Fistel  geschlossen,  es  folgte  Peritonitis.  Die  Fistel 
nicht  Zwei  Jahre  später  versuchte  £.  den  Ut 
erreichen ,  stand  aber  davon  ab ,  weil  er  einen  Ui 
verletzt  zu  haben  glaubte.  Dreiviertel  Jahr  später  fa 
einem  gleichen  Versuche,  bei  dem  der  Üteros  ei 
wurde,  Cellulitis.  Die  Operation  der  Fistel  nach  wc 
2  Mon.  hatte  völlige  Heilung  znr  Folge.  Efai  Jihr 
wurde  die  f&r  1  Finger  durchgängige  Vagina 
Genesung  und  regelmässige  Menstruation. 

7)  löV'iJähr.  Pat.,  seit  8  Mon.  Molimina.  Aei 
Genitalien  normal.  Utems  gross,  wie  im  5.  Schi 
Schaftsmonat.  Hant  mit  der  Scheere  Incidirt,  dutt| 
reissnng  mit  den  Fingern,  zuletzt  mittels  des 
24  Unzen  Blnt  entleert.  Dilatation.  Auswasciii 
Utems  mit  warmem  Wasser  unter  geringem  Zi 
Carbolsäure.  Septikämisches Fieber;  UnkseitigeCeUi 
Das  Exsudat  brach  nach  dem  Mastdarm  dureh.  Hi 
regelmässige  Menstmation.  Ein  Jahr  später 
Vagina  fQr  1  Finger  zu  eng. 

8)  d^ähr.  Frau,   Smal  entbunden;  vor  18 
galvanokaust.  Abtragung  der  Portio  vaginalis. 
Hämatometra.    Vagina  IVs  Zoll  lang.    Also  iiieh( 
Stenose  des  Muttermundes,  sondern  auch  V( 
des  obem  Theiles  der  Vagina.    Verschiedene  Y« 
erst  mit  dem  Trokar,  dann  mit  Messer  und 
die  Commnnikation  zwischen  Uterus  und  Vagina  ofl 
erhalten,  missglückten  Emmet,  wie  auch  sefaien 
folgern.    Nach  3jähr.  Behandlung  war  der  Zi 
Kr.  derselbe,  wie  bei  der  ersten  UntenraebuBg. 

9)  Am  12. Oot  1869  wollte  Emmet  beieiiieri 
Pat. ,   die  keine  Vagina  nnd  keinen  Utems  hattSiJ 
künstliche  Vagina  herstellen,  weil  sie  verh< 
verletzte  aber  dabei  das  Rectum ;  die  Heilung 
letznng  erfolgte  ohne  Störung.    Dieselbe 
27.  Jan.  1870  ward  mit  der  Herstellnng  daes 
langen,  offenbleibenden  Kanals  beendet. 

£ine  künstliche  Vagina  mnas  man  stets 
als  nothwendig  erscheint^  anlegen*  —  Die 
mit  Scheere  mid  Zerreissung  mit  dcD 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  mit  dem  Messer, 
muss  das  theerartige  Blut  aof  ein  Mal  abl 
dessen  Beschaffenheit  sehr  zur  Zeraetsnng  nei| 
somit  die  Gefahr  der  SeptikAmie  gross  ist  Ei 
beansprucht  die  Priorität  fbr  die  Operation  d^ 
fortigen  Herstellung  der  Vagina  dnrch  trei 
Seitenbewegungen  des  Fingers,  fttr  den 
Blut  schnell  abffiessen  an  lassen  und  fttr  daa^ 
waschen  des  Uterus  mit  warmem  Wasser, 
hat  er  zuerst  den  Glasdilatator  bei  der 
Scheidenbildung  angewendet. 

Ell  wood  Wilson  in  Philadelphia (U. 54 

558)  empfiehlt  fbr  die  Behandlung  der 

rhäe  und   Sterilitai  die  eehnelU 

Cervikalkanale  mit  einem  von  ihm   angef 

Instrumente. 

Dasselbe  hat  nach  der  beigegebenen  Abbttdi 
kreuzte,  analog  einem  männlichen  Katheter 
Branchen  mit  einem  Umfang  von  1 — 1.6 — 2.0 
die   dnrch  Drehung   einer  Schraube    am  Griff 
11/16  Zoll  von  einander  entfernt  werden.    Bb 
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Mieh«!!  Spiegel  eingeführt;  der  dabei  entstehende 
SehneR  diiaert  nur  einige  Minuten;  eventuell  ist  die 
Mose  in  benutzen.  Die  Pat.  muss  nach  der  EinfGh- 
noflB  Standen  ruhig  bleiben.  Meist  genügt  eine  ein- 
nOge  Applikation,  doch  empfiehlt  sich  die  Wiederholung 
Mbiere  Male  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation.  In  den 
fciB  akiizlrten  11  Fällen  folgte  stets  Heilung  von  den 
^iBeiionrhoiBchen  Beschwerden,  unter  7  Verheiratheten 
1  Sehwangenchaft.  Die  Affektionen  waren :  Dys- 
aourriiSe,  Stenose  der  Ceryix,  Betroflezio  uteri ;  chron. 
btniiidimg  der  Cervix. 

Dk  Dilatation  des  Cervikalkanals  mit  Laminam 

Siülmg  von  Metrorrhagien  empfiehlt  G.  H. 

ijmaD  in  Boston  (II.  175—185)  aaf  Grand  von 

litgetfadlten  Fällen.   Die  Blutung  stand  auf  diesen 

allein  ftir  längere  Zeit  oder  für  immer.    Der 

d  f&r  die  Blatnng  liegt  in  solchen  Fällen  in  einer 

des  innem  Muttermundes  ^   die  durch  die 

tion  beseitigt  wird.   In  der  Diskussion  empfahl 

Ott  ans  San  Francisco   der  Dilatation  die  Be- 

Big  mit  heissem  Wasser  (110^  F.  =  43.5«  C.) 

ZD  lassen  oder  Jodtinktur  zu  appliciren.  Nach 

odell  in  Philadelphia  beruht  die  Wirksamkeit 

heassehwammes  bei  der  Dilatation  häufig  darin  ^ 

hypertrophische  Schleimhautwuchenmgen  sich 

Ee  Maschen  des  Schwammes  verfilzen  und  bei 

Eatfernung  des  letztem  mit  herausgerissen  wer- 

Trenholme   in  Montreal   erinnert  daran, 

die  Strikturen  des  innem  Muttermundes  eben- 

dineh  die  Incision  beseitigt  werden. 

Indikationen  und  Methoden  der  Ampu- 
I  reep.  Excision  der  Cervia  uteri  bespricht 
bhn  Byrne  in  Brooklyn  (II.  57—101  und 
66)   auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfah- 
Nach   kurzen   historischen  Notizen   (Dr. 
ren  war  der  erste  Amerikaner,  der  1829  eine 
Operation  vornahm)  nennt  B.  zuerst  die 
iOy  welche  die  fraglichen  Operationen  ver- 
V  wobei  er  der  Classifikation  von  Thomas 
ürsprOnglich   waren  sie   nur  bei  malignen 
jungen  empfohlen,   wurden  aber  auch  hier 
vielen  verworfen  (Montgommery),  nament- 
toeh  wegen  der  unvollkommenen,  resp.  gefähr- 
Methoden.     Viele  glauben  noch  jetzt,   dass 
die  Vagina  infiltrirt  oder  die  Erkrankung  ttber 
vaginalen  Theil  des  Uterus  gedrungen  ist,  der 
Ausgang  durch  eine  Operation  beschleunigt 
^  doch  ist  diess  nicht  richtig,  denn  es  folgt  ge- 
Üch  eine  Periode  der  Erleichterung.    Die  Ope- 
ist  vorzunehmen  bei  den  verschiedenen  Formen 
<^er?ikalhypertrophie ,   ausgebreiteten  Granula- 
etc    Waa  die  Methoden  betrifft,  so  sind  die 
m  der  Abtragung  mit  Scheere  und  Messer 
ftberschätzt  worden,  wenigstens  in  den  Fällen 
Hypertrophie.     Die  Anwendung  des  Ecraseur 
Byrne  aus  den  bekannten  Gründen,  em- 
dagegen  die  Galvanokaustik.     Er  hat  in  8  J. 
iir  als  100  FäUen  die  Portio  vagin.  vollständig 
äi^weise  mit  der  Galvanokaustik  entfernt, 
iter  Carcinome   m  allen  Stadien.     Blutungen 
bei  der  Abtragung  durch  Ueberhitzung 
Jfel  Jihrbb.  Bd.  182.  Hft.  1. 


oder  durch  zu  rasche  Verkleinerang  der  Schlinge. 
Bei  rein  hypertrophischer  Cei*vix  dürfen  Blutungen 
nicht  vorkommen ;  die  Dauer  des  Durchgltthens  soll 
10 — 15  Mmuten  betragen;  nicht  genügend  ver- 
schoiite  Stellen  sind  nachzubrennen.  Ein  anderer 
Einwand  gegen  die  GlOhschlinge  ist  der,  dass  ihr 
häufig  narbige  Verengerung  folge.  Dieselbe  tritt 
jedoch  auch  bei  andern  Methoden  ein  und  wird  im 
Gegentheil  nach  den  Erfahrungen  von  Thomas  und 
Nöggerath  bei  der  Glühschlinge  selten  beob- 
achtet. B.  selbst  sah  nur  4mal  Strikturen  folgen, 
die  leicht  gebessert  wurden.  —  In  allen  Fällen,  wo 
bei  Carcinom  die  Schlinge  die  Demarkationslinie 
nicht  erreicht,  muss  man  nachträglich  tiefe  Kauteri- 
sation folgen  lassen.  Die  Annahme  von  rascherer 
Entwickelung  des  Krebses  nach  der  Operation  be- 
ruht auf  falschen  Angaben ;  die  Operation  hat  sogar 
noch  bei  Ergriffensein  der  Vagina  einen  günstigen 
Einfluss.  Früher  vollzog  Byrne  die  Abtragung 
mit  dem  galvanokaust.  Messer,  neuerdings  macht  er 
mit  diesem  einen  ringförmigen  Schnitt,  in  welchen 
dann  die  Glflhschlinge  zu  liegen  kommt.  Rauhig- 
keiten entfernt  er  dann  mit  der  Gurette  und  brennt 
schlüsslich  die  betreffenden  Stellen  aus. 

Byrne  theilt  7  FäUe  von  galvanokaost.  Ampatation 
mit:  4nial  bei  Caroinom  der  Cervix,  3,  6,  6  und  8  Jahre 
sind  ohne  Recidiv  verflossen ;  — 2mal  bei  Carc.  der  Cervix, 
des  Corp.  uteri  nnd  der  Vagina,  wie  lange  Zeit  im  1.  ver- 
strichen war,  vermag  B.  nicht  anzageben,  im  8.  war  nach 
8  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Der  7.  Fall  be- 
trifft eine  Hypertrophia  colli  uteri  mit  Cystocele  und 
Prolapsns  uteri. 

In  einem  Nachtrag  theilt  Byrne  den  richterlichen 
Entscheid  mit  in  einem  der  oben  erwähnten  4  Fälle  von 
Striktur  nach  galvanokaust.  Abtragung.  Er  war  wegen 
falscher  Diagnose,  schlechter  Operationsmethode,  schlech- 
ter Ausführung  derselben,  daraus  entstandener  Verengung 
etc.  zu  einem  Schadenersatz  von  25000  DoH.  verklagt 
worden,  wurde  aber  freigesprochen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Scott  die  Abtragung 
mit  Scheere  und  Messer  und  nachfolgender  Ueberhäntnng. 

Nöggerath  hat  35  galvanokaustische  Abtragungen, 
6  mit  Scheere  u.  Messer,  darunter  18mal  wegen  malignen 
Erkrankungen,  23mal  wegen  Hypertrophie,  vorgenommen. 
In  8  der  18  maUgnen  Fälle  war  nach  mehreren  Jahren 
noch  kein  Recidiv  eingetreten.  In  7  FäUen  (4  Caroinom, 
3  Hypertrophie)  folgte  nach  der  Operation,  nnd  zwar 
6nial  nach  der  galvanokaustischen,  Schwangerschaft. 

Die  geringste  Reaktion  folgt  nach  N.  der  Ab- 
tragung mit  der  Glühschlinge,  die  stärkere  der  mit 
Scheere  und  Messer.  Deshalb  empfiehlt  sich  letztere 
bei  Hypertrophie^  chron.  Metritis,  erstere  bestunmt 
aber  für  maligne  Erkrankungen. 

Um  die  Aetiologie  der  Knickungen  des  Uterus 
u.  deren  geeignetste  Beiiandlungsweise  festzustellen, 
benutzteThom.  A.  Emmet  in  New  York  (I.  48 — 
81)  ein  Material  von  345  Fällen  ans  eigener  Praxis. 
Darunter  sind  182  Flexionen  der  Cervix  bei  62  uu- 
verheiratheten  und  113  sterilen  Personen  (7  zweifel- 
haft). Er  glaubt,  dass  weitere  Untersuchungen 
seiner  Anschauung  Recht  geben  werden,  dass  eine 
bestehende  Knickung  der  Cervix  beweise ,  dass  nie 
Schwängerung  stattgefunden  hat. 

14 
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Bei  Anteflexioi]  des  Körpers  waren  15.38<^/o 
nnverheirathet,  46.150/o  steril,  38.46%  fruchtbar; 
bei  Retroflexion  je  24.13Vo,  31.03%  «•  44.82%; 
bei  Lateroflexion  je  13.95%,  58.13%  u.  27.90«/o. 

Das  DurchschBittsalter  bei  dem  ersten  Eintritt 
der  Menstruation  zeigte  keine  charakteristischen  Unter- 
schiede. Die  Angaben  ttber  das  Verhalten  der  Men- 
struation sprechen  dafür,  dass  dieRetroflexionen  sich 
im  spätem  Leben  entwickeln.  Schmerzhafte  Men- 
struation deutet  häufig  auf  die  Form  der  Flexion 
hin :  bei  Flexionen  der  Cervix  ist  Schmerz  bei  Be- 
ginn die  Regel,  während  derselben  die  Ausnahme ; 
bei  Anteflexion  ist  dagegen  Schmerz  während  der 
Menstruation  die  Regel  und  im  Beginn  die  Ausnahme. 
Unter  28  Frauen  mit  Retroflexion  blieben  18  frei 
von  Schmerzen.  Ueber  die  Hälfte  der  mit  Latero- 
flexionen  Behafteten  leiden  an  Schmerz  während  oder 
im  Beginn  der  Menstruation,  meist  aber  erst  im 
spätem  menstrualen  Leben.  Die  Dauer  der  Blutung 
blieb  in  76.18o/o  der  Oervixkniekungen  dieselbe, 
die  Quantität  veränderte  sich.  Die  Dauer  des  Aus- 
flusses bei  Uterinflexionen  verminderte  sich  im  Ver- 
hältniss  zur  Intensität  des  Schmerzes. 

Das  DarchschnittBalter  bei  derHeirath  betrog  f&r  die 
Sterilen  21.81Jahr  in  allen  Flexionsfällen,  für  die  Fracht- 
baren  22.31 ,  während  es  sich  im  Allgemeinen  auf  19.82 
Jahre  herausstellte.  Für  die  Sterilen  bei  linkseitiger 
Lateroflexion  eigab  sich  das  dnrchschnittliche  Heiraths- 
alter  auf  17.11  Jahre.  Im  Durchsohnitt  waren  bei  der 
1.  Untersnchnng  die  Pat.  mit  Flexionen  der  Cervix  24.80 
Jahre  alt,  mit  Flexionen  des  Körpers  27.94;  unter  lets- 
tem  die  unverheiratheten  25.88 ,  die  sterilen  28.67 ,  die 
fruchtbaren  32.d6  Jahre. 

Diese  Zahlen ,  denen  sich  im  Original  noch  eine 
grössere  Summe  andrer  Berechnungen  anschliessen, 
würden  zeigen  j  dass  die  Flexionen  der  Cervix  der 
Pubertätszeit  und  dem  frühen  Leben  angehören,  dass 
Antefl.  ebenfalls  frühzeitig  vorkommen,,  während 
Retrofl.  undLaterofl.  weniger  oft  frühzeitig  gefunden 
werden ,  sich  dagegen  im  spätem  Leben  entwiclceln. 
Die  Aussicht  auf  Eintritt  von  Schwangei'schaft  ver- 
mindert sich  rapid  nach  dem  1.  Jahre  des  ehelichen 
Lebens  durch  den  Eintritt  andrer  Krankheitszustände, 
die  dann  ein  neues  grösseres  Hindemiss  abgeben, 
wenngleich  die  Knickung  dabei  manchmal  verschwin- 
det. Retroflexionen  entstehen  dadurch,  dass  be- 
stehende Retroversionen  durch  entzündliche  Processe 
in  ihrer  Umgebung,  in  den  Ligamenten  sich  in  Retro- 
flexionen verwandeln;  Lateroflexionen  dagegen  durch 
Verkürzung  der  Ligamente  »n^  Seite  nach  entzünd- 
lichen Processen  derselben.  Die  Folgen  sind  ver- 
minderte Menstmationsdauer,  nach  und  nach  vermin- 
derte Quantität  des  Menstmalflusses,  selbst  nach  erst 
vorausgegangener  Vermehrung ,  zeitiger  Eintritt  der 
Menopause  in  Folge  von  Atrophie  des  Uterus. 

Als  Operation  empfiehlt  E.  die  Spaltung  der  hin- 
tern Lippe,  ausserdem  die  consequente  Behandlung 
mit  heissen  Wasserirrigationen. 

Die  Ansichten  Emmet's  [denen  auch  Ref. 
durchaus  nicht  beistimmen  kann],  fanden  in  den  be- 
treffenden Sitzungen  heftigen  Widerspruch,  beson- 
ders hob  Barnes  (London)  hervor,  dass  viele  der- 


artige Zustände  angeboren  sind ,  und  dass  besofoder 
die  Aetiologie  der  Retroflexionen  nicht  die  von  Em 
met  als  solche  angefilhrte  sei.  Andererseits  riehtet 
sich  die  Diskussion  besonders  auf  die  Behasdlaii 
fbr  die  von  Verschiedenen  auch  die  verschiedenste 
operativen  Eingriffe  vorgesclüageu  wurden,  wahren 
die  mechanische  Behandlung  unberücksichtigt  \M 

Letztere  fand  m  dem  Vortrag :  über  den  gt^ 
wärtigen  Stand  der  Siifihehandlung  hei  Gebdn 
mutterknickungen  von  Ely  van  deWarkeri 
Syracus  (II.  214 — 229)  eine  Besprechung,  dieak 
durch  ausgezeichnete  Bekanntschaft  mit  der  eis-  oi 
transatlantischen  Literatur  allein  schon  empfiä 
Die  fragliche  Behandlungsweise  findet  in  den  sbm 
Handbüchern  bis  jetzt  keine  Berücksichtigung,  ( 
die  meisten  Aei*zte  sie  fhr  äusserst  gefthrlich  hikfi 
eine  Ansicht,  deren  Unrichtigkeit  Vf.  mit^vielem  Ol 
schick  dartbut.       ' 

Sein  eignes  Material  belauft  irich  auf  58  FÜl 
32  Anteflexionen  und  26  Retroflexionen,  nor  bei 
machte  sich  die  Entfernung  des  Stiftes  nothweDdJi 
Die  Einlegung  eines  Stiftes  ist  zu  unterlassen  V 
frischen  Fällen  von  Cellnlitis,  akuter  oderclnoi 
Peritonitis ,  bei  Adhäsionen  und  Hyperästhesie 
Uterus.  Der  Stift  muss  kürzer  als  die  Höhle 
er  darf  nicht  die  Beweglichkeit  des  Uterus  an 
Vagina  und  den  Ligamenta  lata  hindern  and 
leicht  sein.  Wird  diess  Alles  beobaditet,  so  ist 
Gefahr  vorhanden. 

Bei  der  Diskussion  sprach  sich  Peaslee 
aus ,  dass  nur  in  seltnen  Fällen  von  Anteflexios 
Stift  anzuwenden  sei ,  nie  aber  bei  Retroflexioii^j 
hier  intravaginale  Pessare  genügten.  Audi 
m  a  s  erklärte  sich  gegen  die  intrauterine  Bei 
Er  empfahl  seine  neuen  Anteflexionspessaie) 
einer  Bügel  den  Fundus  uteri  in  die  Höhe  hebei 
so  die  Flexion  beseitigen  soll.  Dagegen 
Nöggerath  den  Stift  bei  Flexionen  mitDj 
rhöe  an.  Auch  Goodell  ist  für  diese 
er  räth  aber  nie  metallische  Stifte  zu  nehmen, 
Stift  stets  im  Hause  der  Pat.  einzulegen  und 
Länge  um  Vs^'  geringer  als  die  des  Uterus  zii 
len.  In  einem  Falle  sah  0.  Schwangerschaft 
dem  hn  Uterus  liegenden  Stifte  eintreten.  Atl< 
verwirft  rücksiciitslos  alle  Arten  Pessare ,  die  er  ^ 
eingelegt,  wohl  aber  häufig  zu  entfernen  gehabtba| 
Byford  empfiehlt  Stifte  aus  Ulmenrinde  3—1 
Stunden  lang  einzulegen,  und  zwar  4 — 5  Kai  in  dl 
Zeit  zwischen  je  2  Menstruationszeiten,  das  lett 
Mal  2  Tage  vor  dem  Beginn  der  neuen.  Diese  Sti| 
quellen  etwas;  machen  sieBesdiwerden,  so  kanni 
Pat.  dieselben  an  einem  an  ihnen  befestigteB  Fsfl 
entfernen.  —  Ref.  kann  sich  der  Empfehlimg  I 
Stiftbehandlung  unter  Wahrung  aller  Gantelen  ■ 
anschliessen ,  da  die  Ge&hren  auf  der  dnen  9a 
überschätzt,  andererseits  häufig  narduich  mangelM 
Vertrautheit  mit  der  Methode  hervorgerufen  werfdl 
Patientinnen  die  den  Stift  Jahre  langmit  Nutzen  tragei 
ohne  dass  ihre  QesundheH  in  andrer  Beziehung  leidd 
sind  keine  Seltenheit  mehr« 
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Die  KmeeUenbogenlage  fiOr  die  Diagoose^  ftlr 
BedoktioD  des  vorgefidleiien  oder  retrovertirten  Ute- 
IV  wtrd  In  einem  mit  verschiedenen ,  den  Effekt 
fieser  Lagerung  wiedergebenden  Diagrammen  ans- 
ftftitteteo  Vortrag  von  Henry  F.  Campbell, 
iADguflUy  empfohlen  (I.  198—239).  Der  Einflogg 
ieserLige  inaaert  sich  dadurch;  dass  1)  die  Schwere 
der  Eingeweide  y  2)  der  Zng  der  letztem  und  3)  der 
UUradc  durch  die  geO&ete  Vagina,  auf  die  lAge 
k&  Uteras  einwirkt  Die  Untersuchungen  und  Be- 
ongen  enthalten  nichts  Neues.  Jedenfalls  dürfte 
die  Lagerung  nur  fSr  wenige  Fälle  Freunde  er- 
f  da  sie  eine  der  widerwärtigsten  fbr  die  Pa- 
lst. 

fiexflgUch  der  spontanen  und  künstlichen  Zer- 
\g  und  Ausstoemtng  von  Utertußbroiden  theiit 

illiam  H.  Byford  in  Chicago  (I.  168—182), 

iem  er  die   wiederholt  beobachtete  spontane 

lg  hervorgehoben  hat,  zunächst  einen  neuen 

davon  mit. 

59  J.  alte  Frau,  seit  10  J.  mit  einem  sich  stetig  ver- 
iden  ütemsfibroid  behaftet.  Seit  einiger  Zeit 
und  gelber,  dünner,  f5tider  Ansfluss;  zeitweise 
sang  fieischartiger  Massen  anter  wehenartigen  Ern- 
ten. Trotz  einem  interourrirenden  Abscesse  der 
lecken  besserte  sich  das  Befinden  unter  fortwSh- 
Verklelnenmg  des  Tumor. 

Doartige  Ansstossangen  soll  man  dm*ch  medika" 
Mittel  (Ergotin)  hervorzurufen,  resp.  in  be- 
suchen. 

.QInterBtttlelles  Flbroid ,  Grösse  des  Uterus  wie  bei 

L  Schwangerschaft;   3mal  taglich  20  Tropfen 

laibb's  flüssigem  Ergotin,   1  Mon.  lang,  dann 

^fen  6  Hon.  lang ,  worauf  unter  langer  anhalten- 

IlSeber  und  Jauchigem  Ausfluss  die  Ausstossnng  des 

^  und  Herstellung  erfolgte. 

1)40J.  alte,  nie  schwanger  gewesene  Frau,  seit 

»lüangen ;  Fluor.    Uterus  von  der  Grösse  wie  bei 

Sdiwangerschaffc.    Uterushöhle  4"  lang.    Drei- 

Sgfieh  30  Tropfen  Ergotin;    Kaltwasser-I^jektion 

'  tll^lieh.     Nach  8  T.  Abgang  fester  Massen  unter 

Sdunerzen.  Verminderung  der  Dosis  wegen  der 

Unter  anhaltendem  Abgang  bis  kirschen- 

Stficken  Schwinden  des  Tumor.    Herstellung. 

3)37  J.  alte  Fat.,  nie  schwanger;  seit  6  Mön.  Blu- 
I,  Ansfluss  und  Schmerzgefühl;  Uterus  5Vs"  lang; 
Ffbrold  rechts  an  der  vordem  Wand.    Gleiche  Be- 
wie  im  vorigen  Falle ;  nach  6T.  heftige  Schmer- 
Fieber  und  Blutung;   16  T.  später  Abgang  von 
bis  waOnnssgrossen  Flbroldmassen ;    1  Mon. 
Uterus  von  normaler  Grösse.    Herstellung. 

Die  Zerstörung  und  Ausstossnng  sind  Folgen  der 
(eieontraktioDen ,  die  häufige  Wirlsungslosigkeit 
Ergotin  lieg^  an  schlechter  Beschaffenheit  des 
ites,  zuweilen  auch  an  der  Anwendungsweise, 
mehrere  Fibroidkeme  vorhanden,  so  ist  die 
lg  zweifelhaft ;  für  subperitonäale  Fibrolde  ist 
'Erwähnte  Behandlung  angeeignet,  sie  wirkt  um 
ksBer,  je  näher  die  Fibroide  der  Mucosa  sind. 
Eigotin  der  U.  S.  Pharmacopoea  ist  nach  Vf. 
'  oapfehlenswertheste. 

heoiem  kurzen  Artikel  Aber  Tod  durch  Urämie 
imafignen  Erkrankungen  des  Uterus  giebt  Alfr. 
^iU9hire  in  London  (I.  301-^304)  an,  dass 


dieselbe  durch  Einbettung  der  Ureteren  in  carcino- 
matose  Massen  entsteht.  Die  Katheterisation  nach 
Simon  ist  für  derartige  Fälle  unzulässig  und  ge- 
fthrlich  wegen  der  leicht  erfolgenden  Perforation. 
Bei  drohender  Urämie  ist  Opium  zu  verordnen.  Gegen 
letztere  Verordnong  sprach  in  der  Diskussion  Camp- 
bell, dafür  Skene,  Wilson  und  Barker. 

Parvin  hob  hervor,  dass  diese  Todesart  bei 
malignen  Elrkrankungen  schon  längst  bekannt  und 
ihm  in  derartigen  FäHen  willkommen  sei. 

Das  Corpus  lutium  hat  John  C.  Dalton  in 
New  York  (II.  111 — 160)  einer  eingehenden  Unter- 
suchung unterzogen  auf  Grund  von  32  Präparaten, 
von  denen  10  sein  Wachsthnm  und  seine  Rflokbil- 
dung  im  Znsammenhang  mit  der  Menstruation  dar- 
stellen. Sie  beweisen  den  innigen  Znsammenhang 
beider  Processe,  denn  je  kflrzer  die  letzte  Menstrua- 
tion vor  Gewinnung  des  Präparates  stattgefunden 
hatte ,  um  so  frischer  war  das  Blutgerinnsel  und  um 
so  geringer  die  Veränderungen  m  der  Wand  des 
Follikels.  Wenige  Tage  später  beginnt  die  Ver- 
dickung der  Wand.  Uebersohreitet  die  Zeit  nach 
der  letzten  Menstruation  4  W.,  so  kann  das  Corp. 
luteum  von  seiner  Umgebung  nicht  mehr  gelOst  wer- 
den. —  Die  jedesmalige  Grösse  ist  individnell  ver- 
schieden, je  nach  der  Grösse  der  Blutung.  Aus  den 
mitgetheilten  Gewichten  der  einzelnen  Corpp.  lutea 
ergiebt  sich  nichts  Bestimmtes. 

Sechs  Präparate  zeigen  die  Beschaffenheit  der 
Ovarien,  nachdem  die  Menstruation  seit  Monaten, 
resp.  Jahren  verschwunden  war;  man  sieht  dabei, 
dass  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  das  Ver- 
schwinden des  Corp.  lut.  zusammenftllt;  die  Follikel 
verlieren  gleichzeitig  ihre  thätige  Entwicklung,  sind 
schwieriger  zu  erkennen,  gehen  m  ein  Stadium  der 
Ruhe  oder  der  Entartung  über  oder  verschwinden 
völlig.     Zugleich  verkleinern  sich  die  Ovarien. 

Die  folgenden  Präparate  betreffen  Unregelmässig- 
keiten und  krankhafte  Veränderungen  des  Corp. 
luteum  und  der  Menstruation. 

1)  In  einem  Falle,  bei  Tod  8  T.  nach  der  Men- 
süniation ,  fand  sich  kein  geplatzter ,  wohl  aber  ein 
grösserer  Follikel ;  die  Ovarien  erschienen  wie  bei 
einem  gesunden  jungen  Mildchen  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  Menses.  Demnach  ist  der  Eintritt  der 
Menstruation  ohneFoUikelruptur  möglich.  Aehnliche 
Verhältnisse  finden  sich  nach  D.  zur  Zeit,  wo  der 
natürliche  Wegfall  der  Menstruation  bevorsteht,  oder 
bei  schwächenden  Krankheiten.  So  fand  derselbe 
in  einem  Falle,  wo  5  W.  vor  dem  an  Phthisis  pulm. 
erfolgenden  Tode  die  letzte  Menstruation  eingetreten 
war,  in  den  Ovarien  3  Corpp.  lutea,  deren  Zustand 
ihr  grösseres  Alter  bewies. 

2)  Folgt  der  Follikelruptur  keine  Blutung ,  so 
kommt  es  natürlich  nicht  zur  Bildung  des  centralen 
Blutgerinnsels ;  so  lagen  in  1  Falle  6 — 7  W.  nach 
der  Menstruation  die  Wände  gefaltet  lose  an  einander 
und  zwischen  diesen  Falten  befand  sich  etwas  Flüs- 
sigkeit, aber  kein  Blut  oder  Blutgerinnsel. 
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3)  In  4  Fällen  kam  es  trotz  längerer  Zeit  niclit 
zur  Bildung  eines  Corp.  luteum,  sondern  in  den  Fol- 
likeln wurden  frische  Blutgerinnsel  gefunden.  [Es 
wäre  wohl  auch  eine  andere  Erklärung  hier  mög- 
lich, nämlich  dass  Ovulation  noch  nachträglich,  und 
zwar  ohne  Menstruation  stattgeliabt  hätte.     Ref.] 

4)  Schwärzliche  Färbung  in  und  um  alte  Corpp. 
lutea  herum. 

5)  Gelatinöse  und  fibrinöse  Exsudate  in  die  Fol- 
llkelhöhle  haben  nichts  mit  deilMenstruation  zu  thun, 
da  sie  nur  in  Follikeln  vorkommen,  die  nie  zerrissen. 

6)  Durch  sackige  Degeneration,  die  bei  Frauen, 
bei  denen  die  Menstruation  seit  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  fehlt,  gefunden  wird,  entstehen  die  Corpp.  lutea 
falsa.  Diese  betrifft  Follikel ,  die  nicht  platzen ;  sie 
sitzen  meist  tief  in  der  Substanz,  haben  keine  Narbe 
an  der  Oberfläche ,  eine  weiss  geftrbte  Wand  und 
enthalten  kein  Gerinnsel. 

Das  Corp.  luteum  während  der  Sehwanger* 
Schaft^  welches  eine  kleine  Höhle  enthält,  verkleinert 
sich  von  einem  nicht  genau  festzustellenden  Zeit- 
punkte der  Schwangerschaft  an  und  verliert  die 
ftisohe  gelbliche  Farbe,  behält  aber  imUebrigen  seine 
charakteristischen  Eigenschaften.  Das  Gerinnsel 
nimmt  häufig  den  Charakter  einer  strahligen  Narbe 
an.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  das  Corp. 
luteum  0.5  Cctmtr.  gross  und  500  Mgrmm.  schwer. 
Man  findet  in  den  Ovarien  einer  Schwängern  nicht 
die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Follikel 
und  nur  ein  Corp.  luteum.  Die  Grösse  des  letztem 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  wenige  Tage 
nach  der  Entbindung  ist  verschieden  und  entspricht 
nicht  immer  genau  der  allgemeinen  Körperentwick- 
lung ;  diess  scheint  nur  ftlr  die  Extreme  der  letztem 
der  Fall  zu  sein.  Huinchtlich  der  Frage,  ob,  wenn 
der  Fötus  stirbt,  einige  Zeit  aber  noch  zurQckgehalten 
wird ,  das  Corp.  luteum  in  gleicher  Weise  wie  bei 
normal  fortdauernder  Schwangerschaft  weiteremährt 
werde,  konnte  D.  wegen  Mangel  an  Material  keine 
Untersuchungen  anstellen.  Aus  gleichem  Grunde 
konnte  er  auch  die  Frage  nicht  entscheiden ,  ob  nach 
Abortus  ebenso  schnell  wie  nach  der  Geburt  am  rich- 
tigen Schwangerschaftaende  das  Corp.  luteum  sich 
hinsichtlich  des  Volumens  und  der  Straktur  verändere 
und  ob  Peritonitis  oder  andere  akute  Krankheiten 
darauf  einen  Einfluss  haben.  Die  fleissige  Arbeit  ist 
mit  12  sehr  schönen  Chromolithographien  ausge- 
stattet, die  nach  den  Präparaten  angefertigt  worden 
sind  und  die  Entwicklungsstufen  des  Corp.  luteum 
unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  illustriren. 

Vier   Fälle   von    Ovaricdsarkom   werden    von 

Washington   L.   Atlee    in  Philadelphia    (II. 

326—345)  mitgetheilt. 

1)  SOJäbr.  Frau,  menstroirt  mit  17  J.,  verheirathet 
mit  20  J.,  daaa  2  J.  lang  Menorrhagien ,  mit  23  J.  Frfih- 
gebort  im  7.  Mon.  nach  14tägigen  Convulsionen ;  später 
noch  ein  AbortoB,  dann  wieder  profiise  Menses.  Der  Leib 
wie  bei  7monatl.  Schwangersehaft;  bei  Bfidcenlage  in  bei- 
den Seiten  Je  ein  Tumor ,  rechts  der  grössere  bis  in  das 
Hypoehondrinm  und  in  das  lileine  Becken  reichend,  links 
der  kleinere,  weder  nach  oben,  noch  nach  unten  so  weit 


▼erbreitet.    Beide  knotig,  selir  hart,  beweglicli.   ut 
central  gelegen ,   beweglich ;  Höhle  2''  la&s.    Die  tc 
geschlagene  Operation  wurde  verweigert    Die  Er. 
zog  sich  der  weitern  Beobachtung. 

2)  32Jähr.  Frau.     Menstruation  mit  12  Jahren,  Vc 
heirathang  mit  24  J. ,  3  Kinder,  letstes  yor  2  Js 
Hieraaf  spärliche  Menstruation.    Seit  2  Monaten  ein 
sender  Tamor  im  Leib  vorhanden ,  ans  dem  bei 
tion  2  Tage,  ehe  Pat.  Atlee  oonsultirte,  18  Finten 
steingelber,   darchsichtiger  Flüssigkeit  entleert  wurde 
Atlee  fond  viel  freien  Ascites ;  rechts  entdeckte  er  ^ 
tiefem  Dmck  einen  beweglichen,  harten,  knotigea, 
tirenden  Tumor.    Der  Uterus  central  gelegen, 
nicht  mit  dem  Tumor  zusammenhangend.    Neon 
später  Entfernung  des  Tumor ;  18  Finten  Flüssigkeit 
leert.    Der  Stiel  wurde  durch  A.'s  Klammer  gesiel 
die  Banchwunde  mit  7  Nähten  geschlossen.    0] 
zeit  16  Minuten.    Tod  am  13.  Tage  [woran?]. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  fiut  3 
schweren  Tumor  durch  Dr.  Mears  ergab  zum 
Theile  fibröse  BeschaiTenheit.  Er  enthielt  eine 
Zahl  kleinerer  und  2  wallnussgrosse  Cysten.  Anf 
Durchsehnitt  zeigten  sich  weisse  Stellen  ans 
fibrösem  Stroma  mit  zahlreichen,  verschieden 
Zellen,  Fettzellen  und  granulirten  Zellen.  Diefibi 
Fasern  verliefen  bald  parallel,  bald  kreuzten  sie  sich. 
dere  Stellen  zeigten  Tendenz  zu  alveolarer  Struktur ; 
Saft  derselben  enthielt  viel  Blutkörperchen  und  Zellen  j 
die  erwähnten.  M.  hält  den  Tumor  für  einen 
oder  ein  Fibro-Carcinom. 

3)  30jähr.  Frau;   2  Kinder,   letztes  vor  20 
seit  2  Mon.  blieb  die  Menstruation  aus ;  ein  bis  über] 
Nabel  reichender  Tumor,  unregefanäasig  ovoid,  hart, 
rundlichen  Knoten,  derb  wie  eineSchuhzweckennIeber^ 
anfOhlend,  beweglich ,  vor  dem  Uterus  gelegen  and 
demselben  ins  Becken  steigend.    Der  Uterus 
die  Höhe  gehoben,  seine  Höhle  2*/s  Zoll  lang;  kein^ 
Atlee  verordnete  3mal  täglich  3  Tropfen  8ol 
Fowieri  zu  den  Mahbseiten  u.  3mal  tägl.  10  Gran  (0.6  Qu 
Salmiak  zwischen  den  Mahlzeiten;  16  Tage  spitefi 
femte  Thomas  beide  Ovarien  und  veröffentKehto 
Fall  als  Adenoma  ovarii. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  n  4 
schiedenen  Diagnosen;  Atlee  glaubt,  man  hStte 
Tumor  Sarkom  nennen  sollen. 

Zwei  Mon.  lang  befand  sich  Pat.  gut,  dann 
sie ;  Thomas  fand  bei  einer  Probeincision  die  Abdoi 
höhle  mit  kleinen  krebsigen  Tumoren  erfüllt;  8 
später  trat  der  Tod  ein. 

4)  30Jähr.  Frau,  Menstruation  mit  15,  Heirat 
24  Jahren ;  3  Kinder,  letztes  vor  18  Mon. ;  seit  t 
eine  rapid  wachsende  Geschwulst  rechts  entdeckt. 
Leib  so  gross  wie  am  normalen  Ende  der  Schwangt 
fluktnirend;  rechts  ein  harter  knotiger  Tumor; 
frei;  Uterushöhle  2Vs  Zoll  lang,  Uterus  beweglidb. 
2  Mon.  wurden  26  Finten  Flüssigkeit  abgelassen; 
fühlte  nuin  2 Tumoren,  oder  einen  durch  eine  tiefe' 
getheilten ;  1  Mon.  später  Ovariotomie.  Ueber  20 
Flüssigkeit  entieert.  Die  Stiele  der  beiden  nicht 
reuten  Tumoren  wurden  unterbimden  und  v( 
Fäden  herausgeleitet,  die  vergrösserten  Tuben  unl 
Knoten  im  Omentum  ebenfalls  entfernt.  Es  folgte  Hc 
aber  nach  6  Mon.  trat  der  Tod  ein  unter  multipler) 
bUdung  im  Abdomen.  Die  Tumoren  waren  das 
und  linke  Ovarium,  am  rechten  mehrere  grosse  Gysi 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
Saft  massig  viel  runde ,  ovale  und  Spindelzellen  ei 
mit  grossen,  ovalen,  regelmässig  gestalteten  Nneli 
glänzenden  Nucleoli.  Frische  und  gehärtete 
zeigten  ein  dichtes  fibröses  Stroma  mit  wenig  eingel 
Spindelzellen ;  Essigsäure  brachte  kleine  ovale  Nac 
regelmässiger  Anordnung  zum  Vorschein.  Dei 
reu  die  Tumoren  Spindelaellensarfcome. 
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etc. 


Die  daran  eich  uiachtiesBenden  Bemerkungen 
lee's  aber   die    DifferentialdiagnoBe   zwischen 

GiriiDm  der  Ovarien  and  anderen  Unterleibstumoren 

\riagai  nichts  Neues.  Ftlr  die  Behandlung  empfiehlt 
rrtkeitige  operative  Entfernung.  Sonst  ist  nur 
Sol.  arsenic.  Fowleri  allenfalls  empfeblenswerth. 

Ge^  die  4  Krankengeschichten  Iftsst  sich  nach  der 

Ansicbt  des  Ref.  nur  das  einwenden,  dass  nur  der 
sicher  constatirtes  Spindelzellensarkom 

ctnf;  im  mrleteten  war  die  Heinimg  der  paüiot. 
ilt;    im   2.   dagegen   handelt«   es 

Ü  bestimmt  um   kein  Sarkom   und  bei  dem  1. 

m  Abeihanpt  die  pathologisch-anatomische  Unter- 

Dieser  Einwurf  ward  auch  von  Gngelmann 
Peislec  in  der  Diskussion  vorgebracht.  Ausser- 
ffl  sprach  aber  E.  noch  eine  Ansicht  ans,  mit  der 

wohl  ganz  allein  stehen  dürfte,  d&ss  nAmlich  das 
rium  keine  maligne  Neubildung  sei. 
(Sebluas  folgt)  P.  0  s  t  e  r  I  o  h ,  Dresden. 

31.  Contributton  ä  l'Mudg  des  troublOB  de 
la  oinralatlon  velneuse  chez  l'enfani  et  en 
particuher  ekee  U  nouoeait-tii ;    p&r  le  Dr. 
Victor  Hutinel.    Paria  1877.   V.  Adrian 
Delahaye  et  Co.   8.    170  pp.    S'/j  Frcs. 
Vfs.  Untersuchungen  schliessen  sich  zum  Tbeil 
u  die  von  Parrot,  welcher  die  Arbeit  weBent- 
Merte,  an.   Parrot  stellte  bekanntlich  1877 
Symptome ncomplex   der  bisher  als  Dyspepsie 
hiebenen  Assi  n^tionssch wiche  unter  dem  Na- 
ifcr  Atfarepsie  fest  (J.  Parrot,  L'Athrepde. 
11874),    ein  Symptom encomplex ,  welcher  in 
lOen  Stocken  dem  gleicht,   welchen  auf  dem 
ersten  Congrese   der  Kinderärzte   zq 
i  0  c  k  e  I .  als  Gyano^    afebrilis  icterica 
cum   haemoglubinuria  beschrieb.      Von 
Standpunkt«  aus  sucht  Hutinel  durch  seine 
fenochongen   an   der  Hand   der  Pathologie  als 
lotng  zur  Lehre  von  den  Stdmngen  des  veniJeen 
niliafes  bei  dem  Kinde,  besonders  beim  Neuge- 
IQ  bewdsen,   dass  das  Venensystem  des 
iten  an  Bedeutung  die  Arterien  tlbertrin,  und 
nieht  weil  die  Venen  krank  sind,  sondern  io 
^  dner  schweren  Veränderung   (nne  dyscrasie 
ufonde)  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes. 
Im  1.  Capitel  (p.  9)  bespricht  Vf.  die  erwähnten 
igHüonen,   die  doh  beim  Emde  so  leicht  In- 
dien.   Sie  finden  sich  bei  der  durch  langdauernde 
to  enengten  Asphyxie,  bei  der  HautrOthe  der 
I,  die  besonders  bei  schwachen  und  früh- 
len  Kinderu  lange  anhält  und  zum  Oedem  der 
honen   führen   kann.      Dieses   längere   Be- 
der  Ehntrfithe  sieht  Vf.  als  Folge  mangel- 
Langenathmnng  und  Blutbildung  an.    Femer 
teen  Ueiher  die  venMen  Staaen  in  der  gewfthn- 
Krankheit  der  Nengebomen,  der  Athrepsie, 
*iDders  deren  akuter  Form ,  bei  welcher  weniger 
^  Abmagerung  als  die  Gindickung  des  Blutes  auf- 
'%  welche  mit  dem  Serumverluste  gleich-'n  Schritt 


hält.  Dabei  ist  die  Zahl  der  rot) 
in  Folge  rapider  Neubildung  vermt 
grosser  und  weicher  als  normal. 
der  weissen  Blutkörperchen  ist  c 
Dabei  ist  das  Blut  dick,  schmier 
dulier  weniger  zur  TransaudatJoi 
Stase.  Nach  Ablauf  der  erstei 
verliert  die  venOse  Blutstase  an 
sie  auch  wieder  bei  der  sogensn 
sich  zeigt.  Späterhin  hat  die  vei 
sekundäre  Rolle,  besonders  bei  St 
der  Bespirationsorgane  und  vom 
bei  Herü^ektionen.  —  Unter  de 
Stase  bei  Kindern  hervoi^rufene 
die  Thrombose  den  ersten  Platz 
die  kachektischen  Oedeme  und  d 
Vf.  kann  die  Schwäche  der  Oeßls 
bnrt  nicht  als  die  alleinige  Ursach' 
ansehen ,  sondern  es  handelt  ri 
Verfettung  und  Erweichung  de 
welche  die  Gefässe  hindurchgeht 
stützen.  Dadurch  wird  die  GefSe 
aber  auch  eine  Blute stravasation 
ermöglicht.  Seltener  tritt  Gang 
venöser  Stase  ein,  doch  konnte  a 
Veriaufe  der  Athrepsie  beobachte 
fettung  innerer  Organe  kann  Folg 
seiD,  nur  mnsa  zugleich  eine  unv 
rung  bestehen.  So  entsteht  di 
weichung,  die  Verfettung  der  Niei 
Herzens  etc. 

Im  2.  Capitet  (p.  30)  verbr 
die  venösen  Tkramboten,  die  bei 
meist  in  den  Himgefässen,  in  dei 
Art.  pulmonalis  haben.  Nachdei 
desThrombns  und  die  Beschaffen! 
obliterirter  Venen  besprochen  hi 
zum  Sitz  der  venOsen  Thromfa 
(Nierenvenen,  Sinus  der  Dura-me 
sowie  Art.  pulmonalis)  und  hiei 
und  Pathogenie  der  Venenthromt 
zuerst  die  maraetische  Thrombose  | 
Literatur  stets  „marautisch"  gel 
die  unsere  Aufmerkeamkeit  auf  s 
bei  Neugebomen  am  häufigsten 
Athrepsie.  Nach  dem  2.  Lebei 
Ursachen  verschieden:  Exanthei 
innerer  Organe,  Allgemeinkrankl 
Ursachen  der  Thrombose  hat  mi 
samung  der  BlutstrOmung  oder  ( 
in  s^en  Kanälen,  2)  die  Alte 
wände,  und  3)  die  Altei'ation  dei 
angesehen.  Vf.  hält  fUr  das  fi 
der  Geflsswände  fDr  den  anwicb 
Blatstase  und  die  Verändemng 
Setzung  lUr  die  wichtigsten  Puni 
letztere  tritt  am  deutlichsten  bei 
wie  wir  oben  bereits  angaben. 
Thromben  bei  Kindern  untersche 
bei  Erwachsenen  besonders  dnn 
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innern  Organen  gegen  die  Venen  der  untern  Extremi- 
täten bei  Erwachsenen.  Als  Folgeznstände  der 
Venenthrombosen  schildert  Vf.  die  collaterale  Con- 
gestion  u.  das  Oedem^  das  bei  Kindera  von  geringerer 
Wichtigkeit  ist,  weil  durch  die  Athrepsie  die  flüssigen 
Blutbestandtheile  so  verringert  sind,  dass  das  Blut 
nicht  trans8udii*en  kann,  selbst  nicht  bei  stärkerem 
Drucke.  Viel  eher  kommt  es  daher  zu  Blutextra- 
vasaten. 

Im  3.  Cap.  (p.  65)  bespricht  Hutinel  die  Ge- 
hirtisiörungen,  die  venösen  Urapiiings  sind.  Es  ge- 
hören hierher  an .  erster  Stelle  die  Thrombosen  der 
Sinus  derDura-mater  und  der  Hiruvenen,  von  denen 
Parrot  während  einiger  Jahre  27  Fälle  beobachten 
konnte.  Vf.  verbreitet  sich  hier  nur  tlber  die  Fälle, 
in  denen  sich  Thromben  in  den  isolirten  kleinen 
Venen  bilden ,  weil  diese  von  den  Autoren  fast  ganz 
stillschweigend  tibergangen  worden  sind.  Der  hin- 
tere Theil  des  Hirns ,  der  bei  der  Rückenlage  die 
abschüssigste  Lage  einnimmt,  ist  der  Lieblingssitz 
von  marantischen  Blutgerinnungen.  Fast  stets  neh- 
men diese  Concremente  den  obein  Sinus  longitudinaUs, 
die  Sinns  laterales  und  die  Vena  Galeni ,  d.  h.  aus- 
schliesslich die  Pars  encephallca  des  Venensystems 
ein ,  wähi'end  die  Pars  ophthalmica  desselben  sehr 
selten  ergriffen  ist.  Unter  obigen  27  Fällen  wurden 
9mal  die  Thromben  nur  in  kleinen  Venen ,  nicht  in 
Sinus  gefunden.  Und  zwar  waren  2mal  die  Throm- 
ben nur  an  der  Himconvexität  in  den  Venen  der 
fronto-pai*ietalen  Windungen  gebildet,  in  den  übrigen 
7  Fällen  betrafen  sie  Venen  der  Ventinkel Wandungen: 
4mal  die  Vene  des  Corpus  striatum  allein ,  in  den  3 
übrigen  zugleich  mit  der  Vena  Galeni.  Als  Folge- 
zustände  der  Thromben  in  den  Hiinvenen  bespricht 
Vf.  zue]*st  die  Gongestion  und  die  serösen  Ergüsse 
(Hirn-  und  Hiraventrikelödem) ,  dann  die  Capillar* 
apoplexie,  die  rothe  Erweichung  und  die  Hämorrha- 
gien,  die  in  5  Formen  auftreten ,  und  zwar  1)  inter- 
arachnoideal  (auf  der  Visceraloberfläche  der  Arach- 
noidea,  d.h.  in  dem  grossen  Arachnoidealraum),  oder 
2)  unter  die  Arachnoidea  in  die  Maschen  der  Pia- 
mater ,  oder  3)  sehr  selten  in  die  Dicke  der  Nerven- 
centren,  oder  4)  unter  das  Ependym,  oder  5)  in  die 
Ventrikel.  —  Als  Himstörungen,  die  unabhängig  von 
einer  Hirnvenenthrombose  sind,  bespricht  Vf.  die 
Blutstasen  bei  akuter  Athrepsie  und  nach  langer  und 
schwerer  Geburt.  Dann  findet  man  anstatt  eines 
Thrombus  eine  flüssige  Masse,  welche  stagnirt,  da- 
neben aber  möglicherweise  Meningiten  mit  oder  ohne 
Miliartuberkulose ,  ebenso  auch  sehr  häufig  Hämor- 
rhagien  und  Ergüsse  in  den  Arachnoidealraum  etc.  — 
In  dem  klinischen  Theile  werden  zuerst  die  Sym- 
ptome der  Himstörungen  bei  Neugebomen  besprochen. 
Sie  sind  fast  gleich  Null ,  sicher  fast  nie  pathogno- 
monisch.  Häufig  erfolgt  plötzlicher  Tod.  Nur  in  2 
Fällen  konnte  bisher  eine  begrenzte  halbseitige  Läh- 
mung beobachtet  werden  (Valleix  und  Lucas- 
Championni^re).  Als  Ursache  dieser  Symp- 
tomlosigkeit  weist  Vf.  in  einem  physiologischen  Ab- 
schnitte  auf  die   unvollkommene  Entwicklung  des 


Hims  bei  Neugebomen  hin.  Etwas  präciser  rind  die  i 
Symptome  der  Himstörangen  bei  Kindern  bis  im 
Ende  des  1.  Lebensjahres,  weil  während  deaselbci 
Gross-  und  Elelnbim  rapid  wachsen.  Nicht  so  iM-. 
reich  sind  daher  die  plötzlichen  Todesftlle  aas  dieser;: 
Ursache.     Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  Kleinheit  oni 
Frequenz  des  Pulses ,  seltne  und  unterforocfaeoe  Be*  i 
spiration,  Koma,  auch  meningitische  Flecken  leitai- 
die  Diagnose  auf  das  Gehirn,  Gonvnlsionen  nndlib^ 
mungen  auf  die  erkrankte  Stelle  desselben.    Die 
Gonvnlsionen  können  epileptiform  anffareten  and  yi 
Koma  gefolgt  sein.    Eines  der  ersten  Symptome 
Thrombosen  der  Sinus  der  Dura-matw  ist  eine 
tensive  Gongestion  des  Gesichts ,  eine  Art  eiysi] 
töser  Anschwellung   (Puchelt).     Hierzu  kö\ 
ungleiche  Füllung  der  Jugularvenen  nndVortreil 
der  Fontanelle  (Gerhardt),  sowie  ödematfise 
schwelinng  der  Augenlider  und  Stasen  im  Qi 
der  Vena    ophthalmica   (Heubner)    hinza 
Alle  diese  Symptome  hält  aber  Vf.  fftr  inconstant 

Das  4.  Cap.  (p.  106)  umfasst  die  Störongen 
venösen  Cirkuktion  der  Nieren.     Die  passiven  H| 
perämien  derselben  sind  in  der  Eondheit  häofig. 
stützt  sich  auf  45  Beobachtungen.     Alle  tii 
Nierenstörungen   sind   aber  veranlasst  durch 
Thrombose  der  Nierenvene ,  und  zwar  fast  nor 
Gefolge   der  akuten  Athrepsie.     In   seinen  Fi 
nahm  der  Thrombus  meist  den  Stamm  der  Ni 
vene  ein ,  in  </«  derselben  allein  die  venösen  A< 
zweiter  Ordnung.    Die  Folgezustände  sind  ini 
Oongestion,  interstitielle  Hämorrhagien  u.Ell 
In  Betreff  des  klinischen  Theiles  ist  fiOr  das 
alter  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.     Es  km 
Anfange  der  passiven  Gongestion   die  Meqge 
Urins  vermindert  sein  und  letzterer  Ei  weisse 
Bei  Eintritt  von  Thrombose  ist  oft  die  Uri 
rung  unterdrückt  oder  der  Harn  entiiäit  Bist; 
sind  dann  Blutkörperchen,   Albumin  und 
nachzuweisen  [Hämoglobinurie]. 

Das  5.  Cap.  (p.  118)  enthält  verschiedene 
rangen  von  venösem  Ursprung.     Im  Magen 
Darm  findet  man  bei  der  Athrepsie  aller  Er 
zuwider  keine  schwere  Erkrankung,  da  sogar 
Epithelialbekleidung  fast  normal  ist.     Aber  in 
allen  Fällen  von  akuter  Athrepsie  findet  man  Dil 
tion  aller  kleinen  Venen,  die  passive  Gongestion 
Verdauuugstraktus.  Sie  ist  jedenfalls  eine  nur  sekanjj 
däre  Girkulationsstörang,  hindert  aber  dieAbso 
und  modificirt  vielleicht  die  Darmsekrete.     In 
Mehrzahl  der  Fälle  scheint  sie  zwar  keine 
Bedeutung  zu  haben ,  kann  aber  Hämorrhagien 
pseudomembranöse  („diphtheroide'O  Entzfindoni 
veranlassen.  —  Die  Nebennieren   sind  häufig 
weicht ;  die  Leber  ist  häufig  congestionirt,  meist  ei 
falls  passiv.     Die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
gutartige  und  vorübergehende  Ikterus  der  N( 
bornen  auf  eine  passive  Hyperämie  der  Leber 
rend  der  ersten  Lebenstage  in  Folge  derObliterati 
der  Vena  umbilicalis  zurückgeftthrt  werden  ksaq 
muss  weiteren  Beobachtungen  überlassen  bleiben 
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Die  ptaäTen  Congestionen  der  MiU  sind  in  der 
fiidkit  ohne  Belang.  In  einem  Falle  von  Nieren- 
flRMDbow  fand  Vf.  den  einen  Testikel  vergrösaert 
od  dnrch  und  durch  yon  violetter  Färbung.  Die 
UeiDen  Venae  efferentes  entibielten  Blntcoagnla.  — 
h  deo  periph»«n  Venen  des  Neugebomen  sind 
Thromben  eben  so  selten,  wie  bei  Erwachsenen  hau- 
Digegen  war  in  einem  Falle  von  Athrepeie  eine 
idanene  dnrch  ein  Coagulum  obliterirt. 
Das  6.  Cop.  (p.  125)  verbreitet  sich  Aber  die 
der  Lungenarterie.  So  selten  die  üb- 
Arterien  des  Neugebomen  von  Thromben  er- 
gefimden  werden  y  so  häufig  ist  es  bei  der  Lnn- 
ie  der  Fall.  Nur  hat  man  hier  stets  nach- 
ob  es  sich  um  einen  autochthonen  oder 
embolischen  Thrombus  handelt.  In  ^/s  der 
befindet  sich  der  Thrombus  im  Stamme  der 
pnlfflonalis  j  in  einem  der  beiden  Zweige  oder 
ciiem  grossen  Aste  im  Niveau  des  Lungenhilns, 
</s  der  Fälle  an  Aesten  der  ssweiten  Ordnung. 
Bind  die  Thromben  in  beiden  Lungen,  bald  ein- 
Als  Folge  der  Lungenarterienthrombose 
Vf.  die  Pneumonie,  den  Infarkt  und  die 
^eogangrän.  Von  Seiten  der  klinischen  Beob- 
ig macht  Vf.  wieder  auf  die  Athrepsie  anfmerk- 
I,  welche  Lungraarterienthrombosen  nach  sich 
ib  Aasdmck  einer  schweren  Alteration  des 
und  eines  lokalen  Cirkulationshindemisses. 
^Folgestörnngen  dieser  Thrombosen  sind  bei  Leb- 
idesNengebomen  fast  undiagnosticirbai*.  Aus- 
und  Perkussion  lassen  in  Stich.  Höchstens 
rdie  Art  und  Weise  der  Respiration  einigen  An- 
Ipwthren.  Neben  intensiver  Dyspnoe  mit  häu- 
'ad  tiefer,  zuweilen  rasselnder  Respiration  be- 
icne  sehr  deutliche  Cyanose,  obwohl  die  Aus- 
kaum  das  Bestehai  einiger  Rhonchi  erken- 
iliBit,  die  vollkommen  ungenügend  sind,  die  Gir- 
mMmng  zu  erklären.  Plötzl.  Tod ,  wie  bei 
rienembolie  Erwachsener,  scheint  beim 
nicht  einzutreten. 
Du  7.  und  letzte  Cap.  (p.  140)  betont  die  kli- 
'  I  Wichtigkeit  der  venösen  CirkuUitionsstdi'ttngen 
Kinde.  Stets  setzt  uns  die  Schwere  derselben 
inen.  Es  ist  diess  nur  in  den  Fällen  zu  fin- 
ii  denen  die  passive  Hyperämie  von  einer  Alte- 
1  and  Concentration  des  Blutes  abhängt,  wodurch 
fa  sehweren  Erscheinungen  die  Veranlassung 
wird.  Auch  hier  zieht  Vf.  wieder  einen 
von  akuter  Athrepsie  an.  Hier  ist  das  erste 
I,  das  nns  aufmerksam  macht,  die  Cyanose, 
[|^  die  passive  Gongestion  des  ganzen  Venen- 
Letztere  hat  einen  enormen  Einflnss  auf 
[Entwicklung  der  ELrankheit.  Das  zu  dicke  Blut 
achlecht  und  erftült  alle  Organe.  Der 
bdiält  die  fltlssigen  Ingesta  nicht,  der 
neonirt  ungeheure  Mengen  von  Schleim ,  an- 
£e  Flflsrigkeiten  zu  absorbiren ,  die  zur  Vor- 
der syrupOsen  Blutmasse  so  nöfhig  wären, 
rj- —  die  Ihrigen  Organe  ihre  Sekretionan  ein- 
Nkn  nnd  die  Produkte  der  mangelhaften  Assimi- 


lation die  Blutmasse  vergiften,  sodass  die  Blutbildung 
eine  schlechte  wird:  dann  entstehen  bald  die  organi- 
schen Störungen  (Thrombosen)  und  das  betreffende 
Kind  geht  schnell  zu  Grunde.  Denn  die  Heilung 
ist  in  dienen  Fällen  ebenso  selten ,  wie  bei  Cholera- 
kranken  ,  häufiger  in  leichten  Fällen ,  in  denen  die 
venösen  Congestionen  bedeutend  weniger  furchtbar 
sind.  Je  jtlnger  das  Kind,  desto  mehr  hat  man  diese 
Cirkulationsstörungen  zu  fttrchten.  Dieselben  über- 
tragen auf  die  Krankheitszustände,  in  denen  sie  ein- 
treten, einen  guten  Theil  ihrer  Schwere,  können  aber 
auch  an  und  fnr  sich  selbst  unheilbare  Störungen  ver- 
anlassen. —  Hieran  reiht  Vf.  seine  Schlusssätze  und 
13  interessante  Fälle,  die  zum  Belege  seiner  Be- 
hauptungen dienen  sollen  und  fast  alle  noch  nicht 
veröffentlicht  sind.  Sie  bilden  denSchlnss  derlesens- 
werthen  Arbeit,  welche  darthut,  dass  man  stets,  wenn 
man  in  einem  kindlichen  Organe  Störungen  findet, 
wdche  von  einer  Cirkulationsstörung  abzuhängen 
scheinen,  die  Ursache  davon  in  den  Venen  zu  suchen 
hat.  Kormann. 

22.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Cepha- 
lämatoma  Neugeborener;  von  Hermann 
Kornblum.  Inaug.-Diss.  Breslau  1878. 
Druck  von  Neumann.  8.^) 
Wir  beginnen  von  hinten.  Vf.  stellt  als  3.  These 
den  Ausspruch  auf,  den  Spiegelberg  13  Jahi-e 
fillher  (Mon.-Schr.  f.  Geburtskunde  XX VI.  p.  10. 
1865)  that:  das  Cephalämatom  Neugeborener  ist 
eine  Theilerscheinung  des  sistirten  intrauterinen  Gas- 
austausches. Er  will  damit  zwar  nicht  eine  für 
alle  Fälle  gültige  Aetiologie  feststellen,  aber  sucht 
doch  zu  beweisen,  dass  die  bisherige  Erklärung  — 
Anschwellung  des  unter  negativem  Drucke  befind- 
lichen Theiles  des  vorangehenden  Schädels  oder 
Extravasationen  durch  Druck  am  Promontorium  bei 
nachfolgendem  Kopfe  —  fOr  die  meisten  Fälle  gerade- 
zu unhaltbar  ist.  Aus  der  Analyse  von  6  Fällen 
geht  nun  zwar  hervor,  dass  die  geborenen  Kinder 
asphyktisch,  resp.  intrauterin  erstickt  waren,  es  fehlt 
jedoch  noch  der  Beweis,  dass  diess  in  den  meisten 
Fällen  anzunehmen  ist.  Damit  soll  natürlich  nicht 
behauptet  werden,  dass  die  Spiegelberg 'sehe 
Erklärung  nicht  für  einen  Theil  der  Fälle  genügend 
sei.  Vf.  sucht  den  Zusammenhang  folgendermaassen 
zu  erklären.  Die  hypothetische  Prädisposition  be- 
steht in  besondere  zarter  Beschaffenheit  der  GeßUse 
mit  leichterer  Zerreisslichkeit.  Bei  intrauterinen 
Athembewegungen  ergiesst  sich  entweder  Frucht- 
wasser ete.  in  die  Bronchien,  oder  die  Eihäute  ete. 
legen  sich  vor  den  Mund  des  Fötus,  dabei  findet 
eine  Ansaugung  des  venösen  Blutes  in  die  Venen 
deis  Thorax  statt  (Hyperämie  der  Lungen,  Bersten 
der  Capillaren,  punktförmige  £%chymosen).  Bald 
ist  das  Herz  nicht  mehr  im  Stande,  das  Blut  des 
rechten  Ventrikels  zu  entieeren,  es  kommt  zu  Rück- 
stauungen nach  den  Abdominal-  und  Gehirnvenen, 
in  letzteren  bis  in  die  Gefässe  der  Dura  (intracranielle 
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Blutangen)  and  bis  in  die  Gefässe  der  Diplo6  der 
Schädelknochen  u.  des  Pericranium  (subpericranielle 
u.  pericranielle  Blutungen).  Bei  verstärktem  Drucke 
erfolgt  dann  ein  Bluterguss,  der  das  Pericranium 
von  den  Schädelknochen  löst  (Cephalämatom).  Be- 
kräftigt <  wird  Vfs.  Ansicht  durch  die  flOssige  Be- 
schaffenheit des  Blutes  in  einer  Eopfblutgeschwnlst, 
welche  Beschaffenheit  das  Blut  an  Erstickung  Ge- 
storbener ebenfalls  zeigt. 

Schlüsslich  sucht  Vf.  nochmals  die  mechanische 
Entstehungsweise  des  Cephalämatom  (Bruns)  zu 
widerlegen,  bleibt  aber  immer  den  Beweis  schuldig, 
dass  nur  die  Asphyxie  das  Cephalämatom  bedingt. 
Alle  beschäftigten  Geburtshelfer  kennen  Fälle  von 
Cephalämatomen  nach  schnellen  und  leichten  Ge- 
buiiien  Mehrgebärender,  bei  denen  die  betreffenden 
Kinder  ohne  jede  Spur  von  Asphyxie  zur  Welt  kom- 
men. Warum  soll  solche  denn  intrauterin  bestanden 
haben?  In  dem  Falle  von  doppelseitigem  Cepha- 
lämatom, den  Ref.  kürzlich  (Centralztg.  f.  Einder- 
heUk.  Nr.  19  u.  20.  1878)  veröffentlicht  hat,  ist 
Asphyxie  jedenfalls  sicher  ausgeschlossen. 

Von  Seiten  der  Therapie  entscheidet  sich  Vf. 
für  das  exspektative  Verfahren,  da  das  operative 
Verfahren  Gefahren  nach  sich  ziehen  kann,  welche 
ersteres  nicht  in  sich  schliesst. 

Eine  genaue  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur  lag  wohl  nicht  in  der  Absicht  des  Ver- 
fassers. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  schliesst  sich  Ref. 
(Centralztg.  a.  a.  0.)  der  Ansicht  des  Vf.  ganz  an. 

Unnöthige  blutige  Operationen  an  Säuglingen 
sind  zu  vermeiden.  Unter  dieselben  rechnet  aber 
Ref.  die  von  Gassner,  Monti  und  Kurz  vorge- 
schlagenen zeitigen  Eröffnungen  der  Cephalaemato- 
mata  vera.  Die  von  den  genannten  Autoren  ange- 
führten Fälle  beweisen  höchstens,  dass  man  sie 
öffnen  darf. 

Ref.  hat  schon  fiHher  (Compend.  d.  Kinder- 
krankh.  1873)  für  die  Behandlung  des  Cephalämatom 
als  Indikationen  aufgestellt:  1)  so  lange  der  Inhalt 
der  Kopfblntgeschwulst  als  blutig  und  nicht  zersetzt 
anzusehen  ist,  ist  die  Behandlung  rein  exspektativ 
zu  leiten;  2)  sobald  eine  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung des  ergossenen  Blutes  sicher  angenommen 
werden  mnss,  ist  sofort  die  Eröffnung  vorzunehmen. 
Als  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 

theilt  er  (a.  a.  0.)  folgende  2  Fälle  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  Cephalämatom, 
das  am  18.  Lebenstage  bereits  in  Eiterung  überge- 
gangen war,  ohne  dass  eine  bestimmte  Ursache  da- 
für vorlag.  Es  war  eine  zweimalige  Incision  mit  nach- 
folgender Ansspritzong  mit  CarboUösnng  nothig ,  da  sich 
nach  der  ersten  Eröffnung  die  Höhle  wieder  anfüllte, 
und  zwar  mit  einer  zähflüssigen,  klaren,  darchsichtigen 
Flüssigkeit  (wie  eine  Cyste). 

Der  2.  Fall  betraf  ein  7  Tage  altes  Kind  mit  doppel- 
seitigem Cephalämatom.  Beide  Geschwülste  waren  bei 
rein  ezspektativer  Behandlung  (Einwirkung  von  Ungt. 
kal.  jodati)  nach  27  Tagen  ToUständig  verschwunden.  — 
Schlüsslich  macht  Ref.  anf  dieNothwendigkeit  zahlreiche- 
rer Veröffentlichnngen  über  die  Erfolge  der  Behandlang 
der  Cephalämatome  aufmerksam. 


Aach  A.  Martin  (Leitfaden  d.  operaüvea  Ge- 
burtshfilfe.  Berlin  1877.  S.  105)  räth,  die  Cepha- 
lämatome der  einfachen  Resorption  zu  überiagsea. 
Nur  bei  sehr  massenhaftem  Blntergnss  und  zögernder 
Resorption  will  er,  und  zwar  nicht  gern  ?or  dem 
10.  Tage,  den  Blntsack  mit  der  Lancette  eröffnen. 
Bei  zersetztem  Inhalte  des  Sackes  empfiehlt  er  eben- 
falls Incision  und  gehörige  Desinfektion. 

Kormann. 

23.  Klinik  der  Gtelenkkrankheiten  mit  £&- 
schluss  der  Orthopädie ;  von  Prof.  Dr.  G. 
Hüter.  2.  nmgearbeitete  Auflage.  I.  Theil. 
Leipzig  1876.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  XX 
u.  388  S.  (7  Mk.  50  Pf.)  II.  Theil.  1877. 
XIV  u.  606  8.  (12  Mk.)  III.  Theü.  1878. 
XU  u.  278  8.     (6  Mk.) 

Mit  grosser  Freude  haben  wir  diese  2.  Anflige 
des  so  allgemein  geschätzten  Werkes  zur  Hand  ge- 
nommen und  dasselbe  mit  wahrer  Befriedigung  ita- 
dirt.    Mit  Recht  sagt  der  Vf.  in  der  Vorrede,  dass  ei 
ihm  nicht  mehr  obliegt ,  die  Existenz  sdnes  Bocfaei^ 
zu  rechtfertigen  j  und  kann  H.  mit  grosser  Beneh- 
tignng  ,» seiner  Befriedigung  Ausdruck  geben,  dis 
ein  Buch,  welches  nach  Anlage  und  Inhalt  weitfilw 
die  dem  praktischen  Arzt  genehmste  Form  des  Gm-  . 
pendium  hinausgreift ,  doch  einen  weiten  LeaeMi 
sich  erworben  hat^^     Dass  ein  Buch  wie  dieses  ai^ 
einen  weiten  Leserkreis  erworben,  giebt  wieder  eor, 
mal  den  Beweis,  wie  gern  eine  grosse  Anzahl  pnk- 
tischer  Arzte  wirklich   gute  Bttcher   liest  nnd  ta 
Werth  solcher  wohl  zu  scliätzen  weiss. 

Diese  2.  Auflage  zeigt  wieder  den  ungemeiBai  i 
Fleiss  des  Vfs. ;  es  ist  in  Wirklichkeit  eine  lungetr- 
beitete ,  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschnft  an- 
gemessene. £ine  wesentliche  Erweiterung  des  Werk« 
giebt  uns  die  Schlussliefemng  durch  die  Bearbeitm^ 
der  Gelenkkrankheiten  des  Kopfes  and  Rumpfes  mit 
Einschluss  der  orthopädischen  Krankheiten  der  Wir- 
belsäule. Umfangreicher  ist  die  Arbeit  dadorek 
allerdings  geworden,  aber  auch  angemein  werdh 
voller.  Der  Vf.  verdient  dadurch  den  vollen  Dink 
des  Lesers.  Nur  in  Einem  finden  wir  ans  nut  H  Uter 
nicht  in  Einklang.  H.  sagt  zum  Schlüsse  seiaeri 
Vorrede,  dass  auf  die  Hochfluth  wissenschaftliche; 
Arbeit  Über  die  Krankheiten  der  Gelenke  vieUeidiii 
bald  wieder  die  Ebbe  einer  allgemeinen  Nichtnchtong, 
folgt.  Wir  glauben,  dass  gerade  durch  Arbeiten j 
wie  die  vorliegende,  welche  die  ungemein  praktische 
Wichtigkeit  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Ge- 
lenkkrankheiten so  sehr  in  alle  ärztliehen  KieiN 
trägt,  eine  solche  Ebbe  geradezu  unmdglich  gemadii 
wird. 

L  Theil. 

a)  Allgemeine  Anatomie  und  Phy8iol<>gie  der  Ge- 
lenke. Sie  zerfkllt  in  Entwicklungsgeschidite,  Histo- 
logie, Allgemeines  über  die  Funktionen  der  Gelenke. 
Es  ist  dem  Vf.  zu  danken,  dass  er  in  so  klarer  Weise 
diese  leider  so  oft  in  den  Handbüchern  vernncbUs- 
sigten  Gapitel  behandelt  hat. 
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Im  2.  Abschnitt«  wird  die  allgemeine  Pathologie 
der  Gelenkkrankheiten  besprochen.  Ausgehend  von 
den  einzeloen,  die  Gelenke  zusammensetzenden  Thei- 
len  handelt  H.  zaerst  die  Synovitis,  dann  die  ChondritiS; 
diittens  die  Ostitis  ab.  Er  betont,  wie  die  Synovialis 
eb  Gewebe  von  eminenter  Entzündnngsfähigkeit  ist, 
im  kaum  von  einem  andern  Gewebe  unseres  Kör- 
pers flbertroffen.  Diese  Fähigkeit  ist  bedingt  durch 
denGeHlss-  und  Zellenreichthum  der  Intima.  Weiter 
pM  es  keine  Entzündung  einzelner  Synovialinseln, 
soodem  stets  ist  die  ganze  Synovialis  betroffen ,  da 
itxfindnDgserregende  Momente  durch  die  Synovia 
Iber  die  ganze  Gelenkoberfläche  gebracht  werden. 
m  leichteste  Entzündnngsform  ist  die  Synovitis 
Krott.  Auch  für  die  leichtem  und  kurzdauernden 
Ijdropsien  schlägt  H.  den  Namen  der  Synovitis 
tsm  vor.  Unter  der  Einwirkung  bedeutenderer 
bize  entsteht  eine  Trübung  der  serösen  Flüssigkeit, 
iUiIngig  von  Zellen.  Volk  mann  nennt  diese 
'«rm  äe  katarrhalische  Synovitis.  Eine  andere 
ebergangsform  zur  S.  suppurativa  ist  die  S.  sero- 
osa.  Aus  der  S.  catarrhalis  sowohl  als  aus 
8.  sero-fibrinosa  kann  sich  die  S.  suppurativa 
ickeln.  Weiter  werden  die  Synovitis  hyper- 
und ihre  Formen  als  laevis  s.  pannosa,  gra- 
s.  fnngosa  und  tuberosa  s.  papillariB  durch- 
mmen,  sowie  die  Beziehungen  dieser  zur  S.  sup- 
iva  dargelegt.  Die  sekundären  Veränderun- 
bei  diesen  Formen  und  die  Parasynovitis  folgen 
;  H.  betont,  dass  die  Gelenkeiterung  durch 
hrasynovitis  suppurativa  zur  Phlegmone  wird, 
begmnt  die  Lehre  von  der  Chondritis,  welcUe 
als  eine  sekundäi'e  zu  bezeichnen  ist,  bei 
8.  serosa  sowohl ,  als  auch  bei  der  suppurativa, 
bildet  nicht  selten  den  Ausgang  in  Enorpel- 
S.  95  folgt  die  Ostitis,  welche  nur  soweit 
delt  wird,  als  sie  für  die  Arthritis  von  Wich- 
eitist 

hn  Capitel  über  die  Aetiologie  der  Gelenkent- 
gen spricht  H.  seine  Meinung  dahin  aus,  dass 
grosser  Wahrscheinlichkeit    alle  entzflndung- 
enden  Reize   in  den  kleinsten  Organismen  zu 
sind  und  dass  dieser  enizündungerregende 
an  den  Körper,  den  Organismus  und  an  die  In- 
idnen  selbst  gebunden  ist.     Es  ist  bekannt ,  dass 
in  seiner  allgemeinen  Chirurgie  diese  seine  Ueber- 
g  näher  begründet  hat ,  es  ist  auch  bekannt, 
diese  im  Anfange  so  vielfach  angefeindete  Mei- 
ig  immer  mehr  Anhänger  gewinnt. 
Eb  folgen  dann  die  Verletzungen  der  Gelenke, 
Stich-,  Hieb-,  Schnsswunden,  die  Polyarthritis  in 
verschiedenen  Formen.     Der  scrofulösen  und 
iknlösen  Gelenkentzündung  sind  weitere  Capitel 
ividmet,  deren  sorgfältiges  Studium  wir  den  Col- 
aagelegentlichst  empfehlen. 
8. 136  beginnt  die  Symptomatologie  und  Dia- 
der  Gelenkentzündung.   Diesen  Capiteln  hat 
*  ^  ganz  eingehende  Sorgfalt  gewidmet.     Er 
^rd  daftar  den  Dank  nicht  allein  Solcher  ernten,  die 
Mel  Jalirbb.  Bd.  182.  Hft.  1. 


in  das  Studium  eintreten ,  auch  Diejenigen ,  welche 
schon  länger  in  der  Praxis  sich  bewegen ,  werden 
zu  ihrem  grossen  Nutzen  die  klare  und  lehiTciche 
Schilderung  H.'s  durchlesen.  In  dem  Capitel  über 
Gelenkneurosen  sucht  H.  der  Ueberschätzung  dieser 
in  ihren  Ursachen  uns  ganz  dunkeln  Symptomen- 
complexe  entgegenzutreten. 

Die  Untersuchung  der  Gelenkentzündungen 
schliesst  nach  H.  mit  der  Anamnese.  Es  klingt 
ungemein  bestechend,  wenn  H.  mittheilt,  dass 
er  sehr  selten  und  nur  in  verworrenen  Fällen 
gezwungen  war,  nach  der  Anamnese  von  seiner 
Diagnose  abzugehen,  ob  aber  ein  solcher  Unter- 
suchungsgang für  den  Anfänger  der  richtige  ist, 
möchte  Ref.  bezweifeln.  Aus  der  Besprechung  der 
Mortalität  bei  Gelenkentzündungen  ersieht  man, 
dass  die  Statistik  der  Greifswalder  Klinik  durchaus 
die  umgekehrten  Zahlen  der  Wiener  Klinik  bietet. 
Im  Allgemeinen   ergiebt  sich   eine  Mortalität   von 

19%. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  werden  nach  ein- 
ander die  Blutentziehung,  die  Wärmeentziehung,  die 
Anwendung  der  Wärme,  die  Fixation,  die  Compres- 
sion,  die  Massage,  die  Extension,  die  derivirende 
Behandlung  abgehandelt.  S.  206  folgt  dann  die  intra- 
artikulare und  parenchymatöse  Injektion  von  Carbol- 
säure.  Diese  im  Anfang  bekanntlich  sehr  angefeindete 
Methode  der  Behandlung  hat  neuerdings  eine  grosse 
Zahl  Verehrer  gefunden  (Petersen,  M.Schede 
u.  s.  w.).  Auch  Ref.  hat  sie  zu  verschiedenen  Malen 
mit  dem  grössten  Nutzen  angewendet.  H.  will  durch 
die  Injektion,  eine  Berieselung  der  Gewebe  in  einem 
tiefen  Entzündungsherde,  die  Ursachen  der  Entzün- 
dung entfernen.  Zu  empfehlen  ist  bei  der  Anwen- 
dung ,  nicht  die  gewöhnliche  Pravaz*sche  Spritze  zu 
nehmen,  sondern  die  vonH.  angegebene,  viel  durch- 
löcherte Elantlle  mit  dem  Infusor.  Hieran  reiht  sich 
die  operative  Behandlung,  die  Punktion,  die  Incision, 
die  Resektion,  Exartikulation  und  Amputation. 

S.  253  folgen  die  Gelenkgeschwähte,  nament- 
lich im  Gelenkkörper. 

Im  5.  Capitel  werden  die  Contraktm*,  die  Anky- 
lose der  Gelenke,  im  6.  Cap.  die  Luxationen  be- 
sprochen. 

Im  IL  Theile  des  Werkes  folgt  dann  die  spec. 
Pathologie  und  Therapie  der  einzelnen  Gelenke  der 
obern  u.  untern  Extremitäten.  Wir  können  hier  im 
Allgemeinen  auf  das  Referat  über  die  erste  Auflage 
(Jahrbb.  CLIII.  p.  236)  verweisen.  Hervorheben 
möchten  wir  nur,  dass  H.  der  Resektionstechnik  eine 
noch  grössere  Sorgfalt  zugewendet  hat.  Rühmliche 
Erwähnung  verdienen  die  Bilder,  z.  B.  Fig.  4  u.  35, 
an  denen  die  Lagerung  der  Drainröhren  veranschau- 
licht wird.  Es  sind  diese  Zeichnungen  nach  unserer 
Ansicht  von  eminent  praktischer  Bedeutung  für  den 
Anfänger.  S.  137  spricht  H.  über  die  Bedeutung 
der  Tenotomie  der  Achillessehne  und  führt  diese  so 
vielfach  übertriebene  Operation  auf  ihren  wahren 
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Werth  zurück.  Gerade  diese  kritischen  Bemerknn- 
gen,  so  klar  motivirt,  verleihen  dem  Werke  einen 
hohen  Werth. 

Im  letzten  Theile  endlich  bdiandelt  H.  die  spec. 
Pathologie  der  Oelenkkrankheiten  am  Kopfe  und 
Rumpfe.  H.  sagt  in  der  Vorrede  S.  V:  „Ich 
wünsche,  dass  die  orthopädische  Praxis  von  jedem 
Arzte  und  in  Zukunft  nicht  mehr  von  sogenannten 
spedalistischen  Orthopäden  betrieben  werde.  ^  Lei- 
der hat  es  aber  bis  jetzt  entschieden  an  verständig 
und  verständlich  geschriebenen  Büchern  über  die 
Orthopädie  gemangelt.  Um  so  freudiger  begrüssen 
wir  das  vorliegende  Buch,  welches  in  klarer  und  auf 
anatomischer  Basis  beruhender  Weise  den  Arzt  und 
den  Studirenden  in  diese  so  vernachlässigte  DiscipUn 
einführt.  Leisrink. 

24.  Aetiologisohe  Studien;  von  Dr.  Joseph 
Krieger,  Privatdoc.  f.  Hygiene  an  d.  Univ. 
Strassburg  i.E.  Ueber  die  Dieposition  zu  Ka- 
tarrh, Croup  und  Diphtheritis  der  Luftwege. 
Mit  25  chromotypogr.  Tabellen.  Strassburg 
1877.  CarlJ. Trübner.  gr.8.  2718.    (10 Mk.) 

Nachstehender  kurzer  Abriss  von  dem  Inhalt 
dieses  Buches  möge  Veranlassung  sein,  dass  sich  der 
Leser  mit  dem  Werke  selbst  eingebend  bekannt 
mache.  Vf.  steht  zum  Theil  auf  anderem  Standpunkt 
als  die  Mehrzahl  der  Bearbeiter  ätiologischer  Fragen. 
Er  will  nicht  erörtern ,  auf  welche  Weise  die  krank- 
machende Ursache  wirke  und  wie  der  Krankheits- 
erreger beschaffen  sei,  sondern  nur,  welche  Bedingun- 
gen im  menschlichen  Organismus  nothwendig  sind, 
dass  ein  Ki*ankheitserregerEinfluss  erhält,  und  femer, 
welche  Bedingungen  im  Laufe  der  Zeit  es  bewirken, 
so  dass  ein  Krankheitserreger  anders  oder  stärker 
wirkt  als  früher.  Seine  Aufgabe  ist  demnach  einzig 
die  Erforschung  der  individuellen  und  der  zeitlichen 
Disposition,  Und  zwar  handelt,  wie  der  Titel  be- 
sagt, dieses  Buch  nur  von  der  Disposition  zu  gewissen 
Erkrankungen  der  Luftwege. 

Unbekümmert  um  die  anatomische  Form  betrach- 
tet Vf.  den  einfachen  Katarrh,  den  Croup  und  die 
Diphtherie  als  durch  denselben,  uns  noch  unbekann- 
ten Krankheitsen*eger  erzeugt,  dass  sich  bei  ver- 
schiedenen Individuen  Katarrh,  oder  nur  Croup,  oder 
Diphtherie,  letztere  wieder  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  entwickelt,  ist  lediglich  Folge  der  verschie- 
denen Disposition.  Zunächst  hat  jede  Altersstufe 
ihre  Disposition.  Vf.  stützt  seine  Ansichten  auf  ver- 
schiedene ältere  Kindertherapeuten.  Ein  neugebor- 
nes  Kind,  wenn  es  erkältet  wird ,  wird  zwar  heiser, 
aber  es  hustet  nicht,  dagegen  kommt  Coryza  häufig 
vor.  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  ent- 
wickelt sich  frühestens  im  2.  Lebensmonat ,  die  Dis- 
position zu  Croup  und  Diphtherie  erst  im  2.  Halb- 
jahre. Ein  früheres  Aufbreten  gehört  zu  den  Selten- 
heiten, häufig  sind  auch  aphthöse  Processe  irrthümlich 
dazu  gezilhlt  worden,  wenn  von  Diphtherie  bei 
Säuglingen  gesprochen  wurde.  Trennt  man  den 
genuinen  und  den  diphtheritischen  Croup  von  der 


reinen  Pharyngealdiphtherie  —  oder  der  Diphtherie 
des  Rachenrings,  wie  Vf.  sich  ausdrückt — so  sehdnt 
die  Altersdispoflitioii  ganz  verschieden  zu  s^  Geind- 
ner  und  diphiheritischer  Group  steigen  überall  gloick 
an ,  erreichen  ihren  Höhepunkt  im  2.  bis  4.  Leheu- 
jahjre ,  fallen  dann  rasch  ab  und  enden  mit  dem  10» 
Jahre.  Hier  ist,  wie  Vf.  sagt,  die  AUerBdispontigi 
dieselbe  geblieben  wie  vor  Jahrzehnten.  DieDi»- 
poeition  zur  Diphtherie  des  Rachenrings  aber  fUlt 
mit  ihrem  Maximum  ins  5.  bis  10. ,  nach  Anderea 
zwischen  das  5.  und  20.  Lebensjahr. 

Die  Disposition  zu  diesen  Erkrankui^n  ist  eiaii 
erworbene ,  kerne  angeborene.  Sie  entwickelt  nek 
der  Zeit  nach  in  derselben  Reihenfolge,  in  welcha 
man  kluusch  die  Schwere  des  Prooesses  bezeidmeti 
Aehnlich  entwickelt  sich  die  Disposition  zu  Maaeni 
früher  als  zu  Scharlach,  zu  Darmkatarrh  zeitiger  ili 
zur  Ruhr.  EjS  ist  gar  nicht  nothwendig ,  dass 
sich  unter  diesen  Einwirkungen  solche  von  in 
siver  Natur  vorzustellen  habe,  vielmehr  muss 
sich  dieselben  als  geringe,  aber  stetig  {oTtwüke 
Schädlichkeiten  denken;  nachdem  die  im  Köi 
vorhandenen  Compensationsvorrichtungen  erlahm 
tritt  der  Cumulirungseffekt  ein.  Die  hy^eini 
Aufgabe  ist  daher  nach  Vf.  nicht  sowohl  die 
scheinlich  unlösbare ,  den  Krankheitserreger  zu  v< 
nichten ,  als  vielmehr  die ,  die  Disposition  nicht 
kommen  zu  lassen. 

Innerhalb  der  natürlichen  Altersgrenzen 
dann  die  individuelle  Disposition  die  grösste  Bol 
Die  so  sehr  differenten  Ansichten  über  die 
sitf.t  der  Diphtherie  erklären  sich  am  besten  auf 
Weise,  dass  eben  die  Disposition  zur  Diphtherie 
so  allgemein  ist,  ebenso  wie  die  zu  Schariidi 
ringer  ist  als  die  zu  Masern.  Auch  erklära 
durch  die  individuelle  Empfbiglicbkeit  besser  die 
schiedeiien  Formen  der  Diphtherie  als  duieh 
geringere  oder  grössere  Quantität  des 
giftes.  Wäre  Letzteres  der  Fall,  so  mflsste  di 
indirekte  Infektion  schwächer  wirken  als 
was  aber  bisher  noch  nie  bewiesen  worden 
Nimmt  man  einen  Diphtheritispilz  an,  so  ist  es 
wiss  emerlei ,  ob  1 ,  10  oder  100  Pilze  ehi< 
es  konmit  lediglich  auf  den  Boden  an ,  m^  wel< 
sie  wuchern.  Auch  wäre  es  unlogisch ,  wenn 
die  geringere  Empfänglichkeit  der  Erwachsenen  d 
das  Lebensalter,  die  mit  dem  Lebensalter  el 
abnehmende  GefSährlichkeit  des  Prooesses  durch  di^ 
geringere  Intensität  des  Krankheitserregers  erkUMJ 
wollte.  Intensität  der  Erkrankung  kann  als  MasaH 
Stab  der  Grösse  der  Disposition  angesehen,  m 
Krankheitserreger  als  constante  Grösse  betracfaill 
werden.  j 

Wie  entsteht  nun  die  Disposition ,  speciell 
Diphtherie ,  mit  welcher  sich  Vf.  im  weitem  Verl 
seiner  Untersuchungen  fast  ausschliesslich  beschäfb* 

Vf.  knüpft  hier  an  einen  besonderen  von  i^ 
selbst  beobachteten  Fall  von  Familiendispositi^ 
an,  welcher  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  seiner  Unt 
suchungen  gewesen  ist. 
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In  einer  Arbeiterfamilie ,  welche  nebst  noch  8 
loderen  Familien  Dienstwohnung  in  einem  und  dem- 
selben dnstöekigen  GebAude  hatte ,  und  welche  an- 
sdteuiend  nnter  ganz  gleichen  Verhältnissen  als  die 
Ib^  lebte,  war  1859,  1864  nnd  1865  ein  Kind 
ji diphtherisehem  Croup  gestorben,   1866  (Ende 
liovember)  erkrankten  die  3  überlebenden  Qeschwi- 
iter ebenfidls  nnd  nur  das  älteste,  ein  Knabe  von  8 
Jahren,  genas.    Die  Wohnungen  waren  mit  Aus- 
einer einzigen  (der  des  Aufsehers,   welche 
grösser  war)  von  genau  gleicher  Grösse,  jede 
eine  Wohnstube,  Küche  und  2  Schlafräume,  ja 
die  Oefen  und  die  Möbel  standen  an  gleicher 
.  Die  Kinder  verkehrten  viel  mit  einander  nnd 
blieben  die  der  übrigen  Familien  stets  von 
verschont.    Nur  vom  Aufseher  war  ein 
von  7  Jahren  an  Group  gestorben. 
In  diesen  Arbeiterwohnungen  begann  nun  Kr. 
Untersuchungen  mittels  Thermometer,  Thermo- 
^)h,  Psychrometer  u.  Verdunstungsmessem. 
Umte  sie  dann  weiter  aus  und  hat  sie  nach  und 
auf  22  Familien,  welche  Kinder  an  Croup  und 
itherie  verloren ,  femer  auf  mehr  als  30  Fami- 
deren Kinder  auffällig  dispositionsfrei  waren, 
kt  Manche  Wohnungen  wurden  Wochen  und 
:e,  einige  selbst  Jahre  lang  controlirt.     Wie  er 
and  nach  auf  bequeme  Methoden  kam  und  in 
ler  Weise  er  die  gefundenen  Werthe  berechnete, 
im  Original  nachgelesen  werden.     Kurz,  K  r. 
ta  der  üeberzeugung,   dass  das  künstliche 
die  Disposition  zu  Diphtherie  zu  beeinflussen 
e  ist.     In  den  Familienwohnungen  mit  dis- 
Kindem  war  die  Luft  wärmer ,  namentlich 
viel  trockener  als  in  den  Wohnungen ,  wo  die 
r  keine  Diaposition  zeigten.   Diese  ungünstigen 
eines  künstlichen  zu  warmen  u.  zu  trocknen 
wirken  alsdann,   wenn   die  Witterung  im 
eine  solche  ist ,  dass  der  Aufenthalt  in  der 
aufgesucht  wird.     Die  Jahreszeiten  be- 
nicht  direkt,  sondern  indirekt  das  Steigen 
Cnrven.   Zuerst,  vom  October  ab  bis  December, 
die  Curve  der  Diphtherie  und  des  Croup  in 
,  dann  folgt  die  Curve  der  Bronchitis  im 
and  Februar  und  schlüsslich  die  Pnenmonie- 
m  Frühjahre.     Je  tiefer  der  krankhafte  Pro- 
in  den  Athmungsorganen  seinen  Sitz  hat,  desto 
braucht  er  Zeit ,  um  die  Disposition  zu  er- 
Kr.  vermuthet  übrigens,  dass  die  Pharyn- 
iphtherie  um  2  Mon.  früher  häufiger  zu  werden 
it,  als  der  Croup  des  Larynx,  was  man  nur, 
beide  Krankheiten  in  den  Statistiken  gewöhnlich 
werden,  nicht  genau  erkennen  kann.  Zeit» 
mnss  man  weiter  zurückgehen,  um  die  Ursachen 
Diphtherie  zu  finden ,  als  die  einer  katarrhali- 
Angina  oder  eines  einfachen  Schnupfens.  Dass 
troeken-warme  Athemluft,  wie  sie  uns  unsere 
wärme  im  Winter  bietet,  auch  nach  heissen 
'S'BDloaen  Sommermonaten  hin  und  wieder  Diph- 
^erie-Epidemien   im  Sommer  ei*zeugt,   darf  nicht 
^nnder  nehmen ;  in  dieser  Weise  traten  die  Epide- 


iHdke 


mien  im  17.  Jahrhundert  in  Süditalien  auf,  auch 
1868  brachte  die  grosse  Hitze  und  Trockenheit  des 
Sommers  eine  fast  pandemische  Verbreitung  dieser 
Krankheit  in  Deutschland.  Femer  ist  aber  Kr. 
geneigt,  noch  andere  Faktoren  als  wichtig  anzuneh- 
men, um  die  lokale  Disposition  zu  Diphtherie  zu  er- 
klären. Der  Croup  be&llt  kräftige,  wohlgenährte 
Kinder,  die  Diphtherie  bevorzugt  asthenische  Indi- 
viduen, femer  solche,  die  zu  Schwellungen  der  Man- 
deldrüsen geneigt  sind.  Kinder,  welche  im  Winter 
viel  im  Zimmer  gehalten  und  vor  Erkältung  behütet 
werden,  haben  im  Sommer  öfter  Coryza.  Umgekehrt 
schien  es  Kr.,  als  wenn  abgehärtete  Kinder  nur  im 
Winter  Schnupfen  hätten.  Kr.  ist  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  die  Sekrete  der  Nase ,  welche  im  Lie- 
gen nach  rückwärts  laufen,  wobei  ausserdem  die 
an  öfterem  Schnupfen  leidenden  Eander  meist  mit 
offenem  Munde  schlafen,  die  Pharynzschleimhaut 
und  deren  LymphfoUikel  vorbereiten.  Auch  die 
altem  französischen  Beobachter  betonen,  dass  die 
Rachendiphtherie  häufig  in  den  Choanen  beginne. 

Dass  die  Mädchen  vom  3.  bis  4.  Lebensjahre  an 
häufiger  an  Diphtherie  starben  als  die  Knaben,  be- 
zieht Kr.  darauf,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte 
die  Disposition  zu  einer  intensivem  Erkrankung 
grösser  war.  Die  Mädchen  nehmen  an  all  den 
günstigen  Einflüssen  weniger  Theil  als  die  Knaben, 
sie  bleiben  mehr  im  Zinmier,  machen  sich  weniger 
Bewegung.  Alle  diese  Unterschiede  in  der  verschie- 
denen Morbidität  und  Mortalität  im  Kindesalter  bei 
beiden  Geschlechtem  können  doch  unmöglich  von 
dem  Krankheitserreger ,  sondem  nur  von  der  Dis- 
position abhängen.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man 
zu  Ungunsten  der  Mädchen  auch  beim  Scharlach, 
bei  der  Bronchitis,  bei  der  Pneumonie.  Sobald  aber 
ftlr  das  männliche  Geschlecht  die  Schädlichkeiten 
des  Berufs  beginnen,  überwiegt  z.  B.  die  Pneumonie- 
curve  des  jungen  Mannes  vom  15.  J.  ab. 

Wie  erklärt  sich  nun  die  Zunahme  des  Croup 
und  der  Diphtherie  im  Norden  von  Europa? 

Bei-eits  Goelis  constatirte  die  Zunahme  des 
Croup  von  1794 — 1817  in  Wien  nach  eigenen  Be- 
obachtungen. Er  hatte  unter  seinen  Ki*.  1794 — 96 
noch  keinen  Croup,  in  den  nächsten  3  J.  32 ,  dann 
steigt  die  Zahl  fortwährend,  so  dass  er  von  1815 — 
17  412  Croupkranke  zählte.  War  auch  die  Zahl 
der  Kr.  überhaupt  gestiegen ,  so  erklärte  diess  doch 
nicht  diese  enorme  Steigerung  der  einen  Krankheit. 
Andere  Beobachter  berichten  dasselbe.  Es  ist  dann 
ferner  bekannt,  dass  die  genuine  Form  des  Croup 
seltener  wird ,  dafür  Rachendiphtherie  und  diphthe- 
ritischer  Croup  vorherrschen.  Epidemien  von  Diph- 
therie hat  es  auch  früher  gegeben,  aber  sie  sind 
nicht  heimisch  geworden.  Jetzt  ist  sie  endemisch 
geworden.  Hat  sich  der  Krankheitserreger  geändert 
oder  sich  ein  neuer  gebildet?  Schwerlich.  Aber 
2  Faktoren  der  Pathogenese  haben  sich  geändert, 
d.  i.  die  Beheizung  nnd  die  Bekleidung.  Und  zwar 
haben  sie  sich  sehr  wesentlich  geändert.  Die  Stein- 
kohlen haben  das  Holz  verdrängt ,  der  eiseme  Ofen 
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hat  den  alten,  langsam  sich  und  das  Zimmer  er- 
wärmenden Kachelofen  ersetzt.  [Mit  den  Kachel- 
öfen sind  auch  die  grossen  Wasserblasen  derselben 
selbst  in  den  Dörfern  verschwunden.]  Kr.  consta- 
tirte ,  dass  da ,  wo  die  Steinkohle  das  Holz  zu  ver- 
drängen anfängt,  zuerst  in  die  besser  situirten  Klas- 
sen, welche  ihre  Ofeneinrichtungen  zu  verändern  im 
Stande  sind ,  die  Diphtherie  und  der  Croup  einzog, 
während  der  Arme  noch  sein  Holz  selbst  aus  dem 
Walde  holte.  Unsere  Bekleidung  aber  ist  auch 
wärmer  geworden;  weil  sie  billiger  ist  als  früher, 
kleidet  sich  auch  die  ärmere  Bevölkerung  besser  als 
vordem.  Umgekehrt  ist  nach  dem  Sflden  unser 
billiges  baumwollenes  Fabrikat  eingezogen,  dort  hat 
^  die  selbstgewobenen,  warmen,  wollenen  Hüllen 
verdrängt.  Aber  der  Süden  (Spanien  und  Italien) 
ist  jetzt  durch  gi'össere  Epidemien  von  Diphtherie 
nicht  mehr  vertreten ;  der  Croup  ist  uns  von  früher 
geblieben  und  die  Diphtherie  haben  wir  noch  hinzu 
erhalten.  Unreinlicher  sind  wir  gewiss  nicht  ge- 
worden ,  unsere  Wohnungen  sind  gewiss  auch  nicht 


schlechter,  warum  sollte  der  Diphtheriepilz  jetzt  eine 
besondere  Vorliebe  ftlr  uns  haben  ?  Aber  unser  künst* 
liches  Klima  haben  wir  verändert ,  wir  haben  uns 
eine  empfänglichere  Disposition  anerzogen. 

Wir  haben  dem  Bericht  über  dieses  Buch  nur 
noch  den  Wunsch  anzufügen,  dass  Kr.  einer  etwugci 
2.  Auflage  ein  Register  beigeben  möge.  Der  Gang 
seiner  Untersuchungen  brachte  es  mit  sich ,  dass  er 
öfters  Seitenpfade  einschlägt  und  die  Darstellang 
bald  hier ,  bald  da  verwandte  Oegenstände  berührt, 
bis  sie  wieder  auf  den  geraden  Weg  zurückkehrt 
So  ist  manches  Zusammengehörige  verstreut,  weichet; 
sich  ohne  specielles  Inhaltsverzeichniss  schwer  ve^ 
binden  lässt.  Die  graphischen  Tafeln  sind  wahre 
Musterstücke.  Zu  bedauern  ist  es,  dass  Kr.  seinei 
Curven  über  englische  SterblichkeitsverhältnissemeU 
die  zehnjährigen  Zusammenstellungen  des  Registnr; 
General,  sondern  nur  die  Excerpte  von  Oesterlen 
hat  zu  Grunde  legen  können.  Es  scheint  des 
Ref.,  als  ob  die  Beweisführung  dann  noch  sicherere 
Stützen  gewonnen  hätte.  G  e  i  s  s  I  e  r.    ; 


Nachtrag  zu  Seite  37  dieses  Heftes. 


Dr.  Becker-Laurich  zu  Altenburg i)  hat  einen 
8  Man,  über  den  normalen  Termin  in  der  Gebärmutter 
zurückgehaltenen  Fötus  durch  den  Gebärmutterschnitt  von 
der  Scheide  aus  mit  glücklichem  Erfolge  entfernt. 

Frau  O. ,  89  J.  alt,  fein ,  aber  kräftig  gebant ,  an 
schwere  Arbeit  gewöhnt,  seit  7  J.  verheirathet ,  hatte 
einmal  vor  6  J.  ein  kraftiges  Kind  verhältnlssmässig  leicht 
geboren  und  war  seitdem  regelmässig  menstruirt.  Seit 
August  1876  ihrer  Annahme  nach  wieder  schwanger, 
wurde  sie  am  13.  Oct.  d.  J.  beim  Heben  eines  schweren 
Korbes  rückwärts  zu  Boden  gerissen ,  worauf  Schmerzen 
mit  Blutabgang  aus  der  Scheide  eintraten  und  die  Frau 
14  T.  das  Bett  hüten  musste.  Der  Leib  war  aufgetrieben, 
der  Stuhlgang  angehalten,  die  Gebärmutter  ein  wenig 
vorgefallen.  Bis  Weihnacht  Besserung.  Anfang  Januar 
1877  die  ersten  Kindesbewegungen ;  Anfang  April  Abgang 
von  viel  Wasser ,  Umfang  des  Leibes  wie  im  9.  Mon.  der 
Schwangerschaft.  Am  13.  Mai  heftige  Wehen  mit  Ab- 
gang von  Blut  und  Wasser.  Ein  herbeigerufener  Arzt 
fand  1.  Schädellage ,  den  Muttermund  eng.  Die  Wehen 
verloren  sich  wieder,  der  Muttermund  schloss  sich  und 
nach  2  T.  kehrte  die  Frau  zu  ihrer  Beschäftigung  zurück. 
Die  Fruchtbewegungen  hörten  vollständig  auf,  Anfang 
August  trat  die  Menstruation  wieder  ein. 

Die  von  B.-L.  am  13.  Aug.  angestellte  Untersuchung 
ergab  folgenden  Befund :  Uterus  wie  im  8.  Mon. ;  Banch- 
decken  ungewöhnlich  dünn  über  den  Uterus  gespannt; 
Steiss  des  Kindes  rechts  oben ,  keine  Herztöne ;  Scheide 
glatt ,  trocken ,  kühl ;  der  untere  Gebärmutter- Abschnitt 
trocken  und  glatt  fiber  den  Kopf  gespannt ;  Muttermund, 
halbmondförmig,  nach  rechts,  oben  und  vom  schwer  zu- 
gänglich. Mehrfache  Versuche,  den  Muttermund  all- 
mälig  zugänglich  zu  machen  (elastischer  Katheter ;  Press- 
schwamm, Yaginaldusche)  blieben  ohne  Erfolg.  Anfang 
November  hatten  die  im  September  eingetretenen  leichten 
Wehen  gänzlich  anfisehört ,  der  Umfang  des  Bauches  war 


^)  Erstes  Flugblatt  des  Vereins  der  osterländischen 
Aerzte.  Altenburg  1879.  Vgl.  a.  den  Bericht  des  Prof. 
Hennig  in  den  Mitth.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Leipzig 
a.  d.  J.  1878.     Arch.  f.  Gynäkol.  XIH.  2.  p.  297.  1878. 


ohne  irgend  einen  Abgang  kleiner,  die  passive  Bewcfiick- 
keit  der  Frucht  bei  unveränderter  Lage  derselben  grBMr 
geworden. 

Der  Znstand  der  Frau,  welcher  im  Novemlwc  m. 
einem  aktiven  Eingriffe  keine  Veranlassung  gegeben  taAtoi 
wurde  indessen  stetig  schlechter,  so  dass  sich  B.-L. 
17.  Dec.  zur  Operation  entschloss,  welche  er  unter 
ungunstigen  äussern  Umständen  und  ohne  Chloro 
narkose,  zwischen  den  Schenkeln  der  auf 
Tische  mit  Kissen  unter  dem  Backen  liegendmi 
sitzend,  ausführte.  Nur  mit  Muhe  gelang  es,  das 
gedeckte  Potf  sehe  Fistelmesser  mit  der  RüdECnseite 
den  hoch  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  nach 
stehenden  Muttermund  einzubringen  und  denselben 
hinten  dhd  beiden  Seiten  je  4Ctmtr.  weit  einzuschneideatl 
Der  Versuch,  den  vorliegenden  Steiss  mit  derZan^re  henb-| 
zuholen,  misslang,  weshalb  B.-L.  mittels  der  Hand  n.  tai 
stumpfen  Hakens  das  Kind  entwickelte,  wobei  der  p! 
gedrückte  missfarbige  Nabelstrang,  ohne  einen  Tro] 
Blut  abzugeben,  zerriss.  Die  ziemlich  trockene,  l 
zerreissliche,  vollständig  blutleere  Placenta,  konnte 
gänzlich  entfernt  werden.  Nach  einigen  kalten  ISar, 
spritzungen  n.  einer  subcutanen  mit  Ergotin  traten  leiM 
Contraktionen  der  Gebärmutter  ein.  Die  Frau 
auf  ihr  Lager  gebracht  und  die  Anwendung  kalter  Ui 
schlage  auf  den  Leib  angeordnet.  Die  Nachbehandli 
bestand  in  kalten  Umschlägen  und  Einspritzungen 
verdünnter  Carbolsäure.  Der  Verlauf  war  fast  fiel 
Am  13.  Tage  ging  unter  starken  Wehen  und  h 
Schmerzen  der  Best  der  Nachgeburt  als  ein  ftirehtlMi{ 
stinkender  Klumpen  ab.  Von  da  an  begann  die 
nesung;  ein  leichter  seröser  Ausfluss  aus  der  Seh< 
hielt  zwar  längere  Zeit  an ,  die  Gebärmutter  hatte 
aber  gut  zusammengezogen  und  nach  Beaeltignng 
ziemlich  reichlichen  Milchsekretion  trat  die  Mens 
regelmässig  ein. 

Die  weibliche  Frucht,  welche  von  dem  Uterus 
mälig  auf  den  Steiss  gestürzt  worden  war,  war  2038 
schwer,  40  Ctmtr.  lang,  an  einzelnen  Stellen  granbm^ 
trocken,  hier  und  da  mit  Fett  und  Kalk  bedeckt,  etm|t 
Hautstrecken  waren  noch  ziemlich  frisch,  die  Eibfiitol 
dem  kantigen  Schädel  fest  aufgelagert. 
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195.  lieber  die  Gelenkverbindungen  bei 

)bomen;  vonDr.  Jacob  Heiberg.  (Norsk 

\.  f.  Lägevidensk.  Vm.  1.  S.  1.  1878.) 

Während   beim  Erwachsenen  die  Oelenkenden 

I  Knochen  mit  einem  mehr  oder  weniger  dünnen 

von  Knorpel  bestehen,  bildet  beim  Nen- 

in  Knoipelgewebe  nicht  blos  die  Begrenzmig 

^lenkenden,  sondern  ersetzt  auch  das  Knochen- 

in  grosser  Ausdehnung.     Nur  die  Oelenk- 

des  Schlüsselbeins  und  des  Unterkiefers  bilden 

Ausnahme  und  nähern   sich  in  histologischer 

umg  fast  vollkommen  dem  entwickelten  Kno- 

An  Stellen  dagegen ,  wo  man  beim  Erwach- 

ligamentöse  Gelenke  findet,   sind  auch  beim 

>men  die  histologischen  Bestandtheile  ent- 

id. 

b  der  Form  unterscheiden  sich  die  Oelenkenden 

Neugebomen  in  nicht  geringem  Grade  von 

beim  Erwachsenen,  wenn  auch  der  Tjrpus  im 

derselbe  ist;  sie  sind  breiter  und,  sowohl 

Veriiältniss  zur  ganzen  Kdrperlänge,   als  auch 

Teililltniss  zu  den  einzelnen  Knochen,  grösser 

stirker.     Die  Muskeln  haben  breitere  Insertio- 

ii  ae  grdfen  weiter  entfernt  vom  ümdrehungs- 

oder  der  Achse  des  Gelenks  an,  der  kurze 

sbrm  ist  relativ  länger  beim  Neugebomen  als 

Erwachsenen.     Wo  die  Gelenkkapsel  bei  Er- 

dtlnn  und  schwach  ist,  ist  sie  beim  Kinde 

stärker,  umgekehrt  treten  beim  Neugebor- 

die  sogenannten  Verstärkungsbänder  entweder 

hervor  oder  fehlen. 
Trotz  diesen  verhältnissmässig  ungünstigen  Vor- 
der Gelenkverbindungen  kommen  Luxa- 
bd  Neugebomen  doch  nur  äusserst  selten  vor, 
^>Bk  den  in  höherem  Grade  entwickelten  Muskel- 
I    Med.  Jalirbb.  Bd.  182.  mt.  2. 


apparaten.  Ausser  dem  günstigen  Umstände,  dass 
die  Muskeln  einen  weiter  von  der  Gelenkachse  ent- 
femten  Angriffspunkt  haben,  besitzt  ihre  Substanz 
auch,  eine  grössere  Elasticität  als  bei  Erwachsenen ; 
die  Elasticität  der  antagonistischen  Gruppen  trägt 
dazu  bei,  die  Gelenkenden  zusammen  zu  halten,  und 
ersetzt  so  zu  einem  grossen  Theile  die  stärker  ent- 
wickelten ligamentösen  Stützapparate  beim  Erwach- 
senen. Die  Elasticität  eines  ruhenden  Muskels  wirkt 
in  derselben  Richtung,  wie  die  Contraktion;  die 
Elasticität  des  Antagonisten  hält  dabei  das  Gegen- 
gewicht. Löst  man  nun  die  Wirkung  der  beiden 
Antagonisten  in  dieser  Hinsicht  nach  dem  Parallelo- 
gramm der  Kräfte  auf,  so  findet  man,  dass  2  solche 
Muskeln  zum  Theil  in  gleicher  Weise  wirken,  indem 
der  eine  Schenkel  von  den  2 ,  in  die  die  Kraft  auf- 
gelöst ist,  sich  mit  dem  entsprechenden  Schenkel 
des  Antagonisten  summirt  und  die  Gelenkenden  zu- 
sammenhält. Für  das  ausgestreckte  Gelenk  ist  es 
leicht  einzusehen,  dass  elastische  Schnüre,  die  an 
der  Vorderseite  und  an  der  Rückseite  befestigt  sind 
und  von  einem  Knochen  zum  andern  über  das  Ge- 
lenk hinweg  gehen ,  zur  Befestigung  desselben  bei- 
tragen müssen  und  dass  die  Stärke  des  Gelenks  mit 
der  Vermehrung  der  Elasticität  zunehmen  muss; 
um  aber  einzusehen,  dass  das  Gelenk  auch  in  Beuge- 
Stellung  von  der  vermehrten  Elasticität  der  Muskeln 
Nutzen  hat,  muss  man  die  Auflösung  einer  einzelnen 
Kraft  nach  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  zu  Hülfe 
nehmen.  Femer  trägt  zum  Ersatz  der  mangelhaf- 
ten Entwicklung  der  Gelenkkapsel  und  der  Gelenk- 
bänder bei  Neugeboroen  auch  die  absolut  grössere 
Entwicklung  der  einzelnen  Muskeln  bei ;  alle  Mus- 
keln mit  Sehnen  haben  bei  ihnen  nämlich  relativ 
längere  Muskelbäuche  und  kürzere  Sehnen  als  bei 
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Erwachsenen,  wodurch  natürlich  die  Kraft  des  Mus- 
kels vermehrt  wird.  Manche  Muskeln  sind  bei  Nen- 
gebomen  zu  kurz  y  so  dass  die  entsprechenden  ex- 
tremen Stellungen  dadurch  unmöglich  werden,  die 
Funktionirung  stellt  deshalb  keine  so  grossen  An- 
forderungen an  die  ligamentösen  Apparate  als  bei 
Erwachsenen. 

Die  Hemmung  im  Gelenke  kommt  beim  Nenge- 
bomen  anders  zu  Stande  als  beim  Erwachsenen, 
während  sie  bei  dem  letztem  durch  Knochen  (Knor- 
pel) ,  Ligamente  und  Muskeln  gebildet  wird ,  sind 
nur  die  letztem  bei  Neugebomen  thätig ,  die  extre- 
men Stellungen  der  Gelenke  zu  verhindem. 

In  embryologischer  Hinsicht  muss  man  die  Ge- 
lenke bei  den  Neugebomen  eintheilen  in  progressive 
und  regressive,  je  nachdem  sie  noch  nicht  ihre  voll- 
ständige Entwicklung  als  Gelenk  erlangt  haben  oder 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehen,  während 
sie  später  den  Charakter  eines  Gelenkes  mehr  ver- 
lieren. Zu  den  progressiven  Gelenken  gehören  die 
Rippen-  und  Bmstbein-Gelenke,  das  Gelenk  für  den 
Proc.  odontoideus  epistrophei ,  das  Gelenk  zwischen 
dem  Corpus  und  Manubrium  stemi,  die  Seitengelenke 
zwischen  den  Halswirbelkörpem  u.  s.  w. ;  beim  Neu- 
gebomen bestehen  hier  keine  Gelenkhöhlen,  sondem 
nur  eine  bindegewebige  oder  knorpelige  Verbindung, 
Gelenkhöhlen  u.  Gelenkflächen  bilden  sich  erst  spä- 
ter aus.  Zu  den  regressiven  Gelenken,  die  beim 
Neugebomen  gi*össere  Beweglichkeit  besitzen,  als 
später,  gehören  das  Talusgelenk,  die  Symphysis 
ossis  ilei,  sacro-iliaca. 

Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Gelenke  hat 
H.  das  Kniegelenk  an  die  Spitze  gesetzt,  weil  dieses 
am  besten  im  Stande  ist ,  manche  Verhältnisse  bei 
den  andern  Gelenken  zu  iÜustriren. 

Kniegelenk.  Die  anscheinende  kmmme  Stellung 
der  Beine  bei  Neugebomen  bemht  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  auf  Abweichung  der  Längsachsen  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  die  wesentlichste  anato- 
mische Bedingung  hierzu  liegt  im  starken  Vorsprin- 
gen des  Condylus  intemus  an  beiden  Beinen ;  der 
innere  Condylus  des  Femur  reicht  beimNeugebomea 
nicht  so  weit  herab  und  die  Gelenkachse  bildet  mit 
der  Achse  der  Knochen  keinen  so  grossen  Winkel 
als  beim  Erwachsenen,  wodurch  die  durch  das  Vor- 
springen des  Condylus  int  bedingte  Neigung  zur 
schiefen  SteUung  zmaTheil  wieder  aufgehoben  moL 
Der  Unterschenkel  der  Neugebornen  hat  das  Aus- 
sehoD ,  als  ob  er  nicht  wenig  nach  aussen  gebogen 
wäre;  diess  ist  indessen  nur  sdieinbar  und  bemht  im 
Wesentlichen  nur  darauf,  dass  sich  an  der  innent 
Fläche  des  Unteisuhenkels  üsb  keine  Muskehi  vor- 
finden, die  sielt  naoh.  aussen  zo>  befinden;  derblose. 
Knochen,  die  Tübia,  zeigt  nur  tine  geringe  Spur  von 
Krümmung.  Das  Knic^elcaik  wird  bei  Neugebornen 
stets  etwas  gebeugt  gehalten  und  kann  nicht  voll*, 
ständig  gestreckt  werden ,  theils.  wegen  der  Kfkroe. 
der  Mnskeln  an  der  hintem  Seite  des  Schenkels  und 
der  Ligg.  craciata,  theils  deshalb ,  weil  die  Gelenk- 


flächen zur  Querachse  der  Knochen  in  einem  Winkel 
stehen. 

Das  Fibulargelenk  steht  weiter  nach  hinten, 
beim  Erw^hsenen ,  das  Gelenk  selbst  ist  gut  ent 
wickelt. 

Fu86,     Das  eigentliche  Fussgelenk,  das  ol 
Talusgelenk,  ist,  wie  das  Kniegelenk,  im 
etwas  breiter  bei  Neugebornen  als  bei  Erwacl 
die  innem  Flächen  beider  Malleoli  divergiren  mi 
unbedeutend  nach  vom;  die  äussere  Oden] 
am  Talus  geht  viel  weiter  nach  unten  als  die  innei 
die  nur  einen  schmalen  Rand  bildet,  der  nach  hint 
zu  ganz  verschwindet.    Die  obere  Gelenkfl&che  {i 
Rolle)  steht  beim  Erwachsenen  &st  waagrecht, 
Neugebomen  hingegen  ist  der  ganze  Knochen  so 
sagen  um  die  Längsachse  des  Fnsses  gedreht, 
dass   der  äussere,   stärker  gebogene  Rand  hol 
steht ;  bei  Embryonen  im  5.  bis  7.  Monat  hat 
noch  keine  Gelenkfiäche  am  Malleolus  mterans 
bildet  gefunden,  nur  eine  obere  und  äussere  6el( 
fläche,  beide  etwa  gleich  gross  und  nach  oben 
einem  etwas  spitzen  Winkel  zusammenlaufend, 
vordere  Talusgelenk  unterscheidet  sich  beim  Ne 
gebomen   nicht  unwesentlich  von  demselben 
Erwachsenen.  Der  ganze  Kopf  des  Talus  ragt  mel 
frei  vor,  ist  mehr  abgerundet,  das  Geleit  ist 
eine  Arthrodie,  ein  Kugelgelenk,  aufzufaasei,  das 
allen  Richtungen  stärkere  Bewegtuigen  zulääst, 
beim  Erwachsenen.     Die  Achse  des  Fnssgel 
liegt  beim  Neugebornen  weiter  nach  hinten  als 
Erwachsenen.   Dorsalflexion  und  PlaniarflexioD 
mehr  eingeschränkt,  der  Widerstand  liegt  aber 
in  der  Kapsel  oder  den  HlUfUigameBten,  sondcn 
den  Muskehl.     Jede  Plantarflexion  ist  mit 
tion  verbunden,  was  im  Wesentliohen  vom  M.1 
surae  abhängt,  dessen  Insertionspunkt  inneriialb 
Umdrehungslinie  des  Fusses  Salt     Snpination 
Pronation  werden  bdm  Kinde  leichter 
als  beim  Erwachsenen.    Ebenso  wie  das  Kniegd« 
beim  Neugebomen  etwas  gebeugt  ist,  ist  die 
Stellung  des  Fasses  die  Sapination ,  de  wird 
sacht  durch  die  Kürze  des  M.  trioeps  surae,  des 
tibialis  ant.  und  posticns.     Die  Zehen  der  N( 
boreiien  sind  viel  bewieglioher  als  bei 
nen ,  weQ  die  MetatarsalkBoehen  weiter  anseiBaBdi 
stehen  und  die  Musculi  interossei  stärker  enlwic 
sind. 

HüftgeUnL  Die  Gelenkenden  sind  rdativ 
ser  als  beim  Erwaohsenen,  anohdie  OelenkhöUe 
grosser,  aber  flacher,  der  Qelenkkopf  ist  grosi 
sitzt  anf  einem  veühältnissmäBsig  kunsefrHals,  glek 
daher  dem  Obwarmkopf  mehr  als  bei  ErwachseoeaS 
Kopf  und  Hals  ist  mehr  nach  vom  um  die  ^^^'^ 
aohse'  des  F^nnr  gedreht,  so  dass  der  TroehanM 
miyor  mehr  nach  hmten  sieht.  In^  Folge  der  M 
ringen  Entwicklung  des  Beckens  stehen  die  GelenU 
auf  beiden  Seiten  nfiier  aneinander.  Alle  Bewegnn* 
gen  sind  ausfiOhrbar,  aber«  alle  sehr  eingesohrtoM 
durohdie  Kflrae  der  Mnskeln,  nur  fkr  die  Slreckniii 
liegt  das  Hindemiss  im  Lig.  deltoideam« 
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Ao  den  Beckenfngen  findet  man  mitanter  noch 
indentongen  von  Gelenkhöhlen,  aber  nur  in  selte- 
KD  Fftilen. 

Die  lUppengelenke  hat  H. ,  sowohl  am  Sternnm 
als  an  der  Wirbelsäule;  unvollständig  entwickelt 
Ipfimden  und  nnr  ans  Syndesmosen  und  fibrösen 
ftiingen  gebildet ,  die  die  Knochen  mit  einander 
I  verbinden. 

Im  Schultergelenk  ist  die  Hemmung  wesentlich 
sknlar  und  lässt  bei  Weitem  nicht  so  starke  Be- 
rnden zu,  wie  beim  Erwachsenen;  wenn  die 
[ein  aber  wegpräparirt  sind,  sind  alle  Bewegun- 
80  auszufahren  wie  beim  Erwachsenen. 

dis  Ellenbogengelenk  zeigt  wenig  wesentliche 
bweichangen  von  dem  der  Erwachsenen ,  doch  ist 
den  einzelnen  Theilen  eine  entsprechende  geringe 
Bbfldnng  und  Entwicklung  zu  erkennen.    Die  Be- 
lügen im  Ellenbogengelenk  sind  ebenfalls  mehr 
shränkt  als  beim  Erwachsenen ,  auch  bei  dem 
iparirten  Gelenk  ist  die  Beweglichkeit  noch 
^t  80  gross,  wenn  auch  bedeutender  als  am  voll- 
igen Gliede ;  die  Henmiung  wird  nur  durch  die 
und  Insufficienz  der  Muskeln  bedingt ,  nicht 
das  Olecranon  und  den  Proc.  coronoideus. 

Die  Hand,   die  weniger  Abweichungen  bietet 

[derFoss,  hat  als  Mittelstellung  schwache  Dorsal- 

pon  mit  eingeschlagenem  Daumen  und  stark  ge- 

sn  Fingern;  diese  Stellung  beruht  auf  der 

der  Flexoren  u.  Extensoien.  Auch  im  Kiefer^ 

ist  die  Hemmung  wesentlich  muskulär  und 

siven  Bewegungen,,  die  ausführbar  sind,  sind 

[ergiebiger  am  präpaiirten  Gelenke. 

Zar  UntersaehoDg  der  Wirbelsäule  hält  H.  nur 
l&frierungBmethode  fflr  geeignet,  die  Schwierig- 
der  Untersochnng  zu  beseitigen ,  die  in  den 
,  leicht  verschiebbaren  Verbindungen  der 
bei  Nengebomen  liegen.    Um  die  Streckung 
tsäir  kurzen  Ligamentum  ileo-femorale  und  eine 
bedingte  zu  starke  Erttmmnng  der  Lenden- 
Inle  mit  der  Convexität  nach  vom  zu  verhü- 
IlSBt  H.  die  Leiche  in  Rückenlage  mit  aufgezo- 
Bemen  liegen.     An  nach  dieser  Methode  er- 
1  Frontalschnitten  fanden  sich  3  deutlich  aus- 
^loebene  Biegungen  der  Wirbelsäule,  dem  Hals- 
%  dem  Brostäieile  und  dem  Lendentheile  ent- 
lud.   Was  die  einzelnen  Wirbel  betrifft,  kann 
im  Allgemonen  angeben ,  dass  der  Unterschied 
den  einzelnen  Arten  nicht  so  scharf  aus- 
len  ist  als  behn  Erwachsenen. 

(Walter  Berger.) 

19&.  Heber  die  Wirbeleäuie  bei  Neiige- 
tttid  ihr  Verhalten,  zur  Chorda  dorsalis; 

Dr.  Jacob  Heiberg.  (Norsk  Mag,  f.  Läge- 
3.  IL  Vm.  5.  &  293.  1878.) 

Hach  Lnschka  wird  die  Pulpa  intervertebralis 
tos  exaer  ampdlenffermigen  Erweiterung  der 
dOTsaÜB  gebildet;  diese  Anschanung  ist  aber 

sof  die  Untersachiuig  eines  einzigen  10  Wochen 


alten  Fötus  gestützt.     H.  ist  dagegen  durch  genaue 

mikroskopische  Untersuchung  von  zahlreichen  7  bis 

21  Ctmtr.  langen  FOtuS  und  mehrem  40-=-ö5  Ctmtr. 

langen  Neugebomen  zu  der  Erkenntniss  gekommen, 

dass  beim  Menschen  die  Ampullen,  d.  h.  die  letzten 

Reste  der  Chorda  dorsalis,  schwinden,  ehe  die  Pulpa 

auftritt. 

Behufs  der  Untersuchungen  wurde  die  Wirbelsäule 
ausgeschnitten,  in  Pikrinsäure  oder  Chromsäure  decal- 
cinirt,  in  Canoin  gefärbt  in  Gummi  gelegt  mid  zuletzt  in 
Alkohol  gehärtet ;  dann  wnrde  mit  dem  Mikrotom  Schnitt 
an  Schnitt  gemacht  und  alle  Schnitte  wurden  untersucht. 
An  sagittalen  Schnitten  von  Wirbeln  bei  Neugebomen 
sieht  man  biconcave  Knorpelstücke,  welche  zwischen  den 
2  ziemlich  grossen  Knochenkemen  in  den  an  einander 
stossenden  2  Wirbeln  emgeschlossen  sind;  derUebergang 
vom  Knorpel  zum  Knochen  ist  derselbe,  wie  in  andern 
Theilen,  in  denen  Knorpel  in  Knochen  umgebildet  wird. 
Der  Discus  ist  bereits  in  der  Mitte  der  Knorpelscheibe 
deutlich  angelegt  als  eine  horizontal  liegende  Platte,  be- 
stehend aus  länglichen,  dicht  zusammen  gedrängten, 
stärker  gefärbten  ZeUen.  Je  näher  die  Knorpelzellen 
dem  Discus  liegen,  desto  flacher  werden  sie  und  bilden 
einen  unmerklichen  Uebergang  zu  den  Zellen  des  Discus, 
so  dass  man  keine  scharfe  Grenze  ziehen  kann.  In  der 
Intercellnlarsubstanz  im  Discus  findet  sich  noch  Streifig, 
aber  ohne  dass  elastische  Fasern  nachweisbar  sind ;  die 
Streifung  ist  nicht  ganz  regelmässig,  einzelne  Züge  sind 
etwas  wellenförmig  und  schliessen  oft  gegen  die  Mitte  des 
Discus  hin  grössere,  rundliche,  zum  Theil  agglomerirte 
Knorpelzellen  ein,  die  stellenweise  von  einer  klaren  hya- 
Bnen  InterceUularsubstanz  umgeben  sind.  An  verschie- 
denen Schnitten  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  des 
Discus  ein  Hohlraum  u.  2  grossere  oder  mehrere  kleinere 
Spalten,  die  an  2  auf  einander  folgenden  Schnitten  nicht 
immer  übereinstimmen.  Soweit  man  einen  Inhalt  in  den 
Hohlräumen  sehen  kann,  besteht  dieser  an  einzelnen 
SteUen  aus  einzelnen  feinen  glasartigen  Strängen,  an 
andern  Stellen  aus  gleichen  zusammengefilzten  Fäden, 
in  denen  man  agglomerirte  Knorpelzellen  sieht. 

Bei  frischen  (24  Std.  nach  dem  Tode  untersuchten) 
Präparaten  fand  H.  2  verschiedene  Substanzen,  weissen 
Knorpel  und  eine  limpide,  in  der  Mitte  bläuliche  Masse ; 
diese  ist  zäh,  kann  fast  in  Fäden  gezogen  werden  und 
enthält  oft  eine  mehr  resistente  Scheibe  (den  Meniscus 
Dursy's);  derUebergang  zwischen  den  weicheren  und 
festem  Theilen  des  Discus  ist  unmerklich.  Von  Hohl- 
räumen oder  freien  Gelenkfiächen  sieht  man  keine  Spur. 
Schnitte  der  festem  u.Dissociationspräparate  der  weichem 
Masse  geben  dasselbe  Bild,  theUs  kleinere  geränderte,  theUs 
grössere  Agglomcrate  von  KnorpelzeUen,  in  einer  klaren 
homogenen  InterceUularsubstanz  liegend. 

Bei  Frostpräparaten  zeigen  sich  2  Hohlräume  mit 
einem  dazwischen  liegenden  Meniscus,  wie  bei  einem 
wirklichen  Doppelgelenk. 

H.  fasst  demnach  den  Discus  als  ein  Knorpel- 
Stack  auf,  in  dem  sich  die  Inteteeüularsubstan^  in 
verschiedenem  Grade  der  Erweichung  befindet,  die 
KnorpelzeUen  sich  theilen  nnd  zusammenballen,  un- 
geßihr  wie  am  Rande  der  Ossifikationskerne.  Ob 
aber  diese  Theilung  und  Agglomeration  von  Knorpel- 
zeUen zn  deren  Untergang  fthrt,  wie  am  Rande 
des  Knochenkemes,  das  kann  H.  nach  seinen  Unter- 
9oehnngen  nicht  entscheiden. 

Dieser  Befhnd  stßtzt  die  Meinung  Virchow's, 
daflS  die  Pulpa  in  der  WirbeLeAule  bei  Neugebomen 
durch  einfache  Erweichung  der  Grundsnbstanz  ent- 
st^,  nur  in  anatomischer  SSnsicht  macht  sich  ehi 
Unterschied  geltend,  da  man  eigenüich  von  2  Pulpen 
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mit  einer  dazwischen  liegenden  hartem  Knorpel- 
scheibe reden  muss. 

An  der  Peripherie  des  Discns  bildet  der  Knorpel 
einen  deutlichen  Uebergang  zn  Faserknorpel ;  in  derlnter- 
cellnlarsnbstanz  treten  zahlreiche,  kleinere  Knorpelzellen 
nmschliessende  Fasern  anf ;  nach  der  Peripherie  hin  ver- 
schwinden die  Knorpekellen  fast  ganz  und  man  sieht  fast 
blos  Streifen  und  wenige,  nndentliche  Zellen.  Diese 
Streifen  oder  Fasern  gehen  nicht  in  horizontalen  Bogen 
(bei  aufrecht  gedachter  Körperstellnng),  sondern  steigen 
von  links  unten  nach  rechts  oben  und  umgekehrt,  ver- 
schiedene Lagen  bildend,  deren  grob  anatomische  Form 
man  sich  wie  einen  Ring  vorstellen  kann,  dessen  äussere 
Fläche  vertikal  steht,  während  die  innere  Begrenzung  von 
2  stark  schräg  zusammenstossenden  ooncaven  Flächen  ge- 
bUdet  wird. 

Bei  einem  7  Ctmtr.  langen  Embryo  findet  man  die 
Ampullen  bereits  isolirt,  den  Inhalt  derselben  in  Folge 
der  angewendeten  Decalcinirungsmethode  geschrumpft, 
aber  von  derselben  Spindelform  wie  die  Ampullen.  Die 
Zellen  sind  klein,  dicht  gedrängt ,  mit  deutlichem  Kern 
versehen,  ohne  bestimmte  Anordnung,  oben  und  unten 
bilden  einzelne  Zellen  die  Spitzen,  die  in  eine  Art  blinden 
Kanal  in  der  Sichtung  des  Wirbelk5rpers  endigen.  Vor 
und  hinter  den  Ampullen  tritt  das  Intervertebralligament 
vor  als  eine  Anhäufung  von  Knorpelzellen.  Streifung 
zeigt  sich  nur  an  der  Peripherie.  Im  WirbelkSrper  sieht 
man  eine  vertikal  gestellte  strangformige  Anordnung  von 
Knorpelkörpem,  die  an  die  SteUe  erinnert,  an  der  sich 
vorher  die  Chorda  dorsalis  befand ;  dass  aber  dieser  Strang 
oder  knorplige  Mittelbalken  nicht  aus  der  Chorda  ent- 
wickelt ist,  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  er  mit  den 
Ampullen  keine  Continuität  bildet,  die  bei  noch  Jüngern 
Embryonen  Zellenausläufer  mitten  in  ihn  hinein  ent- 
senden. 

Bei  14  Ctmtr.  langen  Embryonen  sind  die  AmpuUen 
vollständig  verschwunden  mit  ihrer  Zellenmasse  und  an 
ihrer  Stelle  sieht  man  den  Discus  ununterbrochen  in  hori- 
zontaler Sichtung  sich  fortsetzen.  Hohlräume  und  Spal- 
ten, die  sich  mitunter  finden,  Uegen  meist  nach  hinten  zu, 
während  die  Ampullen  nach  vom  lagen ;  diese  Hohlräume 
oommuniciren  nicht  in  verschiedenen  Schnitten ,  wie  die 
Ampullen,  und  sind  wohl  als  kflnstlich  erzeugt  zu  be- 
trachten. 

Bei  Fötus ,  deren  Länge  zwischen  7  und  14  Ctmtr. 
liegt ,  sind  die  Zellen  der  Ampullen  sehr  klein  und  dicht 
gedrängt ,  man  sieht  in  diesen  Stadien  der  Entwicklung, 
dass  die  Ampullen  nicht  wachsen,  was  sie  mfissten ,  wenn 
sie  die  Pulpa  bilden  sollten.  Die  einzelnen  Elemente  glei- 
chen atrophischen  Zellen.  Ausserdem  sieht  man  die  er- 
wähnten knorpeligen  Balken  oder  Stränge,  die  sich  ausser- 
halb der  nachweislich  geschwundenen  interampullaren 
Reste  der  Chorda  bilden,  vom  Discus  unterbrochen  an 
Stellen ,  wo  sich  noch  keine  Pulpa  oder  Spaltung  findet, 
während  schon  die  Ampulle  verschwunden  ist. 

In  der  Mitte  des  Ossifikatiionkemes  der  Wirbel- 
körper  hat  H.  den  schon  früher  von  Müller  kurz 
angedeuteten  Enorpelbalken  (Mittelbalken)  nachge- 
wiesen, er  geht  von  oben  nach  nnten  in  der  Richtung 
der  Längsachse  derWirbelsänle,  aber  nicht  nnnnter- 
brochen,  sondern  an  jedem  Gliede  unterbrochen  imDis- 
cus  und  in  der  Mitte  des  Ossifikationskerns.  Es  giebt 
demnach  in  jedem  Wirbelkörper  beim  Neugebomen 
und  bei  altem  Fötus  2  isolirte  Enochenstflcke ,  die 
weder  mit  emander,  noch  mit  der  entsprechenden 
Bildung  in  den  nächsten  Wirbeln  in  Zusanunenhang 
stehen.  In  der  Mitte  des  Ossifikationskerns  geschieht 
die  Unterbrechung  durch  Enochen,  im  Intervertebral- 
ligament hingegen  durch  Enorpebellen ;  die  jedoch 
in  horizontaler  Längsrichtung  angeordnet  sind,  wäh- 


rend die  Anordnung  der  Enorpelzellen  im 
vertikal  ist.     Diesen  Oentralbalken  sieht  man 
£diorpel  bei  allen  Fötns  aus  den  letzten  6  Schwi 
gerschaftsmonaten ;  um  ihn  herum  bildet  sich  de 
Ossifikationskem  in  Form  eines  Ringes.  Eigentht 
lieh  ist, die  Art,  wie  die  Verknöcherong  in  die 
Mittelbalken  vor  sich  geht;   er  wird  plötzlich 
Ealksalzen  imprägnirt,  ohne  dass  die  Zellen  die 
wohnliche  reihenförmige  Anordnung  erleiden 
danach  direkt  in  Enochensubstanz  umgebildet 
den.  (Walter  Berger.) 

197.  neber  Venenelastioität;  von  Dr.  Kai 
Bardeleben.    (Jena.  Ztschr.  f.  Natorwiss. 
p.  21—66.  1878.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  Brauni 
über  Venenelasticität  hat  Vf.  von  Individuen,  die 
den  mittlem  Jahren  gestanden  hatten,  Hautvenen 
untem  und  obem  Oliedmaassen  auf  ihre  el 
Eigenschaften  geprüft.     Die  fehlerfreie  B^nt 
dieses  den  Leichen  entnommenen  Versud 
ist  flbrigens  dadurch  erschwert,  dass  im  lebend 
Eörper  die  Venen  sich  stets  im  Zustande  der 
Spannung  befinden,  selbst  bei  gebeugten  Gelei 
Wurde  die  wirkliche  Länge  eines  von  derüm[ 
gelösten  und  ausgeschnittenen  Venenstflcks  mit  j< 
Länge  verglichen,   welche  dieses  Stück  vor 
queren  Durchtrennung  im  Leichname  eingenoi 
hatte,  so  betrag  die  grössere  Länge  in  der  Lei 
die  ohne  Zweifel  auch  während  des  Lebens 
den  hatte : 

I6.8V0  ftn  der  Saphena  magna  am  Fasse  andUi 

schenke! ; 
240/0  an  der  Saphena  magna  des  Oberschenkeb; 
28.30/0  an  der  Saphena  magna  des  Unterschenkeb; 
24.20/0  (nicht  41.30/0)  an  der  Cephalica  ^m 

gelenke  bis  zur  lOtte  des  Oberarms. 

Die  Venen  im  lebenden  Organismus  haben 
nach  fortwährend  die  Tendenz,  sich  in  der 
achsenrichtung  zu  verkürzen  und  zusammenziudel 
Ueberdiess  hat  Bardeleben  beim  Loslösen 
Venen  aus  ihrer  Umgebung  in  der  Leiche  dieUel 
zeugnng  gewonnen,  dass  diese  Tendenz  zor  Zi 
menziehung  auch  fbr  den  Querdurchmesser  bec 
muss. 

An  Venen,  die  so  eben  aus  dem  Eörper 
schnitten  wurden,  ist  die  Entspannung  oder  die 
kehr  zum  Ruhezustande  noch  nicht  ganz  voliei 
denn  vollständige  Entspannung  erfolgt  immer 
innerhalb  eines  gewissen  Zeitraums,  zumal  bei 
chen  Venen,   die  in  der  Leiche  über  die  mit 
Spannung  hinaus  gedehnt  waren.     Dieser  Ui 
kann  möglicher  Weise  auf  die  Ergebnisse  der 
suche  einen  (allerdings  wohl  nur  minimalen) 
ausüben,  wenn  die  angenommene  Anfangalänge 
zu  prüfenden  Venenstücks  auf  einen  Zeitpunkt 
wo  die  Entspannung  dieses  Venenstücks  noch 
zum  vollen  Abschlüsse  gekommen  war. 

Bardeleben  ftüirte  seine  unter  Benotni 
emes  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Apparates  i 
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der  Weise  aas  y  >äass  an  dem  darch  eine  Klammer 
oben  festgehaltenen  n.  herabhängenden  Venenstttcke 
nteD  eis  Gewicht  angefügt  und  die  Merdarch  be- 
» wirkte  Yerl&ngening  abgelesen  wurde,  worauf  dann 
fa  Gewicht  wiederum  entfernt  wurde,  um  die  Länge 
te  eDtSasteten  Venenstöeks  ebenfalls  ablesen  zu 
kSoDeo.  Die  Gewichtsbelastung  der  untersuchten 
Veoenstficke  war  beim  Beginne  einer  Versuchsreihe 
I  ose  sehr  geringe,  sie  betrug  meistens  nur  0. 1  Qramm. 
IZsniehst  wurde  fOr  die  nachfolgenden  Einzelversnche 
JBiDer  nur  0.1  Ormm.  zugeführt ,  bis  die  Belastung 
15  Grmm.  erreichte,  und  weiterhin  wurde  die  an- 
fewandteBeUistnng  um  0.5  Grmm.,  um  1 — 3 — 5 — 
10—50  Grmm.  u.  s.  w.  gesteigert  Bardeleben 
fteilt  4  in  solcher  Art  ausgeführte  Versuchsreihen 
(2  an  der  Saphena  magna ,  1  an  einem  Muskelaste 
Y.  brachialis,  1  an  der  Gephalica)  ganz  im  Ein- 
en mit  Aus  den  in  Curven  verzeichneten  Er- 
loissen  der  verschiedenen  Versuchsreihen  ist  zu 
hmen,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  Belastung 
hnässigkeiten  vorkommen,  dass  aber  von  einer 
D  Belastung  an  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo 
Vene  nicht  mehr  oder  nur  sehr  langsam  nach 
Entlastung  anf  die  vor  der  letzten  Belastung 
eoe  Länge  zurflckgeht,  durchschnittlich  also 
si  einer  40 — 50<>/o  betragenden  Ausdehnung, 
du  aümäHg  fortschreiiende  Ausdehnting  dar- 
de  Curve  eine  Parabel  darstellt  Mit  andern 
die  Venen  verlängern  sich  bei  Belastung 
ichniässig  wachsenden  Gewichten  nicht  gleich- 
ig,  sondern  proportLcnal  den  Quadratwurzeln 
Belastung*  Dieses  Ergebniss  weicht  wesentlich 
den  bisherigen  Forschnngsresultaten  ab,  die  da- 
ii gingen,  daas  jene  der  fortschreitend  zunehmen- 
fielastnng  entsprechende  Linie  als  gerade  Linie 
nndt),  als  Hyperbel  (Wertheim),  als  Ellipse 
olkmann),  als  logarithmische  Linie  (Preyer) 
darstellen  soll. 

Zar  Vergleichnng  theilt  Bardeleben  auch 
Versachsreihen  mit  Strängen  und  Bändern 
Gflmmi  elasticum  mit  Die  hierbei  erhaltenen 
tn  stimmen  zwar  im  Anfangstheile  mit  jenen 
belasteten  Venen  nicht  überein ,  fOr  die  hohem 
jedoch  verläuft  die  Linie  des  Gummi 
in  gleicher  Weise,  wie  die  Venencurve, 
als  Parabel« 
DieElasticitätBgrenze  der  Venen,  deren  Ausdruck 
der  grosstmöglichen  Belastung  derselben,  ohne 
läMire  Störung  ihrer  elastischen  Eigenschaften  sich 
llt,  ist  jedenfalls  eine  sehr  entfernt  liegende, 
«icht  aber  auch  nicht  für  alle  Venen  ganz  gleich, 
von  normalen  und  im  Alter  nicht  zu  weit  vor- 
en  Personen  können,  ohne  dass  dieElasti- 
e  überschritten  wird ,  50%  der  gewöhn- 
Länge  ausgedehnt  werden.  Eine  Verlänge- 
nm  40%  wird  deshalb  wohlj  niemals  bis  an 
«eElastieitätsgrenze  heranreichen,  wenigstens  nicht 
kl  den  oberflächlichen  Venen  der  Gliedmaassen. 

(Theile.) 
M.  JaMb.  Bd.  182.  Hft.  8. 


198.  Die  Ergebnisse  neuerer  Unterauohiin- 
gen  auf  dem  Gebiete  der  thierisohen  Elektari- 
oität;  von  Prof.  Ludimar  Hermann.  (Mole- 
schott's  Untersuchungen  XII.  2.  p.  113.  1879.) 

H.  hat  schon  eip  Decennium  hindurch  mit  un- 
ermüdlicher Ausdauer  die  berühmte  Dubois-Rey- 
m  0  n  d  'sehe  Molekulartheorie  zu  widerlegen  und  an 
ihre  Stelle  eine  eigene  Theorie  zur  Erklärung  der 
elektrischen  Erscheinungen  im  Muskel  und  Nerven 
zu  setzen  gesucht.  Er  ist  nun  mit  seinen  Unter- 
suchungen zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangt  und 
giebt  in  vorliegendem  Aufsatz  eine  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung seiner  Anschauungen. 

H.  leugnet  die  Präexistenz  regulärer  elektrischer 
Ströme  im  unversehrten  Muskel  und  erklärt  den  von 
Dubois  entdeckten  normalen  Muskelstrom  aus  der 
Verletzung  (Alteration),  welche  durch  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Querschnittes  entsteht.  Die  Ab- 
leitung von  absolut  unverletzten  Muskeln,  die  freilich 
nicht  leicht  herzustellen  ist ,  z.  B.  bei  Fischen  von 
der  Haut  aus  oder  beim  Herzen  (E  n  g  e  1  m  a  n  n),  er- 
giebt  keinen  regelmässigen  Muskelstrom.  Auch  hat 
H.  gefunden,  dass  zwischen  der  Anlegung  eines 
künstlichen  Querschnitts  und  der  vollen  Entwicklung 
des  Muskelstroms  eine  messbare  Zeit  vergeht,  was 
ebenfalls  gegen  die  Präexistenz  desselben  spricht. 
Die  Negativität  kdnstlich  angelegter  Querschnitte 
wies  H.  auch  an  den  drüsigen  Organen  des  Frosches 
und  an  Pflanzen  nach.  Und  wie  bei  diesen  Gebilden 
die  Negativität  durch  das  vollständige  Absterben  der 
verletzten  Zellenschicht  abnimmt  und  erst  an  neu 
angelegten  Querschnitten  wieder  erscheint,  so  hat 
Engelmann  dieselbe  Erscheinung  am  Herzen  und 
insbesondere  an  Nerven  nachgewiesen,  wo  die  Ran- 
vier 'sehen  Einschnürungen  die  Zellgrenzen  bilden. 
Subcutan  angelegte  Muskelquerschnitte  am  lebenden 
Frosch  verlieren  bald  ihre  Negativität  unter  dem 
Einflüsse  der  Cirknlation  und  Innervation,  was  gleich- 
falls darauf  hinweist ,  dass  der  ruhende  Mukelstrom 
Dubois*  nur  ein  Demarkationsstrom  ist,  d.  h.  der 
künstlich  erzeugten  Negativität  der  Demarkations- 
fläche seinen  Ursprung  verdankt. 

Durch  Erwärmung  wird  die  Muskelsubstanz,  falls 
die  Temperaturerhöhung  nicht  zum  Absterben  fahrt, 
positiv  elektrisch ;  in  Folge  dessen  wird  der  Demar- 
kationsstrom bei  erwärmtem  Muskel  stärker. 

Die  Neigungsstrdme ,dieDubois-Reymond 
aus  der  treppenartigen  Anordnung  der  Endmolekeln 
erklärt ,  führt  H.  gleichfalls  auf  treppenartige  An- 
ordnung der  Demarkationsflächen  zurQck.  "' 

Die  Unregelmässigkeit  der  parelektronomischen 
Erscheinungen  deutet  H.  als  Folgen  der  unregel- 
mässigen Verletzungen,  welche  stattfinden,  wenn  der 
Muskel  —  ohne  künstlichen  Querschnitt  —  mit  sei- 
nem natürlichen  Faserende  zur  Ableitung  verwendet 
wird. 

H.  wendet  sich  dann  zu  einer  Erörtemng  des 
Elektrotonus.     Die  Dubois  *sche  Erklärang ,  dass 
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der  Elektrotonus  durch  die  sänlenartige  Anordnung 
der  Moleküle  zu  Stande  komme,  die  der  eine  Nerven- 
strecke durchfliessende  galvanische  Strom  in  der 
Umgebung  bewerkstellige ,  bekämpft  H.  durch  den 
Hinweis ,  dass  dann  die  Intensität  eines  durch  ein 
lebendes  Nervenstück  geleiteten  Stroms  beträchtlich 
grösser  sein  müsste ,  als  wenn  er  durch  ein  todtes 
Stück  ginge ,  was  aber  durchaus  nicht  der  Fall  sei. 
Aber  H.  giebt  auch  eine  neue  Erklärung  der  elektro- 
tonischen  Erscheinungen.  Er  geht  von  der  Beob- 
achtung Matten cci's  aus,  dass  ein  mit  feuchter 
Hülle  umgebener  Metalldraht  (Kern)  „elektro- 
tonische''  Ströme  zeigt,  falls  Hülle  und  Kern  gegen 
einander  polarish'bar  sind,  also  nicht  aus  amalgamir- 
tem  Zink  und  einer  Zinksulpbatlösung  bestehen. 
Nun  lässt  sich  der  Nerv  (und  auch  der  Muskel)  als 
ein  feuchter  Leiter  mit  polarisirbarem  Kern  auf- 
fassen und  daraus  lassen  sich  wiederum  alle  Erschei- 
nungen des  Elektrotonus  ableiten. 

Die  „negative  Schwankung^^  erklärt  H.  durch 
die  Annahme,  dass  die  Erregung  eines  Muskel-  oder 
Nervenstücks  dasselbe  in  ähnlicher  Weise  negativ 
mache  wie  die  Verletzung.  Indem  nun  die  Erre- 
gung die  beiden  Stromableitungsstellen  zu  verschie- 
denen Zeiten  erreicht,  haben  die  Erregungsströme 
(sogen.  Aktionsströme)  zwei  verschiedene  Phasen. 
Trifft  die  Erregung  (beim  Tetanus)  den  ganzen 
Muskel  mit  einem  Male  oder  zu  gleicher  Zeit,  so 
werden  beide  Ableitungsstellen  gleichmässig  negativ, 
daher  der  Demarkationsstrom  (d.  h.  der  normale 
Muskelstrom  Dubois'  von  der  Oberfläche  zum 
Querschnitt)  geschwächt.  Diese  negative  Schwan- 
kung nennt  H.  den  ausgleichenden  Aktionsstrom. 
Auch  der  unversehrte  Muskel  zeigt  einen  ausglei- 
chenden Aktionsstrom.  Diess  erklärt  Dnbois 
durch  die  Annahme ,  dass  das  natürliche  Faserende 
(die  parelektronomische  Schicht)  an  der  Erregung 
gar  nicht  oder  schwächer  theilnehme ,  H.  dagegen 
durch  den  Nachweis,  dass  die  Erregungswelle  wäh- 
rend ihres  Ablaufs  über  die  Faser  an  Intensität  ab- 
nehme (dekrementiell  werde).  Auch  bei  indirekter 
Reizung  des  Muskel  tritt  das  Dekrement  der  Er- 
regungswelle zu  Tage ,  daher  auch  bei  indirekter 
Reizung  ein  phasischer  Aktionsstrom  zu  beobachten 
ist ,  d.  h.  im  ersten  Moment  nach  der  Erregung  er- 
scheint ein  absteigender  Strom ,  im  zweiten  ein  auf- 
steigender. Und  während  Dubois-Reymond 
zur  Erklärung  dieser  Thatsache  einer  complicirten 
Annahme  bedarf,  ergiebt  sie  sich  nach  H.  einfach 
daraus ,  dass  bei  indirekter  Reizung  die  Erregungs- 
welle, folglich  die  Negativität  zuerst  den  derNerven- 
Eintrittsstelle  näheren  Ableitungspnnkt  und  dann 
den  entferntem  passirt.  Der  Aktionsstrom  hat  also 
im  ersten  Moment  eine  atterminale,  dann  eine  abter- 
minale Phase.  Diese  beiden  Phasen  hat  H.  auch 
bei  der  indirekten  Reizung  der  Vorderarmmuskeln 
des  lebenden  Menschen  nachgewiesen.  Nur  ist  die 
zweite  (abterminale)  Phase  nicht  wie  beim  ausge- 
schnittenen Froschmuskel  schwächer,  sondern  gleich 
der  ersten.     Wird  ein  unversehrter  Muskel  direkt 


in  seiner  Totalität  gei*eizt  (tetanfeirt) ,  so  z^  er 
keinen  Aktionsstrom,  weil  dann  überall  gldch-altenrte 
Muskelsubstanz  vorhanden  ist  Der  Nachweis  der 
negativen  Schwankung  (des  AktionsatnHns)  ao  tett- 
nisirten  Muskeln  des  lebenden  Menschen  von  Sdta 
Dubois'  beruht  auf  einem  Irrthnm,  indem  ^e  Rei- 
zung einen  sekretorischen  Hautstrom  bewirkt 

Die  Verhältnisse  bei  den  Nerven  sind  im  All- 
gemeinen analog  denen  bei  Muskeln.  Anch  hier  zeigt 
sich  ein  Demarkaüons-  und  Aktionssfcrom.  Der 
Letztere  hat  bei  Ableitung  von  zwei  Lftngasehiiitts- 
punkten  zwei  Phasen ,  die  H.  erst  neuerdings  durefa 
direkten  Versuch  an  abgekühlten  Nerven  iiichn- 
weisen  im  Stande  war.  Bernstein  hatte  geAn- 
den ,  dass  durch  die  Erregung  auch  die  elektrotnn- 
sehen  Ströme  eine  Abnahme  erleiden,  und  diess  leidit 
aus  der  Moleknlartheorie  erklärt.  H.  nimmt  anr 
Erklärung  ein  „polarisatorisches  Inkrem^it''  u, 
d.  h.  eine  Zunahme  der  Erre^üngswelle  (req^.  des 
Aktionsstroms),  wenn  sie  zu  stärker  positiv  oder 
schwächer  negativ  polarisirten  Stellen  fortselireitet; 
eine  Annahme ,  welche  durch  den  Naehweis  eines 
stallen  Aktionsstroms  in  der  intrapolaren  Streek» 
gestützt  wird.  Ein  beigegebenes  Schema  sueht  dti 
Verständniss  dieser  Annahme  zu  erleichtem  vaä  ät 
Möglichkeit  nachzuweisen ,  ans  ihr  anch  die  Mffä 
bekannten  Eirscheinungen  des  Kat-  und  An-Ekktas^ 
tonus  zu  erklären. 

Fassen  wir  die  wichtigsten  der  von  H.  vertreteMU 
Omndanschaunngen  in  ihrem  Gegensatz  xu  den  «1 
lange  allgemein  angenommenen  Lehren  Dubois-; 
Reymond's  zusammen,  so  lauten  sie: 

1)  Der  bei  Nerv  und  Muskel  an  der  ObeiflSeto 
zum  Querschnitt  ableitbare  elektrische  Strom  bendii 
nicht  auf  der  Präexistenz  elektrischer  Moleküle,  vm 
dem  ist  die  Folge  der  künstlichen  Anl^m^  des  | 
Querschnitts,  ist  ein  Alterations-  oder  Demarkation- 
Strom. 

2)  Die  negative  Schwankung  entsteht  nicht  dmtk 
die  Abnahme  der  elektromotorischen  Kraft  der  Mole* 
küle  bei  der  Erregung ,  sondern  dadurch ,  dass  die 
erregte  Substanz,  ähnlich  wie  die  altarirte,  negafif 
wird,  einen  Aktionsstrom  veranlasst. 

3)  EHe  elektrotonischen  Ströme  bemhen  niett 
auf  der  säulenartigen  Anordnung  der  elektrisehei 
Moleküle,  sondern  auf  der  „innera  Querpolarisir 
barkeit'^  (Kays er,  Breslau.) 

199.  lieber  regulatonaohe  Binriehtungwi 
im  Organismus ;  von  Prof.  Ludi  mar  Hermann. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  VIIL  14.  1878.) 

H.  fasst  in  einem  kurzen,  sehr  klaren  Vertnige 
die  physiologischen  Data  über  die  rogulatoriseliet 
Einrichtungen  des  Organismus  zusammen,  d.  b.  über 
Einrichtungen,  dui-ch  welche  die  Lebensbedmgungei 
und  Verrichtungen  der  einzelnen  Oi^gane  bei  den  ; 
verschiedenartigsten  Einwirkungen  auf  einem  ge- 
wissen normalen  Niveau  erhalten  werden. 

Den  wichtigsten  Regulationsapparat  bildet  das 
Nervensystem.  Hemmenden. beschleunigendeNervai 
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aidien  es  möglich^  daas  der  y^mitüere  Oang'^,  auf 
den  elo  Organ  an  sich  eingestellt  ist,  erhalten  und 
ma  wieder  hergestellt  wird.  Die  Erhaltung  der 
ut  fflittiem  Lebensthätigkeit  erforderlichen  Tempe- 
ntar  erfolgt  einmal  durch  Regulation  der  Wärme- 
4gibe  von  Seiten  der  Haut  in  bekannter  Weise, 
ndasD  aber  auch  durch  ReguUition  der  Wärmepro- 
daktioD.  Es  ist  nämlich  die  lang  bezweifelte  That- 
aebe  erwiesen,  dass,  innerhalb  gewisser  Grenzen, 
giEJgemog  der  Temperatur  der  Umgebung  den  Stoff- 
iduel  hirabseUt  und  umgekehrt. 
Der  zu  den  normalen  Verrichtungen  nothwendige 
k  wird  durch  einen  complicirten,  kaum  über- 
Nervenmeohanismus  auf  mittlerer  Höhe  er- 
Herzthätigkeit  und  Weite  der  Arterien  wer- 
voD  Nerven  beherrscht,  die  von  ihrem  Centrum 
dnrch  pressorische  und  depressorische  Fasern  in 
eit  gesetzt,  bald  als  „Zügel,  bald  als  Peitsche'^ 


dienen.  Daneben  wirken  auf  dieses  Centrum  der 
Blutdruck  an  Ort  u.  Stelle  selbst  und  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  wird  die  äussere 
Athmung  fortwährend  durch  den  Innern  Verbrauch 
der  Gewebe  regulirt,  erstens  nimmt  das  durch  ge- 
steigerten SauarstoffVerbrauch  0-ärmer  gewordene 
Blut  um  so  begieriger  den  Sauerstoff  der  Luft  auf, 
zweitens  aber  wirkt  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
auf  das  Athmungscentrum  in  regulatorischer  Weise. 
Auch  der  Takt  der  Athmung  regulirt  sich  selbst, 
Inspiration  —  Erweiterung  der  Lungen  —  ruft  auf 
einer  gewissen  Höhe  Exspu'ation  hervor.  Eine  Re- 
gulation des  Stoffwechsels  ist  wohl  auch  vorhanden, 
aber  bei  unsem  relativ  geringen  Kenntnissen  über 
den  Stoffhmsatz  selbst  noch  nicht  in  übersehbai-er 
Weise  festgestellt.  (R  a  y  s  e  r.) 
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200.  üeber  den   therspeutlaohen  Werth 
fialioins;  von  Dr.  Alfred  Buchwald  zu 

IUI). 

Vf.  liefert  in  der  vorliegenden,  sehr  gründlichen 

Inng  einen  höchst  schätzenswerthen  Beitrag 

oihem  Kenntniss  eines  Arzneimittels,  das  nach 

Ergebniss  seiner  Untersuchungen  eine  grössere 

mg  verdienen  dürfte,   als  es  bisher  gefun- 

'Ih  Einleitung  giebtVf.  einen  kurzen  historischen 

ick,  aus  dem  hervorgeht,  dass  das  Salicin, 

es  allerdings  schon  früher  von  mehrem 

[em,  jedoch  in  unreinem  Zustande  aufgefunden 

war,   zuerst  von  dem  Apotheker  Leroux 

t9)  rem  dargestellt  u.  als  ein  dem  Chininsulphat 

iwertinges  Fiebermittel  empfohlen  worden  ist. 

Ibe  hat  auch  in  der  That  vielfache  Beachtung 

,  ^e  aus  einer  vorzüglichen  Abhandlung 

du  fragl.  Mittel  hervorgeht,  welche  im  J.  1860 

Seheffer   in  Marburg   veröffentlicht  worden 

Späterhin  mehr  vernachlässigt,  ist  es  erst  in 

neuem  Zeit  wieder  in  Aufnahme   gekommen 

uunentiich  in  therapeutischer  Hinsicht  geprüft 

i6n. 

Das  Salicin   findet  sich   in   den  verschiedenen 

feidenxrten,  besonders  in  Salix  helix,  pentandra  u. 

ausserdem  in  der  Rinde  einiger  Pappelarten, 

i^h  der  Populus  tremula  und  alba.     Die  Be- 

ig  desselben  geschieht  am  besten   nach  der 

le  von  Duflos:  Einengung  einer  Abkochung 

trocknen  zerschnittenen  Rinden  von  Weiden  oder 

Zitterpappel,  Versetzen  derselben  mit  Bleiglätte, 

ipfen  des  Filtrates,  Entfärbung  und  Reinigung 

bbei  gebildeten  Kr3rstalle  durch  Umkrystalli- 


.  0  HabiHtationB-Schrift.  Breslau  1878.  Druck  von 
MIBader.  8.  38  B.  Für  die  Uebersendung  dankt 
NlMlekWr. 


Im  Handel  kommt  das  Salicin  in  der  Form 
weisser,  glänzender  Nadeln,  Schüppchen  oder  Blatt- 
oben  vor.  Dasselbe  gehört  zu  den  Glykosiden ,  ist 
geruchlos,  wenig  in  kaltem,  leicht  in  heissem  Wasser, 
sowie  in  Alkoliol,  Alkalien,  Essigsäure  löslich,  nicht 
in  Aether.  Die  wässrige  Lösung  reagirt  neutral 
und  dreht  den  polarisirten  Lichtstrahl  stark  nach 
links.  Wegen  der  weitem  ehem.  Eigenschaften  auf 
das  Original  verweisend ,  heben  wir  hier  nur  noch 
hervor,  dass  Salicin  von  concentr.  Schwefelsäure  mit 
schön  rother  Farbe  gelöst  und  aus  der  Lösung  durch 
Verdünnung  ein  rothes  Pulver  niedergeschlagen  wird. 
Mit  verdünnten  Säuren  erwärmt,  spaltet  sich  das 
Salicin  in  Saligenin  und  Traubenzucker;  ersteres 
wird  durch  die  blaue  Färbung  bei  Zusatz  von  Eisen- 
Chlorid  oder  Sulphat,  letzterer  durch  Reduktion  der 
Fehling'wAien  Lösung  nachgewiesen.  Leichter  noch, 
als  durch  Säuren,  wird  die  fragl.  Zersetzung  durch 
Emulsion  oder  einfache  Mandelmilch  herbeigeführt ; 
Vf.  hat  die  Mandelmilch  sehr  brauchbar  zum  Nach- 
weis kleiner  Mengen  von  Salicin  gefunden.  Bei  einer 
Temperatur  nicht  über  4tO^  ist  die  Spaltung  in  die 
genannten  Stoffe  vollendet;  die  Reaktion  auf  Sali- 
genin mit  Eiisenoxydsalzen  ist  viel  schärfer  als  die 
auf  Salicin  mittels  Schwefelsäure.  Qleichfalls  zer- 
setzend, obschon  langsamer,  wirkt  der  Speichel.  Je- 
doch scheint  die  Zersetzung  schneller  zu  erfolgen, 
wenn  Salicin  mit  Speichel  vermischt  in  den  Magen 
gelangt,  da  Vf.  in  dem  kurz  darauf  Erbrochenen 
deutliche  Reaktion  auf  Saligenin  nachweisen  konnte. 
Nach  Einspritzung  von  Salicin  in  das  Rectum  ist 
Saligenin  in  dem  gewöhnlich  bald  danach  eintreten- 
den Stuhlgange  nicht  aufzufinden,  was  jedoch  mit 
der  langsam  daselbst  erfolgenden  Zersetzung  und 
Aufsaugung  zusammenzuhängen  scheint. 

Salicin  besitzt  (noch  bei  1 :  4000)  einen  ange- 
nehm bittem  Geschmack.  Gaben  von  1 — 2  Grmm. 
regen  die  Speichelabsonderung  an,  bedingen  ein  Ge- 
fühl von  Wärme  im  Magen ,  selten  Unbehagen  oder 
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Erbrechen.  Selbst  sehr  grosse  Mengen  längere  Zeit 
hindurch  genommen,  stören  die  Verdauung  nicht; 
die  nur  selten  auftretenden  Allgemeinwirkungen  wer- 
den nicht  duLXih  das  Salicin,  sondern  durch  seine 
Umsetzungsprodnkte  bedingt.  Vf.  hat  an  sich  selbst 
sowohl,  als  auch  an  gesunden  und  kranken  Personen 
nach  Gaben  von  2,  4,  ja  selbst  8  Grmm.  keine  er- 
heblichen Störungen  beobachtet,  nur  selten  zeigte 
sich  eine  Art  von  Salicinrausch  (Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Flimmern,  Ohrensausen,  Taubheit).  Gährung, 
Fäulniss,  Schimmelbildung  u.  die  damit  verbundene 
Entwicklung  niederer  pflanzlicher  oder  thierischer 
Organismen  wird  durch  Salicin  nicht  beeinflusst  oder 
gehemmt;  auch  die  Verdauung  des  Eiweisses  im 
Magen  wii*d  durch  dasselbe  nicht  gestört. 

Die  in  den  ersten  VTegen  eingeleitete  Zersetzung 
des  Salicin  schreitet  im  Blute  der  Warm-  u.  Ealtblflter, 
Fleisch-  u.  Pflanzenfresser  (auffallend  langsam  beim 
Hunde)  weiter  fort  und  die  Produkte  derselben  wer- 
den höher  oxydirt.  Im  Harne  findet  man  nach  Ein- 
verleibung von  Salicin  (durch  den  Mund  eingeführt 
oder  bei  Thieren  in  eine  Vene  eingespritzt) :  unzer- 
setztes  Salicin,  Saligenin,  salicylige  Säure,  Salicyl- 
ursäure.  Wegen  der  Art  des  Nachweises  derselbe 
s.  das  Original.  Die  Zeit,  binnen  welcher  die  Oxy- 
dationsprodukte des  Saligenin  und  Salicm  beim  Men- 
schen im  Harne  auftreten  und  binnen  welcher  sie 
wieder  verschwinden,  ist  verschieden.  Die  Zeit  der 
Verabreichung  und  ^e  Grösse  der  Gabe  sind  von  we- 
sentlichem Einflüsse,  ausserdem  spielen  dabei  auch 
individuelle  Verschiedenheiten  eine  Rolle.  Vf.  giebt 
eine  lehrreiche  Tabelle  ttber  das  fragl.  Verhalten 
bei  einem  Rr.  mit  Diabetes  insipidua,  dem  er  eine 
Gabe  von  8  Grmm.  verabreicht  hatte.  Aus  dersel- 
ben geht  hervor,  dass  die  Reaktion  mit  Ldqu.  ferri 
perchl.  nach  iVs  Std.  deutlich,  nach  5  Std.  sehr  in- 
tensiv auftrat  und  15  Std.  lang  mit  ziemlich  gleicher 
Intensität  sich  erhielt,  während  mit  der  20.  Std.  eine 
Abnahme  bemerkbar  und  nach  Verlauf  von  34  Std. 
keine  Reaktion  mehr  zu  erzielen  war.  Vf.  hebt  hier- 
bei hervor,  dass  der  Eintritt  der  Reaktion  mit  Eisen- 
salzen durch  Phosphate  besonders  gehindert,  die  ein- 
getretene aber  dm*ch  Säuren  und  Alkalien  wieder 
aufgehoben  wird.  Der  bei  der  Spaltung  des  Salicin 
entstehende  Zucker  geht  nicht  in  den  Urin  ttber. 

Um  den  Uebergang  des  Salicin  und  seiner  Zer- 
setzungsprodukte in  andere  normale  u.  patholog.  Aus- 
scheidungen zu  ermitteln  verabreichte  Vf.  gesunden  n. 
kranken  erwaclisenen  Männern  4 — 8  Grmm.  Salicin 
theils  durch  den  After,  theils  durch  den  Mund ,  und 
machte,  wenn  die  Eisenreaktion  im  Harn  schon  auf- 
getreten war,  eine  subcutane  Injektion  von  2  Gtgrmm. 
Pilocarpin.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war  ein 
durchaus  negatives;  in  Speichel,  Seh  weiss,  Fäces, 
war  weder  Salicin,  noch  ein  Zersetzungsprodukt  des- 
selben nachzuweisen.  Das  Gleiche  gilt  von  punktions- 
reifen pleurit.  Exsudaten  u.  Hydrops  ascites ;  sowie 
vom  Fruchtwasser  nach  Verabreichung  des  Sal.  an 
die  Schwangere.  Wegen  einiger  weiterer  Bemer- 
kungen über  das  Verhalten  des  Harns  nach  Einver- 


leibung von  Salicin ,  sowie  ttber  die  Erachdiinngai, 
die  nach  Verabreichung  von  Salicylsänre  and  salieyls. 
Natron  auftreten,  welche  Vf.  nach  eig^ien  und  frem- 
den Untersuchungen  beigefbgt  hat,  s.  das  Origtiul. 

In  Bezug  auf  den  Einfloss  des  Salidn  wai  die 
Körperwarme  haben  Vfs.  Versuche  ergeben,  da» 
derselbe  (nach  8  Grmm.)  bei  Gesunden  nicht  eifaeb- 
lieh  ist,  ebenso  trat  nur  geringe  Verlangsamiuig  d« 
Pulses   ein;   in  einem  Falle  zeigten  sich  wfthreoi 
letzterer  cerebrale  Störungen.     Die  Wirkung  des. 
Salicin  auf  die  Fiebertemperatwr  hat  Vf.  bei 
verschiedenen  Krankheiten  —  Typhus  abdom.  ui 
exanth.,  Pneumonia  crouposa,  Intermittens,  Pol; 
arthritis  acuta  rheumat.  und  chronica,  Erysi] 
Phthisispulmon.,  Perityphlitis,  Pleuritis,  Perik 
Cystitis  catarrhalis  —  geprüft.    Er  bemerkt  jedi 
dass  Pat.,  bei  d^en  die  Temperatur  s^ 
Schwankungen  unterworfen  ist,  wie  Phtbisiker, 
Perikarditis   oder  Pleuritis   Leidende,  zu  8ol< 
Untersuchungen   nicht  geeignet  £nnd;  em  siehei 
Resultat  lässt  sich  nur  beiRr.mitcontinuirlichhol 
Fieber  erzielen,  besonders  bei  Typhösen.    Vf. 
Tabellen  über   das  Verhalten  der  Temperatur 
2  Fällen  von  Abdominaltyphus  und  je  1  von 
exanthemat.,  sowie  von  Angina  tonsillaris  mit,  weli 
dadurch  erhöhten  Werth  erhalten,  dass  die  Ti 
raturTag  und  Nacht  gemessen,  ausserdem  aber 
das  Verhalten  des  Pulses  berücl^sichtigt  worden 
Es  ergiebt  sich  aus  Vfs.  Untersuchungen,  dan 
wie  er  schon  im  April  1876  in  d.  schles.  Ges. 
vaterl.  Kultur  mitgetheilt  hatte  —  durch  Salicis 
Herabsetzung  der  Temperatur  zu  erzielen  ist, 
aber  mindestens  8 — 10  Grmm.   erfordert  w 
diBiss  kleine  Gaben  bei  Erwachsenen  nur  sehr  v 
hafte  Wirkung  erkennen  lassen,  dass  12 — 15 
ohne  Schaden  angewendet  werden  können.    6i 
Dosen   auf  einmal  gegeben   wirken  schneller, 
wiederholte  kleinere ;  die  Verabreichung  am  AI 
bedingt  stärkere  Wirkung,  als  die  am  Morgen, 
^esentlk^her  Einfluss  auf  den  Puls  ist  nicht 
weisen,  üble  Nebenwirkungen  (Elrbrechen, 
menheit  des  Kopfes)  wurden  im  Ganzen  nicht 
achtet.     Dass  jedoch   grosse,   schnell  wiederh( 
Dosen,  namentlich  bei  schwächlichen,  schwer 
krankten  Personen,  nicht  gefahrlos  sind,  beweist 
von  Vf.  beobachteter  Fall,  in  weichem  bei  eil 
ITjähr. ,  schwer  an  Typhus  erkrankten  Mädche^ 
nach  Verabreichung  von  je  12  Grmm.  Salicin  de| 
Abends  und  am  nächstfolgenden  Morgen  im  Lad 
des  Tages  em  kaum  zu  behebender  CoUapsos  eil 
trat.     Aehnliches  beobachtete  Vf.   auch  noeh  H 
einem  andern  Kranken. 

Bei  Malaria^ Affektionen  ^  gegen  welche 
Salicin  von  altern  Aerzten  vielfach  empfohlen  wc 
den  ist  und  auch  gegenwärtig  noch  in  Italien,  Fi 
reich,  Spanien  angewendet  wird,  verdient  di 
keine  Empfehlung.  Dass  leichte  Fälle  von  Inifl< 
mittens,  namentlich  mit  Quotidiantypus,  dadorcb  M 
seitigt  werden  können,  ist  zwar  nicht  zu  leogofl^ 
allein  die  Wirkung  des  Salicin  bleibt  hier  immer  vä 
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äober  nd  die  Gabe  mm»  5 — lOmal  so  stark  sein, 
als  die  Tom  Chinin  in  gleichen  FAllen  yerabreichte. 
h  hnteäekigen  Fällen  ist  das  Saliein  durchaus  mi- 
nnieiieBd,  mid  bei  dem  hohen  Preise  erscheinen 
nitsre  Versaehe  mit  demselben  in  der  Praxis  nicht 
genehtfiisrtigt. 

Die  von  andern  Aerzten,  namentlich  nach  Mac- 
iigan'B  Vorgange  von  englischen  Aerzten,  in 
Deotediland  TonsagUch  von  Senator  gerühmte 
fbfltige  Wirkung  des  Salidn  bei  cJnOem  Gelenk- 
itmatumtu  und  verwandten  Gelenkafektionen 
Vf.  nur  bestätigen,  wenn  er  auch  die  Angabe 
telagan's,  dass  durch  Anwendung  desselben 
Entwicklung  von  Herzcomplikationen  bei  den 
hften  Krankheiten  verhütet  werden  könne,  für 
beseichnen  mnss.  Dass  Saliein  in  entsprechend 
Gabe  (12  Grmm.  tägi.,  auf  6  oder  4  Gaben 
t)  gegen  akuten  Gelenkrheumatismus  ohne 
Nebenerscheinungen  wirksam  und  von  besserem 
hmsck  ist,  alsSalicylsäure,  salicylsaures  Natron, 
nielit  zü  leugnen.  Dagegen  wirken  letztgenannte 
▼iel  schneller.  Vf.  würde  daher  empfehlen, 
des  gedachten  Fällen  während  der  ersten  beiden 
dn  Salicylsäurepräparat  anzuwenden,  dann 
rar  Nachkur  Salidn  2 — 4  Grmm.  2mal  tägl. 
verabreichen.  Bei  chronUchem  Verlaufe  dee 
tismuß,  wo  die  Anwendung  der  Mittel  längere 
hffldnrch  erfc^derUeh  ist,  femer  bei  Arthritis 
iea  und  in  Fällen,  wo  Salicylsäure  und  ihre 
te  nicht  vertragen  werden^  vei'dient  das  Saliein 
en  andern  Mitteln  empfohlen  zu  werden. 
Die  angebliche  günstige  WirlEung  des  Saliein 
eme  grosse  Anzahl  andei'er  Krankheiten  — 
mellitus  und  insipidus,  Cystitis  catarrhalis 
Tussis  convulsiva,  Diarrhöen,  chron.  Katarrhe 
Bespkations-  und  Genital-Organe  —  kann  Vf. 
bestätigen. 

Die  Verabreichung  des  Saliein  erfolgt  nach  Vf. 

hsten  in  Pulverform,  u.  zwar  ohne  Geschmacks- 

,  zweckmässig  auch  in  Oblate-  oderGallert- 

Ebenso  kann  es  (mit  frischer  Brotkrume) 

tRDen  oder  in  Bolusform,  oder  auch  inTrochisken 

et  werden.     Zur  Verabreichung  in  flüssiger 

ist  die  Lösung  in  einem  aromat.  Wasser  am 

zu  empfehlen.   Kinder  vertragen  das  Saliein 

Sprechend  geringerer  Gabe  gleichfalls  sehr  gut. 

(Winter.) 

201.  Ueber  therapeuÜBobe   Verwendang 
benaoösauren  Katron;  nach  M.  Schttller; 
Elebs;  L.  Letzerich;  L.  Hoffmann. 

Die  Aufinerksamkeit  ist  auf  das  genannte,  schon 

frohem  Aerzten  mehrfach,  u.  A.  gegen  Gicht 
idete  Mittel,  bes.  dnreh  die  Beobachtungen 

Buchholtz  (Areh.  f.  exp.Path.  u.Pharmakol. 

p.  1.  1875)  und  Brown  (a.  a.O.  VUL  p.  140. 

^8),  gelenkt  worden.  Ersterer  hatte  nachge- 
*hs6n,  da«  das  benzoSsaure  Natron  in  sdir  hohem 
hide  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Entwicklung  von 
tikteiien   in  fäulniBflfiLhieen  Flflssifi^eiten   zu  ver- 


hindern.  Letzterer  aber  hatte  durch  seine,  in  dem 
Laboratorium  von  Prof.  Klebs  ausgeführten  Ver- 
suche gezeigt,  dass  contagidse  diphtherit.  FlUssig- 
keiten,  längere  Zeit  der  Einwirkung  desbenzo^sauren 
Natron  ausgesetzt,  die  Fähigkeit  verlieren,  infektiös 
zu  wirken,  sowie  dass  durch  vorherige  hypodermat. 
Applikation  des  genannten  Mittels  der  Ausbruch  der 
Impfdiphiherie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
hindert werden  könne. 

Dr.  M.  S  c  h  tt  1 1  e  r  in  Greifswald  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IV.  11.  1878)  hat  auf  Grund  der  An- 
gaben von  Buchhol tz  das  benzoesaure  Natron  als 
antisept.  Verl>andmittel  benutzt,  jedoch  keine  Vor- 
theile  der  Carbol-,  bez.  Salicylsäu*e  gegenflber  von 
demselben  beobachtet. 

Durch  das  Ergebniss  der  Versuche  von  Brown 
ist  aber  Seh.  veranhisst  worden,  das  genannte  Mittel 
auch  innerlich  gegen  solche  Krankheiten  anzuwenden, 
bei  welchen  den  Bakterien  ein  grösserer  oder  ge- 
ringerer Einfluss  zuzuschreiben  ist. 

Er  liess  das  Natr.  benz.  in  verschiedenen  Fällen 
von  ausgedehnten  phlegmonösen  Processen  der  Hand, 
des  Vorderarms,  bei  Erysipelen,  einer  Blasendiph- 
theritis  u.  s.  f.  nehmen.  Bei  allen  trat  nach  10  bis 
20  Grmm.  volle  Entfieberung  und  Besserung  der 
örtlichen  Entzttndungserscheinungen  ein.  Besonders 
auffällig  war  der  Erfolg  bei  einem  perniciösen,  von 
Schüttelfrösten  und  sehr  hohem  Fieber  begleiteten 
traumatischen  Eiysipel,  bei  welchem  25  Grmm. 
binnen  24  Std.  genommen  wurden.  Schon  nach  den 
ersten  Gaben  begann  das  Fieber  zu  sinken.  In  ähn- 
licher Weise  voi*theilhaft  zeigte  sich  das  Mittel  bei 
einigen  scrofiilösen  Gelenkprocessen  mit  gleichzeitigem 
Katarrh  der  Lungenspitzen  unter  fortdauerndem 
abendlichen  Fieber.  Solche  Lungenaffiektionen,  die 
ursprQnglich  nicht  auf  Tuberkulose  beruhen,  jedoch 
in  anderer  Weise,  durch  Peribronchitis  ete. ,  zur 
Phthisis  führen  können,  sind  nach  Seh.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chh*.  VIII.  p.  555.  1877)  vieUeicht  nur 
der  Ausdruck  einer  accidentellen  Wundkrankheit,  be- 
dingt durch  die  Aufsaugung  zersetzter  Wundsekrete, 
und  aus  eben  diesem  Grunde  wirke  das  Natron  benz. 
so  erfolgreich.  Die  von  Seh.  angewendete  Gabe 
beträgt  gewöhnlich  10  Grmm.  auf  200  Wasser  mit 
20  Grmm.  Syr.,  bei  akuten  fieberhaften  Processen 
stflndlich,  bei  längerem  Gebrauch  4 — 5mal  täglich 
1  Esslöffel. 

Prof.  Klebs  (Prag. med.  Wchnschr.  IV.  3  u.  5. 
1879),  welcher  bekanntlich  schon  früher  unter  Hin- 
weis auf  die  Untersuchungen  der  gen.  Autoren  auf 
die  antimykotiBche  Wirkung  des  Natr.  benz.  auf- 
merksam gemacht  hatte  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIX. 
p.  15),  iheilt  weitere  Erfahrungen  Aber  die  Wirkung 
dieses  Mittels  mit. 

Znnäclist  hält  es  Kl.  für  wahrscheinlich,  dass 
bei  bestehendem  Fieber  die  Aufsaugung  dieses  Salzes 
von  Seiten  des  Darmes  verlangsamt  werde,  dem  ent- 
sprechend trete  auch  seine  Wirkung  ganz  besonders 
deutlich  bei  frflher  Darreichung  hervor,  bleibe  da- 
gegen bei  hohem  Fieber  u.  gänzlich  damicdcrliegender 
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Aneigntmg  aus ;  in  solchen  Fällen  empfehle  es  sich, 
das  Mittel  subcutan,  bez.  in  die  Gewisse  einzuspritzen. 
K 1.  theilt  einen  Fall  von  Scharlach  bei  einem  6jähr. 
Knaben  mit,  der  zwar  tddtlich  verlief  (das  Mittel 
war  erst  im  Zustand  höchster  Gefahr  und  bei  schon 
hohem  Fieber  zu  10  Grmm.  den  Tag  gegeben  wor- 
den), in  welchem  jedoch  nichtsdestoweniger  schon 
innerhalb  eines  Tages  nach  Verabreichung  des  Salzes 
eine  höchst  bemerkenswerthe  Verbesserung  des  Pulses 
eingetreten  war,  welcher  letztere,  vorher  zwischen 
144  u.  120  schwankend,  nachher  nicht  mehr  als  120 
betrug  und  dabei  voll  und  kräftig  ward,  wogegen 
die  Temperatur  fast  gar  nicht  beeinflusst  wurde. 
Den  Grund  des  Todes  sucht  Kl.  hauptsächlich  in 
einer  (wie  die  Sektion  zeigte)  mächtigen  Mikrokokken- 
Infiltration  der  nekrotisirten  Halsdrüsen,  von  welcher 
aus  eine  fortwährende  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  diesen  Organismen  stattgefunden  haben  müsse. 
Dieselben  fand  Kl.  auch  an  den  Lungen,  freilich 
nur  an  einzelnen  Stellen  in  zusammenhängenden 
Lagen,  an  der  innem  Fläche  von  Alveolen,  während 
sie  in  frischeni  Fällen  von  katarrhalischer  Pneumonie 
in  grösster  Ausdehnung  daselbst  vorkommen,  oft 
selbst  die  Alveolen  vollständig  erfüllend.  K 1.  glaubt, 
dass  diese  Entwicklung  die  erste  Veranlassung  zu 
der  bei  Infektionskrankheiten  so  gefUrchteten  Longen- 
hypostase  sei.  Den  geringen  Erfolg  der  Anwendung 
des  benzoös.  Natron  bringt  Kl.  theils  auf  Rechnung 
der  (wie  schon  erwähnt)  sehr  späten  Anwendung, 
theils  auf  Art  der  Anwendung,  da  es  schon  zweifel- 
haft erscheine,  ob  die  ganze  Gabe  wirklich  ver- 
schluckt worden  sei,  und  auch  nach  dem  oben  Ange- 
gebenen eine  unvollkommene  Resorption  vom  Magen 
aus  wahrscheinlich  sei.  Er  hebt  daJier  nochmals  die 
Nothwendigkeit  der  direkten  Applikation  durch  subcu 
taue  oder  direkte  Einspritzung  in  das  Blut  für  solche 
Fälle  hervor.  In  Bezug  auf  die  Gabe  des  Natron 
benz.  bemerkt  KL,  dass  nach  seinen  Thierver- 
suchen  1  Kilo  Versuchsthier  1.7  Grmm.  desselben 
(6500  Grmm.  schwerer  Hund  mnerhalb  90  Min. 
11  Grmm.  Natron  -  Benzat  in  10<^/o  Lösung  zu 
20  Cctmtr.  alle  10  Min.  injicirt)  ohne  jeden  Schaden 
vertrage,  ausser  der  nach  einer  kurzen  Vagusreizung 
relativ  lange  anhaltenden  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes.  —  Ein  Mensch  von  50  Kilo  könnte  also, 
bei  gleicher  Widerstandsfähigkeit,  für  dieselbe  Zeit 
die  grosse  Gabe  von  85  Grmm.,  wie  sie  bei  Weitem 
nicht  nöthig  ist,  um  die  Organismen  im  Blut  zu 
tödten,  vei-tragen.  Nach  Buchholtz  hindert  viel- 
mehr schon  l^/oo  des  Natr.  benz.  die  Bakterienent- 
wicklung, n.  es  würde  hiemach  bei  einem  Menschen 
von  50  Kilo  (Blutmenge  =  10<^/o  d^*  Körperge- 
wichts) schon  eine  einmalige  Injektion  von  5  Grmm. 
genügen,  die  freilich  nach  jedesmaligen  Umständen 
zu  wiederholen  wäre.  Selbstverständlich  sind  solche 
Injektionen  zunächst  nur  bei  äusserster  Lebensgefahr 
zulässig.  Der  einzige  Uebelstand  bei  Injektion  in 
das  Blut  ist  nach  KL  die  erwähnte  Vagusreizung, 
die  jedoch  nicht  von  der  Säure,  sondern  von  Natron 
abzuhängen  scheint,  denn  Schönlein  (Pflüger's 


Areh.  XVII.)  sah  auch  nach  Einspritzung  wn  den 
kohlensauren  Natron  in  die  Baochvene  von  FrMin 
Herzstillstand   eintreten.     Zur  Vermeidung  sohto 
Vagusreizung  schlägt  K 1.  die  An wendm^  da*  beniodi  \ 
Magneda  vor,  die  freilich  nur  zu  etwa  6^/o  bei  ^.  \ 
wohnlicher  Temperatur  löslich  ist  (für  5  Graun,  ea, ' 
83  Cctmtr.  Wasser). 

Uebrigens  würde  letztgenanntes  Prftpant  «nk  i 
ftlr  den  innerlichen  Gebrauch,  in  der  Pulverform  (oinnf-j 
weiteres  Gorrigens),  hi  Pillen  oder  Pastillen, 
sein,  namenüich  bei  infektiösen  Magenkrankheit 
bei  denen  das  benzoös.  Natr.  bisweilen  Nauea 
dingt.  Das  bmzo^.  lAthivm  soll  noch  IMie 
sein  als  das  Magnesiasalz  nnd  ebenfalls  kerne  Vi 
reizung  bedingen. 

Dr.   L.   Letzerich    (Bert.   klin.  Wcl 
XVI.  7.  1879)  wandte   das   Natron  benz.  bd 
schwer  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  von  5 
8Vs  *^*  &°-     ^^  ^1^6°  bestanden  heftiges  Fi( 
Delirien,  Harn-  und  Stuhlverhaltung ,  oft  schon  : 
gebreitete  örtliche  Ausschwitzungen.    Im  Blat 
fanden  sich  zahlreiche  kulturfähige  Bakterien 
Plasmakugeln.     L.  sah  von  keinem  andern 
einen  so  raschen  und  nachhalügen  Erfolg  ah 
bensoös.  Natron.    Nur  bei  einem  schlecht  geoäl 
Kinde,  das  einen  Croup  überstanden  hatte,  war  d^ 
Tod  eingetreten.    Bei  Kindern  bis  zu  1  J.  veroi 
L.  eine  Lösung  von  5  Grmm.  Natr.  benz.  in 
Grmm.  Aqua  unter  Znsatz  von  10  Grmm.  Sjr. 
aur.  und  lässt  davon  stündl.  ^/^  Essl.  verabrac 
Kinder  von  1 — 3  J.  erhalten  stündl.  Vj""^ 
einer  7 — 8proc.  Lösung,  solche  von  3 — 7  J.  8- 
Grmm.  pro  die.     Bei  einem  Alter  über  7  J. 
ordnet  L.  10—15,  bei  Erwachsenen  15 — 26' 
täglich  in  einer  Lösung  von  140  Gramm. 

Niemals  hat  L.  unangenehme  Nebenwirknog 
obachtet,  daneben  aber  häufig  Beblasen  u.  Bept 
mit  dem  Salz ,  resp.  Gurgeln  mit  einer  Lösong 
10  auf  200  angewendet.     Die  Temperatur  fiel 
wohnlich  nach  etwa  24 — 36  Std.  und  ging 
stetig  bis  zur  Norm  herab.     L.  empfiehlt  das 
noch  bei  Magen-Darmkatarrh,  bes.  der  Sängl 
sowie  bei  mykot.  Blasenkatarrh. 

Dr.  L.  Hoffmann  in  Berlin  (a.a.O.  XVLII 
theilt  12  FäUe  von  Diphtherie  (4  bei  Erwi 
8  bei  Eandem)  mit,  die  unter  Behandlung  mit  Ni 
benz.  sämmtlich  günstig  verlaufen  waren. 

In  dem  einen  der  angeitthrten  Fälle  (Scari 
eines  lljähr.  Mädchens)  ward  das  Salz  sofort 
1.  T.  (6  Grmm.  auf  150  Aq.,  stündl.  1  EssL) 
gewendet.  Nach  2  T.  hatten  sich  die  örtli( 
Affektionen  des  Rachens  derart  gebessert,  da»  j( 
Belag  verschwunden  war  und  die  Mandeln  nur 
etwas  geröthet  und  geschwollen  erschienen. 
Fieber,  anfangs  39.2— 39.6*  und  120—132 
war  jedoch  kaum  gesunken  (39^,  bez.  39.4*).  ii 
5.  T.  Anschwellung  und  Sohmerzhafligkeit  des  reA 
ten  Handgelenks,  am  6.  des  linken,  sowie  der  beÜ^ 
Kniegelenke,  welche  Erscheinungen  sich  erst  b0 
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kegimiaider  HantscbäluDg  verloren.  DasNatr.  benz. 
nr  10  T.  hindnroh  zu  je  6  Qrmm.  gebraucht 
ffoideB,  ohDe  jegliche  NebenerscheiiinDgeny  sein 
gMiger  Binfiiias  auf  die  Rachenaffektioii  unver- 
kambar.  Ganz  ähnlich  verlief  der  2.  Scharlach- 
Ul  (5jlfar.  Knabe).  Bei  den  Übrigen  Diphtherie- 
niki  wirtcte  dasSalz  in  2,  spätestens  3T.  so,  dass 
te  Leiden  in  dieser  kurzen  Zeit  gehoben  war.  £r- 
lachseDe  hatten  10  Ormm.  den  Tag  erhalten.  Nach 
&  ist  der  Yerianf  der  Krankheit  bei  den  mit  Natr. 
behandelten  Fällen  ein  wesentlich  rascherer 
der  Erfolg  ein  am  so  schnellerer,  je  früher  das 

gegeben  worden  war. 
Aach  bd  einem  Eryinpelas  faciei  beobachtete 
msa  günstigen  Erfolg  durch  Natr.  benz.,  keinen 
bei  chronischem  oder  akutem  Gelenkrheu- 
u8,  während  Prof.  Senator  nach  einer  Mit- 
bei  der  Naturf.-Vers.  in  Kassel  (1878)  bei 
Rhenmarthritis  sehr  gute  Wirkung   durch 
10  Ormm.  des  Sahses  pro  die  erzielt  hat. 
Sehr  guten  Erfolg  beobachtete  H.  endlich  in  2 
von  Morbus  Brightii^  in  deren  einem  bereits 
ihe  Erscheinungen  aufgetreten  waren.     Nach 
von  3mal  täglich  5  Ormm.  des  Salzes  trat 
raaches  Abnehmen  des  Eiweisses  im  Urin  ein, 
aletzt  nur  noch  Spuren  nachweisbar  waren. 

(Naumann.) 

202.  Fharmakologiache  Mittheilungen. 

Das  veffetabilische ,  ans  Holz  dargestellte, 
Ihs  ndneralisdke  y  ans  Steinkohlen  gewonnene 
)t  haben  nach  H.  May  et  (Bull,  de  Th^r. 
I.  p.  539.  Dec.  30.  1877)  nicht  viel  m^r  als 
lHamen  mit  einander  gemein.  Das  erstere  ist 
I  Alkohol  von  neutraler  Reaktion,  das  letztere  ein 
aus  Phenyl-  und  Cresylsäure  von  saurer 
)D.  Ersteres  hat  ein  specifisches  Gewicht  von 
56—1067,  letzteres  von  1044.  Ersteres  riecht 
The^  und  dieser  Geruch  lässt  sich  durch  ein- 
Waschen  mit  Seife  beseitigen,  letzteres  riecht 
iGaiholsänre  u.  dieser  Geruch  ist  sehr  persistent, 
giebt  mit  Kalilösung  einen  starken  weiss- 
Niederseblag,  während  letzteres  klar  bleibt, 
alkoholische  Lösung  beider  Präparate  giebt 
ie  verschiedene  Reaktionen.  1)  Sehr  ver- 
EisenchloridlOsung  erzeugt  im  vegetabilischen 
eme  grfine  Färbung,  welche  schnell  in  braune 
ity  im  mineralischeu  dagegen  eine  Blaufärbung, 
aaehher  violett  wird.  2)  Nach  Zusatz  einer  am- 
iischen Kupferlösung  entsteht  beim  veg.  Kr. 
GrQnftrbnng  mit  Abscheidung  öliger  Punkte, 
mineral.  dagegen  bleibt  die  Lösung  anfänglich 
bis  sich  nach  einiger  Zeit  am  Grunde  des  Ge- 
ein  bhme?  Niederschlag  bildet,  während  die 
befindliche  FMsaigkeitsschicht  smaragdgrün 
und  keine  öligen  Punkte  auftreten.  3)  Sehr 
Ibote  Lösung  von  Beriiner  Blau  bewirkt  beim 
Kr.  Grflnfärbung,  während  die  Lösung  des 
in  blau  bleibt.  4)  Zusatz  von  einigen 
Ammoniak  erzeugt  beim  veg.   Kr.   eine 


ockerbraune  Färbung  unter  Ausfüllung  des  Kreosot, 
das  sich  am  Grunde  ansammelt,  während  die  Lösung 
des  min.  Kr.  strohgelb  wird,  unter  Abscheidung 
einzelner  brauner  Flocken.  5)  Werden  15  Theile 
min.  Kr.  und  10  Theile  Collodium  gemengt,  so  ent- 
steht eine  gelatinöse  Masse,  während  das  veg.  Kr. 
mit  dem  OoUodium  eine  klare  Flüssigkeit  bildet. 

II.  Der  Timbo  stammt  nach  Stanislas  Mar- 
tin (l.  c.  XCU.  p.  264.  Mai  30.  1877)  von  der 
PaulUnia  pinnata  Linn6,  einem  zur  Familie  der 
Sapindaeeen  gehörigen  Baume,  welcher  in  Brasilien, 
Mexico,  auf  den  Antillen  und  in  Guyana  wächst. 
Man  benutzt  von  ihm  in  Brasilien  zu  araneilichen 
Zwecken  die  äussere  Rinde  der  Wurzel,  welche  einen 
angenehmen  aromaüschen  Geruch  hat,  der  einiger- 
maassen  an  Moschus  erinnert.  Man  bereitet  aus  den 
Aussentheilen  derselben  mittels  kochenden  Wassers 
Kataplasmen,  die  vorzüglich  bei  LeberafTektionen  an- 
gewendet werden,  aber  oft  starke  Ausschläge  her- 
vorrufen, welche  zum  Aussetzen  derselben  zwingen. 

M.  fand  in  der  Wurzebinde  1)  ein  Alkaloid, 
welches  er  Timbonin  nennt,  2)  Amylum,  3)  ein 
Harz,  4)  ein  ätherisches  Oely  5)  Chlorophyll, 
6)  Tannin,  7)  eine  organische  Säure,  8)  Spuren 
von  Traubenzucker, 

Die  wirksamen  Bestandtheile ,  namentlich  das 
Alkaloid,  lassen  sich  aus  der  fein  gepulverten  Substanz 
durch  Schwefelkohlenstoff  extrahiren.  Das  schwefel- 
saure Timbonin  krystallisirt  in  Nadeln  von  weisser 
Farbe,  seine  Wirkung  konnte  jedoch  wegen  zu  ge- 
ringer Menge  nicht  ermittelt  werden.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Drogue  variirt  übrigens  iiach 
dem  Standorte.  Eine  Probe  aus  der  Provinz  Minaes 
ergab  daher  ganz  andere  Resultate  bei  der  Aualy- 
sirung  der  Asche,  als  eine  Probe  aus  Rio-Grande. 

III.  lieber  die  Wirkungen  von  Phytolacca  de- 
candra  n.  Grindelia  robusta  berichtet  Prof.  Roberts 
Bartholow  (TheClinicXIIL25.  p.292.  Dec.  22. 

1877). 

a)  Genauere  physiologische  Studien  über  Phyto- 
lacca  deeandra  fehlten  bis  jetzt ;  nur  gelegentlich 
damit  voi^ekommene  Vergiftungen  erlauben  gewisse 
Schlüsse.  B.  hat  die  so  an  Menschen  gewonnenen 
Resultate  an  Kaninchen  und  Fröschen  zu  analysiren 
versucht  Die  bei  Menschen  beobachteten  Wirkungen 
der  Ph.  sind :  Nausea,  Erbrechen,  Schwindel,  Con- 
vulsionen,  Koma ;  Rückenmark  und  Gehirn  scheinen 
gleichzeiäg  afficirt  zu  werden.  Die  nauseose  Wir- 
kung äusserte  sich  sehr  deutlich  an  den  Versnchs- 
thieren.  Die  Frösche  sperrten  das  Maul  weit  auf 
und  erbrachen,  gleichgültig  ob  das  Mittel  unter  die 
Haut  gespritzt  oder  in  den  Magen  eingebracht  wor- 
den war.  Die  Sekretionsvorgänge  im  Intestinaltraktus 
erfuhren  dabei  eine  Steigerung.  Das  Mittel  geht 
ins  Blut  über  und  wirkt  von  hier  aus  verlangsamend 
auf  die  Herzbewegnng  und  erniedrigt  den  Blutdruck. 
Jedoch  schlägt  das  Herz  noch  nach  eingetretenem 
Stillstand  der  Respiration.  Trotzdem  ist  die  Ph. 
so  gut  ein  Herzgift,  als  ein  Respirationsgift;  nur 
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wird  die  Respiration  stärker  afBcirt,  ab  das  Herz. 
Stösst  man  Kaninchen,  wenn  sie  bereits  einer  völligen 
Paralyse  aller  Körp^iheile  unterliegen,  durch  die 
Brostwand  eine  Nadel  ins  Herz,  so  sieht  man  wie 
diese  noch  Bewegangen  macht.  Motilität  nnd  Sensi- 
bilität werden  in  gleicher  Weise  gelähmt ;  die  Läh* 
mang  geht  vom  Rflckenmarke  ans.  War  die  Dosis 
nicht  zu  gross,  so  ist  Wiederherstellung  mdgllch.  — 
Benutzt  wurde  zu  allen  Versuchen  ein  flüssiges 
Extrakt. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  man  die  Ph.  bisher 
an  Menschen  angewandt  hat,  sind:  chronischer  Rhen- 
matismus,  constitutionelle  Syphilis,  parasitäre  Haut- 
krankheiten ,  schlecht  aussehende  Wunden ,  Ulcera, 
ja  selbst  bei  Oarcinomen.  Neuerdings  hat  man  nach 
dem  Vorschlage  des  Dr.  Tidd  auch  bei  Mastitis 
von  dem  Mittel  ausgedehnten  Gebrauch  gemacht. 
Im  Allgemeinen  scheint  die  Wirkung  mit  der  der 
Guajakpräparate  übereinzukommen. 

b)  Die  Orindelia  robusta  ist  in  Galifomien  ein- 
heimisch. Man  stellt  aus  den  Blättern,  Stengeln  u. 
Blüthen  ein  flüssiges  Extrakt  dar,  welches  von  den 
Aerzten  häufig  vei'schrieben  wird,  obwohl  es  noch 
nie  physiologisch  oder  chemisch  genauer  untersucht 
worden  ist.  Bestimmt  ist  darin  ein  Alkaloid  mit 
basischen  Eigenschaften  u.  ein  Balsam  (Oleo-resino- 
sum)  enthalten.  B.  stellte  Versuche  an  Fröschen, 
Kaninchen  und  an  sich  selbst  an. 

Gr.  wirkt  nach  denselben  keineswegs  stark 
giftig,  denn  man  braucht,  um  ein  kleines  Kanin- 
chen zu  tödten,  15  Grmm.  des  flüssigen  Extitikts. 
Der  Oeschmack  dieses  Präparates  ist  nachhaltig 
bitter,  ja  beissend.  In  beüilchtlicher  Menge  in  den 
Magen  eingeführt,  bringt  es  ein  Gefühl  von  Wärme 
hervor,  das  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  Thätigkeit  des  Herzens  wird  dabei  energischer ; 
der  Tonus  des  Gefässsystems  steigt  und  es  kommt 
zu  gesteigerter  Thätigkeit  der  Speichel-  und  der 
Hautdrüsen.  Die  Blutdrucksteigerung  hält  nicht 
lange  an,  es  erfolgt  vielmehrbald  geringes  Absinken. 
Die  Respiration  wird  zu  Anfang  etwas  beschleunigt, 
später  langsamer  und  voller.  Der  wichtigste  Ein- 
fluss,  den  das  Präparat  hat,  ist  der  auf  das  Gehirn. 
Zuerät  wird  nämlich  die  Gehimthätigkeit  gesteigert ; 
sodann  folgt  ein  Stadium  der  geistigen  Ruhe,  welches 
in  Schlaf  übergeht,  ja  in  Sopor,  aber  nicht  in  Koma. 
Während  des  Sopors  sind  die  Pupillen  etwas  er^ 
weitert,  die  Respiration  ist  langsam  und  tief,  aber 
nicht  aussetzend.  Bei  Kaninchen  findet  sich  zugldch 
Muskelparese,  welche  an  den  hintern  Extremitäten 
anfängt  Die  Gontraktilität  der  Muskeln  und  die 
Reizbarkeit  der  mot  und  sens.  Nerven  bleibt  dabei 
unbeeinflusst.  Während  aber  die  willkürlichen  Be- 
wegungen aufgehoben  sind,  erscheinen  die  Refiex^ 
bewegyngen  der  Extremitäten  bedeutend  erhöht, 
so  dass  eine  leichte  Berührung  des  vollständig  wie 
todt  daliegenden  Frosches  sofort  einen  heftigen  Te- 
tanns auslöst,  ein  Zustand,  der  in  den  letzten  Stadien 
der  Atropinvergiftung  ebenfalls  beobachtet  worden 
ist     Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Respira- 


tionsmnskeln ;  das  Herz  steht  in  stärkster  Diagtole 
still.  Bei  nicht  lethalen  Dosen  findet  die  JEKinmotioii 
des  Giftes  durch  die  Nieren  statt,  deren  Funktion 
dabei  erhöht  ist.  Der  Urin  hat  einen  specüisehei: 
Grindeliageruch. 

Aus  diesen  physiologischen  Daten  ergiebt  M^ 
bei  welchen  Krankheiten  das  Mittel  fndicirt  ist  Seil 
heilsamer  Einfioss  bei  Respirationsneurosen,  z.  B. 
bei  Ast/ima ,  ist  von  den  Callfomisohen  AenM 
längst  empirisch  festgestellt  Ebenso  leistet  es 
hysterischem  Husten,  Keuchhusten,  chroniflcber 
chitis,  Bronehorrfaöe,  Gonorrhöe  und  Blase 
gute  Dienste. 

lY.DHsCkininsaUcylat  ist  nach  den  von  Ant 
nescu   (Th^se  de  Paris;   Bull,  de  Th^r.  XC 
p.  561.  Dec.  30.  1877)  unter  Söe'sLeitong 
gestellten  Versuchen,  bei  Intermittens  mit  Qnotii 
oder  Tertiantypus,  mindestens  ebenso  wirksam 
das  Sulphat,  und  sollte  in  Fällen,  wo  letzteres 
wirksam  geblieben  ist,  versucht  werden.  DieTi 
gäbe  beti-ägt  0.4—0.8—1.0  Gnnm.  in  Pillen, 
vem,  Lösung,  oder  im  Klystir.  Aeusserlich  kann 
Mittel  in  Salben  und  Linimenten  angewendet  w< 

V.  Als  ein  in  Wasser  leicht  lösliches  und 
resorbirbares  Präparat  empfiehlt  D  r  y  g  i  n  (PJ 
Ztschr.  f.  Russl.  Nr.  25.—  Petersb.  med  Wo 
IV.  42.  1878.  p.  349)  das  Chininum  bimwiad 
carbarmdatum  (Hydrochloras  ureae  et  C&imm). 

Behufs  Darstellung  desselben  löst  man  396.5 
(1  Aequivalent)  Chininum  muriaticom  in  250 
(1  Aequivalent)  HCl  von  1.07  spec.  Gew,, 
filtriiten  Lösung  60  Th.  (1  Aequivalent) 
freien  Harnstoff,  löst  unter  schwachem 
und   stellt  die  Lösung   an  einen   kühlen  Ott 
Krystallisation.     Die  nach  24  Std.  gebildeten 
stalle  wäscht  man  mit  kaltem  Wasser  aus  n. 
sie  bei  Zimmertemperatur.     Die  Mutterlauge 
eingedampft  und  wieder  zur  Krystallisation 
stellt.     Die  letzte  braungefiürbte  Mutterlaoge 
lässt  man  in  einer  Schale  der  freiwilligen  Verd 
wobei  alles  Chinin  herauskrystallisiri,  während 
braune,  syrupähnliche  Masse  zurückbleibt,  die 
ganz  aus  einem  neuen  Alkaloid,  dem  Ginchoni 
besteht. 

Das  Chininum  bimur.  Carbamid,  krys 
harten,  weissen,  zusammengewachsenen  vieraeii 
Prismen  ohne  Ehidfiächen,  und  löst  sich  bei 
temperatur  in  seinem  gleichen  Qewicht  Wasser, 
etwas  dickflüssige,  am  Licht  sich  nicht  verän< 
Flüssigkeit  von  strohgelber  Farbe  bildend,    fis 
hält  690/o  Chinin ;  seine  Formel  ist  noch  nicht 
gestellt;  3Va  I'^d.  Chinin,  muriat.  und  6Vi  (J^ 
Harnstoff  geben  4  Pfd.  des  neuen  Salzes.   In 
taner  Injektion  wird  es  sehr  gut  vertragen,  und 
leichte  Löslidikeit  und  Kesorbirbarkeit  gestattet 
innerliche  Anwendung  auch  bei  Magenkatarrh.     \ 

VI.  In  der/4m«<;a  will  Planat  auNizza  (I^ 
m^cal.  —  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  XLVH.  p.  1^ 
1878)  ein  vorzügliches  Abortivmittel  fiBr  alle Fnmria 
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'  den  mit  Diabetes  verbundenen,  gefunden  haben. 

IlBst  eine  Mischung  von  10  Ormm.  Extr.  arnic. 
li  par.,  20  Gnnm.  Honig  und  der  zurErzielnng 

Pflasteiconsistenz  erforderiichen  Menge  vonPnlv. 
oderLykopodium  auf  die  entzflndetenTheile 
und  das  Pflaster  aller  24  Std.  erneuern.  Inner- 
3  Tagen  soll  die  Zertheilung  eines  Furunkels 

rirkt  sein,  diese  Behandlung  aber  nach  PI.  noch 
Ineh  nnterstflitzt  werden,  dass  man  20 — 25  Tr. 
ir  2stflndl.  nehmen  lässt.   Dadurch  werde 

ieich  die  Disposition  zur  Fumnkelbildung  getilgt. 

sh  den  neuem  Untersuchungen  über  Amica  er- 

eint  es  sehr  zweifelhaft,  ob  derselben  wirklich  ein 
i\  an  dem  günstigen  Erfolge  dieses  Verfahrens 
imt  In  Deutschland  ist  ein  Pflaster  aus  Roggen< 
and  Honig  ein  altes  Volksmittel  bei  Furunkeln 

Hiutabsceesen ,  das  auch  in  den  Fällen  sehr 
ibar  ist,   in  denen   des  Sitzes  der  Affektion 

;r  warme  Breiumschläge  nicht  gut  verwendbar 

I.]  (Kobert.) 

203.  üeber  den  Nachweis  von  Mutterkorn 
IHehl  und  Brod. 

Um  die  Beimengung  geringer  Mengen  (noch 
^•^Vo)  ^on  Mutterkorn  zum  Mehl  nachzuwei- 
benutzt  Dr.  med.  J.  Petri  das  Spektroskop, 
Etwa  20  Gnnm.  des  fraglichen  Mehles  werden 
Alkohol  im  Becherglase  unter  häufigem  Umrühren 
dem  Wasserbade  etwa  5  Minuten  im  Sieden  er- 
;  der  verdunstete  Alkohol  wird  nachgefüllt, 
idem  Absetzen  wird  der  obenstehende,  gelb  ge- 
Alkohol decanthirt;  diese  Operation  wieder- 
'«an  so  lange,  bis  der  Alkohol  über  dem  Mehle 
erscheint.  Alsdann  setzt  man  20  Tropfen 
Schwefelsäure  zu ,  rflhrt  gut  um  und  lässt 
absetzen.  Nochmaliges  Kochen  ist  schädlich, 
meist  rdthliche  Decanthat  wird  filtrirt  und  nun 
iktralapparat  untersucht,  je  nach  der  Intensität 
^Rrbung  in  dickerer  oder  dünnerer  Schicht.  Zum 
ieh  dient  eine  etwa  gleich  stark  tingirte 
aus  Mutterkorn.  Bei  Anwesenheit  von 
'kom  treten  2  dem  Mutterkorn ,  resp»  einem 
Farbstoffe  charakteristische  AbsorptionS' 
hervor,  deren  erster  im  Grün,  dicht  an 
'b  F  hin  liegt  und  etwas  schmäler  ist  als  der 
im  Blau ,  in  der  Mitte  zwischen  F  und  0  ge- 
•  Der  erste  Streifen  fängt  gerade  da  an ,  wo 
^!niid  Streifen  einer  ungefähr  ebenso  dunkel  ge- 
Rosanilinlöeung  aufhört,  und  erstreckt  sich 
Knies  zu.  Beide  Streifen  verdankt  das  Mutter- 
einem  rothen  Farbstoffe ,  der  in  ihm  entweder 
ist,  oder  doch  wenigstens  bei  Behandlung 
Säuren  aus  ihm  entsteht.  Er  ist  auch  in  Wasser 
verdünntem  Alkohol  löslich,  giebt  aber  in  diesen 
kein  so  schönes  Absorptionsspektrum;  am 
in  ist  letzteres  in  ätherischer  Lösung.  Bei 
»te  von  Alkalien  wird  der  Farbstoff  in  eine  gelbe 
'^  ition  übergeführt.  Das  Spektrum  lässt  sich 
deotlich  nachweisen,  selbst  wenn  dem  zu  unter- 
IW.  JaMb.  Ba.  182.  Hit.  2. 


suchenden  Mehle  nur  0.2  ^/o  Mutterkorn  beigemischt 
sind.  Aus  der  Deutlichkeit  des  Streifens  lässt  sich 
jedoch  ein  Schluss  auf  die  Menge  des  beigemischten 
Mutterkorns  nicht  ziehen,  da  nicht  alle  Sorten  Mut- 
terkorn eine  gleiche  Men^e  der  üngirenden  Sub- 
stanz enthalten.  Den  Farbstoff  aus  dem  Mehlge- 
menge in  fester  Form  darzustellen ,  ist  unmöglich, 
da  beim  Eindampfen  der  sauren  Lösung  sofort  eine 
Umwandlung  in  eine  braune  Modifikation  eintritt, 
welche  kein  Absorptionsspekti-um  mehr  besitzt. 

Die  bisher  üblichste  Methode,  das  Mutterkorn  im 
Mehle  zu  erkennen ,  war  die,  bei  bestimmter  chemi- 
scher Behandlung  mittels  des  Geruches  irgend  ein 
substituirtes  Ammoniak  nachzuweisen.  Diese  Me- 
thode ist  jedoch  ungenau ,  da  sich  ans  jedem  verdor- 
benen Kleber  ammoniakalische  Zersetzungsprodukte 
(Trimethylamin)  bilden  können. 

Eine  andere  Methode  bedient  sich  des  Mikro- 
skopes;  sie  ist  jedoch  eben  so  unsicher.  P.  schlägt 
vor,  sie  in  der  Weise  zu  modificiren ,  dass  man  den 
Mehlbrei  erst  durch  Jod-Jodkaliumlösung  blau  färbt 
und  dann  alle  nicht  blau  gefärbten  Beimischungen 
mit  dem  Mikroskope  einer  genaueren  Betrachtung 
unterzieht  (Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  von  Fresenius. 
XVm.  2—3.  p.  211.  1879). 

Petri  hat  bei  seiner  Arbeit  die  Literatur  nicht 
hinreichend  berücksichtigt,  in  der  zum  Theil  ganz 
ähnliche  Untersuchungen  schon  niedergelegt  waren, 
wie  die  folgenden  von  ihm  nur  anhangsweise  kurz 
erwähnten  Mittheilungen  beweisen. 

Entdeckt  und  zuerst  rein  dargestellt  istderrothe 
Farbstoff  sclion  vor  mehreren  Jahren ,  ohne  dass  in- 
dessen auf  seine  spektroskopischen  Eigenschaften 
Rücksicht  genommen  worden  wäre. 

Dragendorff  und  Podwissotzky  be- 
sprachen in  ihrer  Arbeit  über  die  wirksamen  und 
einige  andere  Bestandtheile  des  Mutterkorns,  die 
wir  der  Sklerotinsäure  wegen  schon  früher  (Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  18)  erwähnt  haben,  auch  die  Farbstoffe 
des  Mutterkorns ,  namentlich  das  SklereryfJhrin ,  auf 
welches  es  uns  hier  ankommt.  Es  ist  nach  ihnen 
ein  rothes  Pulver  ohne  deutliche  Anzeichen  von 
Krystallisation,  theilweise  ohne  Zersetzung  snblimir- 
bar ,  in  Wasser  nicht ,  in  Weingeist  um  so  leichter 
löslich,  je  stärker  dieser  ist.  In  Eisessig  ist  es  leicht 
löslich,  in  verdünnter  Lösung  von  Alkalihydraten 
und  in  Ammoniakflüssigkeit  löst  es  sich  mit  schöner 
Murexidfarbe.  Durch  Kalk-  und  Barytwasser  wird 
es  blauviolett  gefällt,  auch  mit  den  meisten  in  Wasser 
löslichen  Salzen  der  Schwermetalle  giebt  es  mehr 
oder  minder  schön  gefÄrbte  Niederschläge ,  mit  Alu- 
miniumsulphat  und  mit  Zinnchlorür  schön  rothe 
Mischungen.  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  es 
sich  dunkelviolett.  An  ammoniakalischer  Luft  und 
in  Lösungen  mit  Alkalien  ete.  zersetzt  es  sich  schnell. 
Bei  Fi'öschen ,  von  denen  es  nach  subcutaner  Injek- 
tion theilweise  unzersetzt  wieder  mit  den  Defäkatio- 
nen  ausgeschieden  wird ,  scheint  es  nicht  ganz  wir- 
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kungslos  ZQ  sein.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
dieses  Sklererythrin  ein  Abkömmling  des  Anthra- 
chinons  ist.  Genaue  Bestimmungen  über  die  Menge, 
in  welcher  das  Sklerei-ythrin  im  Mutterkome  vor- 
kommt, lassen  sich  vorläufig  nicht  ausführen,  weil  es 
sehr  leicht  zei*setzlich  ist.  Jedenfalls  kommt  es  in 
sehr  geringer  Menge ,  wahrscheinlich  als  in  Wasser 
undAether  unlösliche  Calciumverbindung,  in  derCor- 
ticalsnbstanz  des  Mutterkoines  vor. 

Bei  der  forensischen  Untersuchung  von  Mehl 
auf  Mutterkorn  nach  Jacoby,  Böttger  n.  A.  ist 
schon  früher  das  Sklererythrin  (chemisch)  ausgenutzt 
worden.  Diese  Nachweisung  gewinnt  an  Schärfe, 
wenn  man  die  mit  Säure  und  Alkohol  bereiteten  Aus- 
züge des  fraglichen  Kornes  mit  Wasser  mengt ,  mit 
Aether  ausschüttelt  und  nach  Verdunstung  der  Aether- 
auszüge  auf  Sklererythrin  mit  Alkali ,  Zmnchlorür, 
Aluminiumsulphat  etc.  reagirt  (Arch.  f.  exper.  Path. 
u.  Pharmak.  VI.  p.  153.  —  Vgl.  a.  DragendorflTs 
Jahresb.  d.  Pharmakogn.  u.s.  w.  f.  1875.  p.  35.  u. 
f.  1876.  p.  54). 

C.  H.  Wolff  in  Blankenese  (Pharmaceut.  Ztg. 
XXIII.  61.  p.  532.  1878)  ist  der  erste,  welcher  die 
spektroskopische  Untersuchung  des  nach  D  r  a  g  e  n  - 
dorff's  Vorschrift  extrahirten  Sklererythrin  behufs 
des  Nachweises  von  Mutterkorn  im  Mehle  gemacht, 
resp.  publicirt  hat.  Er  säueiiie  das  äthensche  Ex- 
trakt anstatt  mit  Oxalsäure ,  wie  B  ö  1 1  g  e  r  (Ztschr. 
f.  analyt.  Chemie  XIII.  p.  80)  empfohlen  hatte ,  mit 
Mixtura  sulphurica  acida  an  und  erhielt  so  eine  stark 
tingirte  Lösung ,  welche  in  2  —  3  Ctmtr.  dicken 
Schichten  eine  Auslöschung  des  brechbarei*en  Theils 
des  Spectrum  bis  nahe  vor  D,  bei  stärkerer  Verdün- 
nung aber  3  deutliche  Absorptionsstreifen  gab ,  von 
denen  2  sehr  charakteristische  im  Grün  lagen ,  der 
dritte  schwächere  im  Blau  lag.  Wenn  die  D-Linie  auf 
70  eingestellt  wurde,  lag  das  I.  Absorptionsband  auf 
90 — 99  derScala  des  Apparates,  das  II.  auf  113  — 
122  und  das  III.  auf  145.  Die  Empfindlichkeit  der 
Reaktion  war  so  gross,  dass  der  Auszug  von  1  Ctgrmm. 
Seealepulver  mit  15  Grmm.  Aether  und  5  Grmm. 
Mixt,  snlph.  ac.  in  5  Ctmtr.  dicker  Schicht  die  bei- 
den Streifen  im  Grün  noch  deutlich  erkennen  liess. 

Dr.  E.  Hoffmann -Kandel  (a.  a.  0.  66. 
p.  576)  welcher  —  allerdings  ohne  seine  Beobach- 
tung zu  veröffentlichen  —  schon  vor  Wolff  das 
MutterkoiTi  spektroskopisch  nachgewiesen  hat,  macht 
auf  eine  Täuschung,  die  dabei  vorkommen  kann,  auf- 
merksam. Die  erwähnten  3  Streifen  haben  nämlich 
grosse  Äehnlichkeit  mit  gewissen  Streifen  abge^ 
blasster  Chlorophylllösungen  oder  deren  Derivaten. 
Da  diese  nun  in  den  meisten  Pflanzentheilen  vorkom- 
men können ,  im  Getreidekom ,  also  auch  im  Mehle, 
thatsächlich  vorkommen ,  so  versuchte  H.  zunächst 
durch  Extraktion  des  Mehls  mit  Alkohol  und  Benzin 
das  Chlorophyll  zu  entfernen,  was  jedoch  nicht  voll- 
ständig gelang.  Er  ging  daher  zu  folgendem  Ver- 
fahren über.  Wird  eine  ätherische  Lösung  des 
Sklereiythrins  und  des  Chlorophylls  mit  gleichen 
Theilen  Wasser  geschüttelt,  dem  etwas  Natrinmcar- 


bonat  zugefügt  ist ,  so  geht  das  Sklereiytbrin  voll- 
ständig in  die  wässrige  Lösung  über,  während  das 
Chlorophyll  von  deralkalisch-wässrigenLösangniclii 
aufgenommen  wird  und  im  Aether  gelöst  bleibt  Bei 
diesem  Uebergange  in  die  alkalisch-wässrige  l/ma% 
verßU'bt  sich  der  Mutterkomfarbstoff  violett  md 
seine  beiden  im  Grün  gelegenen  AbsorptioDSstr^eii 
rücken  gegen  das  Roth  vor,  können  aber  durch  Süiire- 
Zusatz  wieder  an  die  frühere  Stelle  geschafft  weideiL 
ZumSchluss  macht  H.  noch  darauf  aufmerksam,  din 
der  in  Betracht  kommende  Mutterkomfarbstoff  vid' 
leicht  nicht  ausschliesslich  aus  Sklererythrin  bestehe^ 
sondern  dass  auch  die  3  andern  von  Dragendorfll 
entdeckten  Farbstoffe ,  nämlich  Sklerojodio ,  Sklerth 
xanthin  und  Sklerokrystallin  in  der  ätherischen  L9^ 
sung  mit  enthalten  sein  können. 

In  einer  2.  Mittheilung  (a.  a.  0.  80.  p.  69^ 
bestätigt  Wolff  die  Mittheilung  von  Hoffmanitj 
Kandel  im  Wesentlichen  und  giebt  nur  zur  Bl| 
freiung  des  Mutterkorns  von  Chlorophyll  statt  dd 
H.-K. 'sehen  Verfahrens  das  folgende  sichere 
Man  nehme  einen  von  E.  Schulze  modificii 
ToUens'^h&n  Fettbestimmungsapparat  (Ztschr. 
analyt.  Chemie  XVII.  p.  174)  und  fülle  in  die 
Aufnahme  der  zu  extrahirenden  Substanz  bestii 
innere  Röhre ,  nachdem  deren  unteres ,  etwas 
zogenes  Ende  mit  Filterpapier  und  darüber  gele 
Gaze  verschlossen  worden  ist,  10  Grmm.  des 
untersuchenden  Mehles.  Jetzt  verbinde  man 
unten  etwas  schräg  abgeschliffene  Ende  des  E] 
tionsapparates  mit  einem  kleinen,  15  Grmm.  A< 
enthaltenden  Kolben,  das  obere  mit  einem  Rflc 
kühler.  Durch  eine  in  genügender  Entfemnng 
den  Kolben  gestellte  sehr  kleine  Gasflamme 
Destillation  des  Aethers  und  dadurch  stattKnic 
Extraktion  des  Mehles  bewirkt.  Nach  einer 
stens  eine  Stunde  fortgesetzten  Extraktion  wird 
Mehl  in  einen  ca.  30  Grmm.  fassenden  6h 
mit  nicht  zu  enger  Oeffnung  und  gut  8chli< 
Glasstöpsel  gegeben,  10  Grmm.  Aether  und  15 
Mixt,  sulph.  acida  zugefügt  und  unter  öfterem 
schütteln  mehrere  Stunden  macerirt.  War  das 
frei  von  Mutterkorn ,  so  ist  der  nach  dieser  Zeit 
filtrii*te  Aetherauszttg,  in  5  Ctmtr.  dicker  Schicht) 
achtet ,  farblos ,  oder  kaum  schwach  gelblich 
und  giebt  durchaus  keine  Absorption ;  bei  Anweii 
heit  von  nur  0.25<^/o  Mutterkorn  ist  er  dagegen  hl 
Ctmtr.  dicker  Schicht  deutlich  röthUch  geftibt  v 
lässt  das  charakteristische  Absorptionsspectram  (| 
Seeale  wahrnehmen.  Eine  Beimischung  von  Chlo( 
phyll  zu  diesem  Extrakt  kommt  nie  vor.  i 

Die  nach  H.  -  K.  durch  Einwirkung  einer  wl| 
rig-alkalischen  Lösung  entstehende  violette  ModUfl 
tion  des  rothen  Farbstoffes  wird  von  Wolff  als  1 
beständig  bezeichnet,  indem  sie  bei  ihm  schon i 
andern  Tage  einen  röthlich-braunen  Ton  angeM 
men  hatte.  ^ 

Nach  allem  bisher  Erwähnten  war  es  nicht  ml 
lichMutterkornbeimischungen  zum  Mehl,  die  wem^ 
als  0.25 ^/o  betrugen,  als  solche  nachzuweisen,  i 
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ebemiflche  and  spektroskopische  Untersuchung  dabei 
im  Stich  lassen. 

Hoffmann-Kandel  (a.a.O.  84.  p.  726) 
hat  jedoch  seine  Methode,  nach  der  dem  Aethere^trakt 
eis  wissriges  Alkali  zugesetzt  wird,  so  vervoUkomm- 
oetydasB  man  eine  Beimischung  von  0. 1  — 0.03<^/o  ^^^ 
deutlich  erkennt.  Man  nimmt  dazu  10  Gimm.  Mehl, 
15  Grmm.  Aether  und  10  Tr.  verdünnte  Schwefel- 
fliure  (1:5),  schüttelt  öfter  um ,  giesst  das  ganze 
Bach  7s  Stunde  auf  ein  Filter  und  wäscht  so  lange 
Bit  Aether  nach,  dass  dasFiltrat  10  Grmm.  beträgt. 
Fird  dieses  nun  mit  5  Tropfen  einer  gesättigten 
fissrigen  Natriumbicarbonat- Lösung  zusammenge- 
kacht,  geschüttelt  und  dann  ruhig  hingestellt ,  so 
«heidet  sich  letztei*e  nach  1  Minute  am  Boden  des 
Gefiisses  wieder  ab  und  ist ,  wenn  nur  Clilorophyll 
^  Mehle  war ,  kaum  gelblich ,  bei  Mutterkornan- 
nheit  aber  violett  gefärbt ,  indem  sämmtliches 
ererythrin,  aber  gar  kein  Chlorophyll  darin  ent- 

ist. 
Diese  Methode  erfordert  weder  Zeit  noch  Appa- 
noch  grosse  Mengen  voii  Mehl  und  kann  daher 
jedem  Laien  bequem  ausgeführt  werden.     Sie 
90  genau ,  dass  es  mit  Hülfe  derselben  gelingt^ 
mlen  Mehlsorten  des  Handels  Mutterkorn  nach- 
isen.    Die  gix>sse  Deutlichkeit  der  Farbenreak- 
dieser  Methode  kommt  daher ,  dass  man  1)  den 
mten,  in  der  ätherischen  Lösung  enthaltenen 
komfarbstoff  in  wenige  Wassertropfen  concen- 
kann ,  und  dass  2)  die  Intensität  des  Farb- 
in neutraler  oder  schwach  alkalischer  wäss- 
Lösung  eine  ungleich  grössere  ist  als  in  der 
ätherischen. 
Behufs  der  Nachweisung  von  Mutterkorn  im 
hat  Hoffmann-Kandel  folgendes  Ver- 
angegeben.    Dreissig  Grmm.  gröblich   zer- 
,  nicht  getrocknete  Brodkrume,  40  Grmm. 
und    20  Tropfen   verdünnte  Schwefelsäure 
en  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mindestens  24 
n  Ung  unter  öfterem  Umschütteln  stehen  ge- 
Der   durch  leichtes  Auspressen  erhaltene 
Aetherauszng  wird  dann  mit  0.5  Grmm.  ge- 
Natriumbicarbonat  -  Lösung  ausgeschüttelt, 
sich  diese  nach  kurzer  Zeit  wieder  ausgeschie- 
}flo  ist  solche  bei  Anwesenheit  von  0.1 — 0.2  ^/o 
rkom  noch  deutlich  violett  gefärbt,  andernfalls 
ach  gelblich.  (K  o  b  e  r  t.) 

204.  Ueber  Vergiftung  durch  Zinkpräpa- 

A.Chevallier  (Ann.  d'Hyg.  2.S.  L.  p.l44. 

Bct  1878)  fühi-t  4  Fälle  an ,  in  denen  durch  ver- 

Gefässe  unter  der  Einwirkung   von  Säuren 

Erscheinungen     hervorgerufen     worden 

Femer  hat  er  13  Fälle  aus  der  Literatur 

imelt,  die  eine  giftige  Wirkung  von  Zinkpi'äpa- 

heweisen.     Trotzdem  sind  nach  Ch.'s  Erfah- 

Vergiflnngen  bei  mit  gewerblicher  Verarbei- 

des  Zink  Beschäftigten  nur  als  Ausnahmen  zu 

itcD  and  manche  Autoren  betrachten  in  der- 


artigen Fällen  das  Zink  gar  nicht  als  die  giftig  wir- 
kende Substanz,  sondern  vielmehr  demselben  bei- 
gemischte Stoffe ,  namentlich  Arsenik  und  Antimon, 
die  in  verschiedenen  Verhältnissen  in  den  verschie- 
denen im  Handel  vorkommenden  2Unksorten  ent- 
halten zu  sein  pflegen.  Für  den  gerichtlich-chemi- 
schen Nachweis  von  Zink  in  Vergiftungsfällen  giebt 
Ch.  folgende  Vorschriften,  die  ^ch  hauptsächlich 
auf  die  Unterauchung  der  erbrochenen  Massen  be- 
ziehen. 

Man  verdünnt  die  erbrochenen  Massen  mit  destillir- 
tem  Wasser,  säuert  sie  mit  Schwefelsänre  an,  kocht  und 
lässt  die  Flüssigkeit  erkalten.  Wenn  die  Flüssigkeit 
farblos  ist ,  setzt  man  Schwefelsäure  im  Ueberschuss  zu 
und  leitet  dann  einen  Strom  von  Schwefelwasserstoff 
durch ,  der  die  Präcipitation  einer  Schwefel-Zinkyerbin- 
dung  herbeiführt.  Wenn  die  Flüssigkeit  gefärbt  ist,  ver- 
dampft man  bis  zur  Trockenheit,  verkohlt  den  Rückstand 
und  behandelt  ihn  mit  Salpetersäure,  Chlorwasserstoff- 
säure oder  Schwefelsäure ;  dann  schreitet  man  zum  Nach- 
weis des  Zink  in  dem  Produkte. 

Die  Reaktionen  der  Zinkpräparate  sind  nach  Ch. 
folgende.  Cyankalium  bringt  in  der  Lösung  einen  weissen 
flockigen  Niederschlag  hervor,  kohlensaures  Kali  einen 
weissen  Niederschlag,  KaU,  Natron,  Ammoniak  erzeugen 
weisse  gaUertige  Niederschläge,  die  in  einem  Ueber- 
schuss dieser  AlkaUen  losUch  sind;  Schwefelwasserstoff 
präcipitirt  die  neutralen  Zinkverbindungen,  die  sauren 
nicht,  die  Schwefelwasserstoffverbindungen  bedingen 
einen  weissen  Niederschlag,  Galläpfeltinktur  bringt  keine 
Veränderung  in  den  Lösungen  der  Ziuksalze  hervor. 

In  einem  von  Dr.  Duroy  (L'Union27.  p.  336. 
1878)  mitgetheilten  Falle  wurde  das  Zinksulphat 
zu  einem  Giftmordversuche  benutzt. 

Ein  Herr  hatte  seit  mehreren  Tagen  nach  jeder 
Mahlzeit  an  Verdauungsstörungen  gelitten,  die  anfangs 
nur  gering,  später  aber  immer  heftiger  geworden  waren. 
Unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit,  die  er  mit  einem  Freunde 
gemeinschaftUch  eingenommen  hatte ,  wurden  beide  von 
heftigem  Erbrechen  mit  Magenkrämpfen  ergriffen ,  dann 
traten  schmerzhafte  Darmausleerungen  auf,  allmälig 
Hessen  aber  nach  8—10  Std.  die  heftigen  Erscheinungen 
nach  und  nur  grosse  Mattigkeit,  Blässe  und  niedrige 
Körpertemperatur,  besonders  an  den  Unterextremitäten, 
blieben  zurück.  Am  andern  Tage  fiel  dem  Kr.  an  semer 
Chokolade  ein  Geschmack  auf,  den  er  schon  bei  der 
Mittagsmahlzeit  an  einem  Gerichte  bemerkt  hatte;  er 
nahm  nur  wenig  davon  zu  sich  und  bekam  danach  von 
Neuem  Erbrechen  und  Durchfall  und  Schmerz  in  Magen 
und  Därmen ,  und  zwar ,  da  die  Eingeweide  noch  ange- 
griffen waren,  stärker  als  früher.  Da  Fat.  Verdacht 
gegen  seine  Köchin,  derer  den  Dienst  aufgekündigt  hatte, 
schöpfte,  stellte  er  Klage  gegen  dieselbe  an. 

Bei  der  gerichtlich-chemischen  Untersuchung  zeigte 
der  Rest  der  verdächtigen  Chokolade  saure  Beaktion  und 
einen  leichten  styptischen  Beigeschmack ;  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fänden  sich  keine  Krystalle 
darin.  Die  durch  Filtriren  erlangte  blass-gelblich  braune 
Flüssigkeit  war  nicht  rein  genug ,  um  direkt  untersucht 
werden  zu  können.  Von  der  verdächtigen  Chokolade 
wurden  50  Grmm.  im  Marienbade  zu  einer  dicken  pulpösen 
Masse  concentrirt  und  diese  mit  einer  genügenden  Menge 
rectiticirten  Aethers  digerirt,  filtrirt  und  abgedampft; 
danach  blieb  eine  fettige ,  gelbe  Masse  zurück ,  die  sich 
als  Cacaobutter  erwies.  Von  der  eingedickten  und  dann 
mit  Aether  behandelten  Chokoladenmasse  wurde  ferner 
ein  Theil  mit  kochendem  Alkohol  von  90^  ausgewaschen 
und  von  dem  Fett  befreit.  Der  braune  extraktähnliche 
Rückstand  wurde  mit  verschiedenen  Reagentien  behan- 
delt ,  aber  mit  durchaus  negativem  Resultate.  Derselbe 
lösliche  Rückstand  wurde  mit  destilUrtem  Wasser  be- 
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handelt  und  filtrirt ;  es  entstand  danach  eine  rosenrothe 
etwas  getrübte  Lösung,  die  sich  durch  Ammoniak  anfangs 
noch  mehr  trübte,  bei  Zusatz  desselben  Reagens  im 
Ueberschuss  aber  wieder  klärte ;  Kupfer  liess  sich  darin 
nicht  nachweisen ;  Chlorbaryum  machte  die  Lösung  noch 
trüber  und  bewirlLte  sofort  das  Ausfallen  eines  weissen, 
trüben,  in  kalter  oder  kochender  Salpetersäure  nicht  lös- 
lichen Niederschlags.  Schwefelwasserstoff  veränderte 
weder  die  Farbe ,  noch  die  Durchsichtigkeit  der  Lösung, 
Ammoniumhydriumsulphür  trübte  sie,  gab  aber  keinen 
genügend  charakteristischen  Niederschlag.  Ein  anderer 
Theil  des  braunen  extraktähnlichen  Rückstandes  wurde 
eingeäschert,  wodurch  man  eine  weisslich  graue,  pulver- 
förmige  Substanz  erhielt ,  die  sich  in  Salzsäure  löste  mit 
reichlicher  Schwefelwasserstoffentwicklung.  Es  war  also 
ein  Sulphat  vorhanden. 

Femer  wurden  20  Grmm.  der  verdächtigen  Choko 
lade  in  einem  Platintiegel  getrocknet  und  verbrannt  mit 
Hülfe  von  etwas  concentr.  Salpetersäure ;  die  kohlenartige 
trockne  und  poröse  Masse,  die  man  dadurch  erhielt,  wurde 
pulverisirt  und  mit  einem  gleichen  Theile  Wasser  ver- 
dünnte Salzsäure  dazu  gethan,  die  dadurch  erhaltene, 
filtrirt  vollständig  farblose  saure  Flüssigkeit ,  saturirt  mit 
alkoholischer  Aetzkalilösung,  wurde  einem  Strom  von 
Schwefelwasserstoffgas  ausgesetzt ,  wobei  sich  ein  reich- 
licher flockiger  Niederschlag  bildete,  der,  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  mit  einer  genügenden  Menge  kochender 
verdünnter  Schwefelsäure  gelöst ,  nach  der  Verdunstung 
in  einer  Porzellanschale  ein  Sulphat  aus  kleinen  prisma- 
tischen durchsichtigen  Krystallen  ergab ;  diese  Eiystalle, 
vollständig  getrocknet,  aber  nicht  wasserfrei,  betrugen 
4.15<)/o  der  untersuchten  Chokolade.  Nachdem  nun  die 
Säure  des  Salzes  genügend  bestimmt  war,  handelte  es 
sich  noch  darum,  die  Base  nachzuweisen,  und  alle  in 
dieser  Hinsicht  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben 
übereinstimmend  die  unverkennbaren  Reaktionen  des 
Zink.  Die  Chokoladentafeln,  aus  denen  das  Getränk  be- 
reitet worden  war ,  erwiesen  sich  frei  von  fremden  Sub- 
stanzen. 

Nach  dem  Ergebniss  der  Analyse  masste  der 
Kl*,  das  letzte  Mal  ungefähr  6  Grmm.  von  dem  Zink- 
salze zu  sich  genommen  haben  und  diese  Gabe  hatte 
genügt,  heftige  und  schmerzhafte  Anfälle  von  Er- 
brechen und  Durchfall  hervorzmufen ,  aber  ohne 
lange  Dauer  und  sonst  schwere  Folgen.  D.  nimmt 
deshalb  an,  dass  das  Zinksulphat,  wenn  es  bei 
grössern  Gaben  toxische  Wirkungen  entfaltet,  ver- 
möge seiner  evacuirenden  Wirkung  so  zu  sagen  als 
sein  eigenes  Antidot  zu  betrachten  sei.  Da  nach 
Orfila  in  allen  von  ihm  gesammelten  Fällen  von 
Vergiftung  durch  Zink  in  keinem  der  Tod  herbei- 
geführt worden  ist,  hält  D.  das  Zink  für  ein  zweifel- 
haftes oder  wenigstens  sehr  schwaches  Gift ,  wenn 
man  seiner  „autodynamischen  Expulsion^^  aus  dem 
Organismus  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt. 

In  der  der  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  So- 
ci^t^  m^d.-pratique  folgenden  Diskussion  erwähnte 
Labarraque  einen  Fall,  in  dem  durch  30  Grmm. 
Zinksulphat,  das  aus  Versehen  statt  Seidlitzpulver 
gegeben  worden  war,  binnen  wenigen  Stunden  der 
Tod  herbeigeführt  wurde,  Lemoisne  erwähnte 
einen  andern,  in  dem  der  Kr.  durch  45  Grmm.  Zink- 
sulphat nach  mehrstündiger  schwerer  Krankheit 
schon  am  andern  Tage  wieder  genesen  war.  Aus- 
führlicher theilt  J  u  1 1  i  a  r  d  einen  Fall  mit. 

Der  Kr.  hatte  eine  Flasche  Sedlitzer  Wasser 
mit  dem  gewöhnlichen  Erfolge  getrunken ,  nur  war 


er  danach  etwas  angegriffen.  Die  folgende  lüieht 
verlief  ohne  Störung ,  am  andern  Tage  war  der  Ei. 
aber  so  angegriffen ,  dass  er  sich  zu  Bett  legen 
musste ;  auch  die  nächste  Nacht  verlief  ohne  Stö- 
rung ,  am  folgenden  Morgen  aber  trat  unstillbua 
Erbrechen  auf  und  der  Kr.  starb  nach  10— llSton- 
den.  In  dem  Reste  von  Sedlitzwasser,  der  noch  in 
der  Fhische  geblieben  war,  wurde  Zinksulphat  nach- 
gewiesen in  einer  Menge,  dass  die  ganze  Fluche 
18  Grmm.  enthalten  haben  musste. 

Ob  dieses  Erbrechen  wirklich  auf  Rechnung  des 
Zinksulphat  zu  bringen  ist,  könnte  allerdmgs  dadurch 
etwas  zweifelhaft  erscheinen ,  dass  es  erst  öO  Sti^ 
nach  Einführung  des  Zinksulphat  eintrat,  das  sonfl 
an  Schnelligkeit  der  Wirkung  den  Tartarus  stihiaiM 
übertrifft.  j 

Dr.  H.  Lutier  (Gaz.  des  H6p.  85.  1877)  bJ 

obachtete  eine  Massenvergiftnng  von  über  60  GefangiJ 

nen  durch  sehwefeUaures  Zink^  das  der  ihnen  vend^ 

reichten  Milch  von  einem  in  der  Vergoldewerkst4 

des  Arbeitshauses  zu  Clairvaux  Beschäftigten  aosBof« 

heit  zugesetzt  worden  war. 

Gegen  Mitternacht,  16  Std.  nach  Genuss  der  Mi 
wurden  die  Er.  von  Kolik,  Schmerz  im  Magen  nnd  Ki 
schmerz  ergMeti ;  Erbrechen  trat  nur  in  einiebienFi 
anf,  das  Erbrochene  war  gaUig.  Stohlentleenxngen 
sehr  selten ,  bei  einigen  bestand  Tenesmns ,  bei  ei 
später  auch  heftige  Diarrhöe.    Harn  wurde  aber  io 
liehen  Mengen  entleert ,  er  war  normal  und  nicht  er 
haltig.    Die  Znnge  war  bei  Allen  feucht,  anoh  bei 
am  schwersten  Erkrankten  und  leicht  weisslich,  das 
geschwollene  Zahnfleisch  roth  an  seinem  freien 
Der  Puls  war  beschleunigt ,  bei  den  am  schwerstea 
krankten  bis  zn  120  Schlägen  in  der  Minute.    Bei 
meisten  bestand  Zittern  und  sehr  schmerzhafter 
in  den  Gliedern,  durch  den  leisesten  Druck  wordei 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  sowie  der  Schmen  im  Ui 
leibe  vermehrt.    Ausserdem  klagten  die  Kr.  filNr 
gemeine  Schwäche ,  die  bei  manchen  so  gross  war, 
sie  sich  nicht  anf  den  Fassen  erhalten  konnteo. 
20  andere  Gefangene,  die  von  derselben  Milch  18 
später  bekommen  hatten,  erkrankten  unter  denselbeo 
scheinungen,   wie  die  zuerst  Erkrankten,  aber  1% 
später.    Unter  geeigneter  Behandlung  (Wismuth, 
dannm,  Klystire)  erfolgte  in  allen  FäUen  Heikmg  bi 
wenigen  Tagen ,  nur  die  allgemeine  Schwäche  hielt 
länger  an.    Die  Gabe,  in  welcher  den  Vergifteten 
Zink  einverleibt  worden  war ,  liess  sich  nicht  genaa 
stimmen ;  nach  Versuchen  an  Katzen ,  an  denen  L. 
Einverleibnng  steigender  Gaben  von  Zinksulphat  und 
Verleihung  von  der  vergifteten  Milch  die  Wirkung 
zu  vergleichen  suchte,  nimmt  er  au,  dass  Va  Liter 
(die  Ration  fQr  einen  Gefangenen)  etwa  2  Grmm. 
sulphat  enthalten  haben  kann. 

Das  in   den  vorliegenden  Fällen   beige 
Zinkpräparat  war  das  im  Handel  vorkommende 
reine  schwefelsaure  Zink ,  es  hatte  der  Milch  k 
aofißllligen  Beigeschmack  gegeben. 

Nach   Prof.  Alfonso  Corradi,  der 
liehe  Untersuchungen  über  Vergiftungen  mit 
Präparaten  nach  den  in  der  Literatur  vorband 
Fällen  angestellt  hat  (Ann.  univers.  Vol.  247.  p.  1 
Marzo  1878  0,  braucht  der  Tod  bei  Vergiftung  d 


0  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich  Wr. 
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ttkoefeUaures  Zink  nicht  immer,  wie  Taylor  an- 
genommen hat,  durch  Erschöpfung   in  Folge   der 
AusIeernDgen ,  des  Erhrechens  und  des  Durchfalls 
einzatreten,  mehrere  der  von  C.  gesammelten  Fälle 
zeigen,  dass  der  Tod  in  Folge  von  Zinkvergiftung 
aoeh  bei  jungen  und  sehr  kräftigen  Personen  ein- 
treten kxnHj  und  in  einem  Falle  stand  die  Prostration 
in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Ausleerungen.    Auch 
bnncfat  das  Erbrechen  nicht  immer ,  wie  Taylor 
ugiebt,  unmittelbar  auf  die  Einverleibung  des  Giftes 
so  folgen,  in  den  Fällen  von  Lutier  verging  eine 
Rehe  von  Stunden ,  ehe  es  eintrat ,  wahrscheinlich 
VIT,  wie  G.  meint,  daran  die  Milch  Schuld,  die  das 
Sioksaiz  in  Lösung  erhielt  und  seine  Wirkung  ver- 
iiDgsamte,  vielleicht  kann  auch  ausser  dem  Zink- 
nlphat  noch  ein  anderes  Gift  der  Milch  zugesetzt 
gewesen  sein,  das  die  Wirkung  des  Zink  modificirte, 
«der  das  Zink  konnte  nicht  unvermischt ,   sondern 
in  einer  Art  von  Leim  der  Milch  zugesetzt  worden 
«ein,  wie  es  zum  Vergolden  der  Rahmen  verwendet 
wird. 
In  Bezug  auf  die  Gabe ,  in  der  das  Gift  einver- 
)t  worden  war ,  zeigte  sich  die  grösste  Verschie- 
at     In  einem  Falle   sollen  nur  30  Ctgrmm. 
sreicht  haben,  schwere  Erscheinungen  von  Daim- 
iduDg  hervorzurufen,   doch  ist  diese  Angabe 
leicht  als   nicht  ganz   zuverlässig   aufzufassen. 
Tardieu  sind  7 — 8  Grmm.  Zinksulphat  hin- 
kend ,  den  Tod  herbeizuführen ,  hingegen  sind  in 
Fällen  30 — 45  Grmm.  genommen  worden, 
den  Tod  herbeizuführen.     Die  Menge,  die  von 
Gifte  absorbirt  worden  ist ,  mag  wohl  hier  be- 
in  Frage  kommen,  ein  grösserer  oder  ge- 
Theil   davon  wird   durch  das   Erbrechen 
ieraus  dem  Körper  entfernt,  ohne  dass  er  zur 
im  Wirkung  gelangt,   so  dass  das  Gift,  wie 
|iroy  sich  ausdrückt,  als  sein  eigenes  Gegengift 

Von  Vergiftung  durch  Zinkchlorär  hat  C.  26 
m  einer  Tabelle  zusammengestellt.   Von  diesen 
FäUen  stammt  nur  1  aus  Deutschland,  1  aus 
dch ,  die  übrigen  24  stammen  alle  aus  Eng- 
oder englischen  Besitzungen  (meist  durch  das 
als  Desinfektionsmittel  sehr  gebräuchliche 
*^t^s  Fimd  bedingt,  das  aus  Versehen  für  andere 
aassehende  Flüssigkeiten  genommen  wurde). 
Gift  war  stets  in  Form  von  Lösung ,  meist  aus 
[ersehen  ftlr  andere  Arzneimittel ,  genommen  wor- 
I)  die  Gabe  ist  nicht  immer  genau  festzustellen. 
2  Fällen  erfolgte  nach  Gaben  von  57  und  60 
I.  Genesung ,  während  in  andern  Fällen  nach 


viel  geringem  Gaben  der  Tod  erfolgte.  (Von  den 
26  Fällen  endeten  10  in  Genesung,  16  tödtlich.) 

Von  den  Symptomen  sind  unmittelbare  und  suc- 
cessive  zu  unterscheiden ,  Erbrechen ,  Schmerz  und 
Brennen  in  Mund,  Schlund,  Oesophagus  und  Magen 
sind  die  ersten  Symptome  und  finden  sich  in  allen 
Fällen  angegeben ;  sie  beweisen  die  irritirende,  Ent- 
zündung erregende  und  kaustische  Wirkung  des 
Giftes.  In  vielen  Fällen  fanden  sich  auchArrosionen 
an  den  Schleimhäuten,  in  einigen  trat  Bluterbrechen 
oder  Durchfall  mit  kaffeesatzähnlichen  Massen  in 
den  Stuhlentleerungen  auf,  in  einigen  Fällen  Ptya- 
lismus ;  Durchfall  kommt  nicht  so  constant  und  her- 
vorstechend vor,  wie  das  Erbrechen.  Prostration, 
kleiner  Puls ,  Kälte ,  Koma  und  Collapsus  werden 
von  Hon  seil  als  Folge  der  heftigen  Wirkung  des 
Giftes  auf  den  Magen  betrachtet,  die  Nervensymptome 
(Schwindel,  Verlust  des  Sehvermögens,  Angst,  Ei'- 
regtheit),  die  in  einigen  Fällen  sich  zeigten,  als 
Folge  von  Säfteverlnst.  Demnach  muss  man  die 
Wirkung  des  Zinkchlorür  als  eine  rein  lokale  auf- 
fassen ,  wie  bei  den  andern  ätzenden  Giften.  Der 
Tod,  der  meist  ziemlich  rasch  auftritt,  ist  nach  0. 
Folge  des  durch  den  intensiven  lokfden'  Reiz  be- 
dingten Shock.  Wenn  der  Tod  nicht  rasch  erfolgt, 
treten  die  Erscheinungen  der  Absorption  des  Giftes 
ein  und  der  Verlauf  kann  sich  auf  Monate  ausdeh- 
nen ;  die  Erscheinungen  sind  dann  die  eines  Leidens 
des  Verdauungstraktus  mit  den  dai'aus  entstehenden 
Störungen  der  Ernährung  und  ihrer  sekundären 
Folgen. 

Von  den  Leichenerscheinungen  sind  zunächst 
Fettentai*tung  in  verschiedenen  Organen  zu  nennen, 
Entzündungserscheinungen  und  Zeichen  der  kausti- 
schen Wirkung  im  Magen-Darmkanal  (im  Magen 
meist  stärker  als  im  Darm),  Geschwüre  u.  Abscess- 
bildung  in  demselben.  Stenose  des  Pylorus  wurde 
in  1  Falle,  Entzündung  des  Oesophagus  in  2,  Ulce- 
ration  in  1  Falle  gefunden,  auch  auf  den  Larynx 
und  die  Trachea  waren  Entzündung  und  Corrosion 
in  einzelnen  Fällen  übergegangen.  Bemerkenswert!! 
war  in  einigen  Fällen  der  Widerstand  der  Leichen 
gegen  die  Verwesung,  die  Schärfe  der  in  die  Bauch- 
höhle ergossenen  Flüssigkeit  in  1  Falle.  Hyperämie 
des  Gehirns  oder  Blutpunkte  in  der  weissen  Substanz 
desselben  fand  sich  auch  in  je  1  Falle.  Durch  die 
chemische  Untersuchung  wurde  in  3  Fällen  das  Zink 
im  Mageninhalt  nachgewiesen. 

Von  der  Behandlung  ist  bei  der  intensiven  und 
raschen  kaustischen  Wirkung  des  Zinkchlorür  nicht 
viel  zu  erwarten.  (Walter  Berger.) 
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205.  Ein  Fall  vonSeitenstrangsklerose  des 
Nckenmarkfl ;  von  Dr.  Emil  Ritter  v.  Stef- 
fi U  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIU. 
ltl-23. 1878.) 

£faie  78J&hr.  Dame ,  welche  durchaus  kehie  Zeichen 
iQi  aenüem  Marasmus  bot,  erkrankte  1875 ,  nachdem  sie 


eine  leichte  Pneumonie  überstanden , '  mit  Schwäche  der 
untern  Extremitäten.  Vor  der  Erkrankung  hatte  die  Pat. 
schon  öfters  über  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Beine  und 
zeitweilige  Krämpfe  in  denselben  geklagt,  ohne  jedoch  beim 
Gehen  behindert  za  sein.  Jetzt  war  der  Gang  ein  deut- 
lich schleifender  geworden,  die  Sohlen  hafteten  am  Boden, 
die  Beine  wnrden  an  einander  gepresst  und  häutig  stellte 
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sich  schon  nach  wenigen  Schritten  ein  tonischer  Krampf 
in  den  Waden-  und  Oberschenkelmnskeln  ein,  so  dass 
Fat.  stehen  bleiben  oder  sich  niedersetzen  musste.  Am 
linken  Bein  waren  die  Erscheinungen  starker.  Ein  ärzt- 
liches Consilium  entschied ,  dass  es  sich  um  eine  rheuma- 
tisch-gichtische Erkrankung  handele,  und  schickte  die 
Fat.  in  das  Bad  Fistjan.  Sie  kehrte  an  beiden  Beinen 
vollständig  gelähmt  zurück.  Dieselben  waren  in  allen 
Gelenken  gestreckt ,  die  Muskeln ,  besonders  die  Adduk- 
toren,  in  Contraktur.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  waren 
erhöht.  Trophische  oder  sensible  Störungen  bestanden 
nicht.  Fat.  klagte  nur  über  zeitweilige  Krämpfe.  Nach 
2  Jahren ,  1877 ,  starb  die  Kr.  an  Fnenmonie ,  ohne  dass 
innerhalb  dieser  Zeit  ihr  Zustand  sich  geändert  hätte. 

Bei  der  von  Frof.  Kl  ob  vorgenommenen  Sektion 
fand  sich  „eine  graue  Degeneration  (Sklerose  der  Fran- 
zosen) der  beiden  Seitenstränge  des  Rückenmarks ,  und 
zwar  vorzugsweise  in  ihrem  hintern  Abschnitte  vor^.  Am 
deutlichsten  war  die  Degeneration  im  untern  Brust-  u.  im 
Lendentheil ,  sie  reichte  daselbst  nach  aussen  bis  an  die 
Fia,  nach  innen  und  hinten  bis  an  die  Hinterhörner. 
„Mikroskopisch  wurde  das  Bückenmark  in  Folge  eines 
unliebsamen  Zwischenfalles  zwar  nicht  untersucht,  in- 
dessen waren  die  makroskopisch  nachweisbaren  Verände- 
rungen so  charakteristisch ,  dass  an  der  Richtigkeit  der 
pathologisch-anatomischen  Diagnose  nicht  gezweifelt  wer- 
den konnte  **.  (Möbius.) 

206.  Ueber  Tabes  dorsalis;  von  Kahler; 
Westptal;  Berger. 

Dr.  0.  Kahler  (Prag.  med.  Wchnschr.  IIL 
36.  1878)  theilt  ausführlich  einen  Fall  von  Tahes 
mit,  in  welchem  häufige  Erkältungen  und  Ueberan- 
strengungen  als  ätiologisches  Moment  zu  betrachten 
waren.      Beginn    des   Leidens    mit  rheumatoiden 
Schmerzen,  später  Parästhesien  der  untern  Extremi- 
täten, nach  20  Monaten  Ataxie  und  Sphinkteren- 
schwäche,  Fehlen  des  Kniephänomens,  blitzartige 
Schmerzen,   beginnende  Sehnervenatrophie.     Diese 
Symptomenreihe  lässt  an  der  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose keinen  Zweifel  zu.     Aussergewöhnliche  Er- 
scheinungen waren  ataktischer  Nystagmus  u.  leichte 
Pai'ese  der  untern  Extremitäten.   Der  Kranke  wurde 
umfänglich  galvanisirt,  es  trat  keine  Besserung  ein, 
dann   wiurde  Silbersalpeter   gegeben  (anfänglich  2 
Mgrmm.  pro  dosi),  alle  Krankheitssymptome  nahmen 
rasch  ab,  so  dass  nach  3monatlicher  Behandlung  der 
Pat.  entlassen   werden  konnte.     Zuerst  und  rasch 
schwanden  die  paralytischen  Symptome ,  später  und 
langsamer  die  Anästhesie,  dann  die  Ataxie,  die  Stö- 
rung  des  Ort-  und  Drucksinnes ,  des  Muskelgefühls. 
Nm*  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sehapparates 
zeigten  keinen  Rückgang   und   das  Kniephänomen 
kehrte  nicht  wieder.     Es  lässt  sich  wohl  bezweifeb, 
dass  die  auüUUig  rasche  Heilung  eine  definitive  sei, 
mit  Recht  aber  glaubt  Vf.  in  seinem  Falle  eine  Auf- 
forderung zu  unermüdlicher  Fortsetzung  der  thera- 
peutischen Bemühungen  bei  der  Tabes  zu  erblicken. 
Nach  seiner  Ansicht  sind  fttr  einen  therapeutischen 
Versuch  mit  Argentum  nitr.  günstige  Momente :  in- 
tensive Erkältung  als  Ki'ankheit&ursache ,   relativ 
i-asche  Entwicklung  der  Erscheinungen ,  früher  Ein- 
tritt in  die  Behandlung. 

Prof.   C.  Westphal   (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  1878)  bezeichnet  das  Fehlen  des  Kniephäno- 


mens als  eins  der  frühesten  Symptome  derT&bes^ 
das  daher  grosse  diagnostische  Wichtigkeit  bentzt. 
Von  besonderem  Werthe  ist  die  Untersuchung  auf 
das  Kniephänomen  in  den  Fällen,  wo  nur  über 
Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten  oder  im  AnoB 
und  Blasenhals  geklagt  wird ,  oder  nur  Diplopie  und 
beginnende  Amaurose  besteht.  Ebenso  in  denen, 
wo  es  gilt ,  zwischen  Hypochondrie  und  beginnender 
Tabes  zu  entscheiden. 

Auch  Prof.  0.  Berger  in  BresUu  (Centr.-Blt 
Nei-venkr.  u.  8.  w.  II.  4.  1879)  hat  in  19  Fällen 
Tabes  incipiens ,  deren  Diagnose  ihm  gesicbert 
schien ,  17mal  das  absolute  Fehlen  des  Knie- 
Fussphänomens  nachgewiesen.  In  mehreren  diesei 
Fälle  haben  sich  seitdem  die  ataktischen  Erscheiniuh 
gen  eingestellt.  Bemerkenswerther  noch  sind  3 
Beobachtungen ,  in  welchen  die  Kranken  nur  Aber 
Blitzschmerzen  klagten,  ohne  dass  die  genaueili 
Untersuchung  u'gend  ein  anderweitiges  spinales 
cephalisches  Symptom  ergab.  Auch  liier  zeigte 
in  geradezu  schlagender  Weise  ein  völliger  Man 
des  Knie-  und  Fussphänomens.  Zwei  dieser  "' 
haben  sich  seitdem  durch  das  Hinzutreten  and 
tiger  Symptome  (Atroph,  n.  opt.,  Blasenschwäcbee 
zur  zweifellosen  Tabes  entwickelt.  Es  ergiebt 
aus  diesen  Beobachtungen ,  dass  auch  der  „Tri< 
reflex'*  (Zuckung  im  Triceps  surae  bei  Klopfen 
die  Achillessehne)  bei  der  Tabes  fehlt 

Es  hat  jedoch  B.  auch  2  Fälle  von  woU 
tirter  Tabes  (mit  Ataxie  etc.)  beobachtet ,  in  d 
das  Kniephänomen  deutlich  nachgeYdesen  w 

konnte. 

Um  zu  erfahren,  ob  auch  bei  Gesunden  da» 
Phänomen  fehlen  kann ,  untersuchte  B.  1409  P 
neu  und  erhielt  folgende  Resultate. 

1)  Die  Intensität  des  Phänomen»  sehwantt 
Gesunden  innerhalb  ausserordentlich  weiter  Grei 
oft  ist  es  nur  minimal  entwickelt,  oft  äusserst 
haft.     Es  erscheint  daher  nicht  statthaft,  von 
pathologischen  (doppelseitigen)  Steigerung  oder  Vi 
minderung  des  Kniephänomens  zu  sprechen 

2)  Es  fehlte  bei  22  Gesunden,  demnach  in  1.5© 

Wiederholte  und  genaueste  ünterauchung  ergab 

ses  Resultat 

3)  Ausser  dem  Kniephänomen  ist  von  den 
aus  am  regelmässigsten  der  „Achillessehne 
hervorzurufen,  er  fehlte  bei  20  Vo-   Dagegen  kosd 
das  Fussphänomen  nur  ausnahmsweise  bei  Gesond^ 

vor  (3mal). 

Ob  Fehlen  des  Kniephänomens  neben  Atropl 
n.  opt.  sicher  auf  Tabes  schliessen  lässt,  ist  B. 
felhaft.     Er  beobachtet  eine  seit  7  Jahren  an 
ständiger  Atrophia  n.  opt  leidende  Frau  ohne  j 
spinale  Symptom  und  ohne  Kniephänomen.    V 
jungen  Bünden  mit  Sehnervenatrophie  Hessen  2 
Kniephänomen  vermissen. 

Endlich  beobachtete  B.  in  4  Fällen  diphth 
scher  Ataxie  das  Fehlen  des  Kniephänomens, 
dem  Schwinden  der  ataktischen  Symptome  kehrte  < 
zurück.  (Möbius.) 


III.     Pathologie^  Therapie  u.  mcdicinische  Klinik. 


135 


207.  Fall  vonParalysis  adscendens  acuta; 

TOB  Dr.  Th.  J äff  6  in  Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  44.  1878.)  ^ 

W.  H. ,  25jähr.  Mann ,  aus  gesander  Familie  stam- 
ond,  hatte  vor  9  Mon.  an  einem  Schanker  mit  nacbfol* 
gendein  Exanthem  gelitten ,  von  dem  er  seit  6  Mon.  be- 
freit wir.  Korz  vor  der  Erkrankung  starke  Exeesse  in 
Yenere.  Beginn  der  Krankheit  vor  2  Tagen  mit  Durch- 
&D  and  SchwächegefQhl  in  beiden  Beinen. 

Fat.  war  gross ,  gracil  gebaut ,  die  Temperatur  nicht 
[«i»lit,  der  Puls  kräftig ,  von  normaler  Frequenz.    Beide 
BDe  lagen  schlaff  und  unbeweglich  da.     Keine  Reflexe. 
SeoabUität  war  vollkommen  erhalten,  die  Motilität 
Bände  ungestört,  die  Wirbelsäule  nicht  empfindlich, 
klagte  über  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust.    Am 
sten  Tage  war  der  Händedruck  schwächer,   am  3. 
Fat.  gefüttert  werden.    Es  trat  Urinretention  ein. 
Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Jodkaliuni 
Applikation  des  eonstanten  Stromes  längs  der  Wirbel- 
Arn  6.  T.  der  Erkrankung  untersuchte  Prof.  Erb 
Fatieiiten.  Die  obem  und  untern  Extremitäten  waren 
jT  ganz  unbeweglich.    Die  galvanische  Erregbarkeit 
gelähmten  Nerven  und  Muskeln  war  äusserst  gering, 
fandische  fast  ganz  aufgehoben.     Dagegen  wurden 
eh  Klopfen  der  Muskeln  leichte  Zuckungen  ausgelost. 
Reflexe  waren  aufgehoben,  auch  die  Sehnenreflexe 
Die  Sensibilität  der  Haut ,  sowie  das  Muskelge- 
waren vollkommen  erhalten.    Die  Extremitäten  zeig- 
keine  Abmagerung.    Die  Waden  waren  bei  Druck 
schmerzhaft.   Kein  Decubitus.  Dabei  war  das  sub- 
ive  Befinden  ein  auffallend  gutes.  Das  Sensorium  war 
die  Intelligenz  ungestört.  Die  Temperatur  war  wenig 
kt  (S8.0<^).    Nunmehr  wurde  eine  Schmierknr  begon- 
k,  der  Rucken  mit  einem  Priessnitz'schen  Umschlage 
Et,  der  constante  Strom  weggelassen.    In  den  näch- 
fTagen  trat  eine  leichte  Besserung  ein,  am  10.  Krank- 
te jedoch  bekam  Pat.  plötzlich  Athembeschwerden 
rb  nach  wenigen  Stunden  an  akutem  Lungenodem, 
[tion  wurde  nicht  gestattet. 

Vf.  stellt  die  Diagnose  auf  Landry'sche  Para- 
Allerdings  ist  in  allen  neueren ,  von  sachver- 
Bger  Hand  genau   untersuchten  Fällen   dieser 
cheit  die  elektiische  Erregbarkeit  der  gelähm- 
|Herven  und  Muskeln  vollständig  normal  gefunden 
ien.     Erb  (Handbuch  der  Rückenmarkskrank- 
BD.  2.  Aufl.  p.  752)  ennnert  jedoch  an  die  Fälle 
Poliomyelitifl  anterior,  welche  eine  partielle  Ent- 
igsreaktion   zeigen   (,,Mittelform'')    und   sagt: 
ttchts  der  Fälle  von  (wahi'scheinlicher)  Polio- 
anterior  subacuta ,  welche  ganz  unter  dem 
le  der  Paralysis  adscendens  acuta  in  kurzer  Zeit 
ich  enden  ^  legt  sich  uns  immer  und  immer  wie- 
der Gedanke  an  eine  nähere  Beziehung  beider 
leitsformen  nahe.    Erst  vor  Kurzem  habe  ich 
solchen  Fall  gesehen,  welcher  in  12  Tagen 
TOD  unten  nach  oben  fortschreitender  completer 
;her  Lähmung,   bei  erhaltener  Sensibilität, 
idig  schlaffen  Muskeln,  erloschenen  Haut-  und 
iareflexen  und  mit  Blasenlähmung   zum  Tode 
und  in  welchem  am  8.  Tage  die  faradische 
^barkeit  der  Nerven  und  Muskeln  nahezu  völlig 
^hen ,  die  galvanische  hochgradig  herabgesetzt 
Ist  diess  eine  Poliomyelitis  ant.  adscendens 
dne  Paralysis  acuta  adscendens?    Ich  glaube 
erstere." 

^Offalba^  spricht  hier  Erb  von  dem  eben  be- 
iebenen Falle  J  a  f  f  ^  's.  (M  ö  b  i  u  s.) 


208.  Ueber  Poliomyelitis  anterior  acuta 
der  Kinder ;  Vortrag  geh.  in  d.  Med.  Gesellsch.  zu 
Leipzig  von  Prof.  Brenner.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt  Med.  Nr.  42.  1878.  p.  500.) 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  klinischen 
Bildes  der  Kinderlähmung  stellte  B  r.  einen  2jälir. 
Knaben  vor,  der  mit  completer  Lähmung  der  linken 
obem  Extremität  10  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit in  seine  Behandlung  gekommen  war.  Die  Mus- 
kelmasse war  damals  so  welk,  dass  es  den  Anschein 
hatte,  als  fehle  sie  bereits  gänzlich,  Entartungsreak- 
tion war  aufs  Deutlichste  zu  constatiren.  Pat.  war 
seit  11  Mon.  unausgesetzt  behandelt  worden.  Nach 
4  Mon.  trat  zuerst  Willenseinfluss,  bald  darauf  auch 
Wiederkehr  der  faradischen  Erregbarkeit  ein  und 
hiermit  war  die  günstige  Prognose  gesichert.  B  r. 
zweifelte  nicht  an  der  endlichen  mit  Ausdauer  zu  er- 
reichenden Heilung.  Er  betonte  eindringlich  die 
höchst  befriedigenden  Heilerfolge,  denen  sich  eine 
fachmännische ,  mit  hingebender  Liebe  und  eiserner 
Ausdauer  geleitete  elektrische  Behandlung  zu  erfreuen 
hat,  sobald  dieselbe  in  möglichst  frühem  Stadium, 
namentlich  vor  Eintritt  der  Contrakturen,  beginnt. 
Ausserdem  stellte  B  r.  ein  4jähr.  Mädchen  mit  cere- 
braler LäJimung  des  linken  Aimes  vor.  Die  Läh- 
mung wai*  complet,  Flexorencontraktur  an  Fingern 
und  Hand  vorhanden.  Nach  14monatl.  Behandlung 
war  nicht  nur  die  Lähmung  des  Armes,  sondern  auch 
die  der  Finger  nahezu  geheilt ,  auch  die  Contraktur 
war  fast  ganz  beseitigt.  Letztere  war  so  behandelt 
worden,  dass  derNN.  medianus  und  ulnaris  der  Ein- 
wirkung der  Anode  des  eonstanten  Stromes  ausge- 
setzt und  gleichzeitig  die  Antagonisten  der  contrahir- 
ten  Muskeln,  resp.  der  N.  radialis  faradisirt  wurden. 

Endlich  sprach  sich  B  r.  noch  ausführlich  über 
das  Entstehen  paralytischer  Contrakturen  aus  und 
betonte  die  Contraktion  der  nicht  gelähmten  Anta- 
gonisten, ohne  die  von  Volk  mann  und  Hüter  in 
den  Vordergrund  gestellten  Momente  unterschätzen 
zu  wollen.  B  r.  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung 
Seeligmüller  an  (CentivBl.  f.  Chü\  1878.  Nr. 
18;  Jahrbb.  CLXXX.  p.  151),  auf  Grund  eigner 
sehr  zahlreicher  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
und  demonstrirte  zum  Belege  dieser  Anschauung  ver- 
schiedene Gypsabgüsse  gelähmter  Glieder,  insbeson- 
dere einen  sehr  beweiskräftigen  Fall  von  peripherer 
completer  und  totaler  Ulnarislähmung  eines  30jähr. 
Mannes,  entstanden  durch  Abbrechen  des  Olecranon 
und  ungeheilt  geblieben,  bei  der  sich  unter  ausge- 
prägtem Ablauf  aller  Zeichen  tiefster  Entartungs- 
reaktion im  Laufe  von  5  Jahren  eine  ständige  maxi- 
male Contraktur  aller  Muskeln  des  Radialis-Gebietes 
(Klaue)  herausgebildet  hatte,  nachdem  sehr  lange 
Zeit  hindurch  der  Widerstreit  zwischen  der  Schwer- 
kraft und  den  in  entgegengesetzter  Richtung  ziehen- 
den Streckern  hatte  beobachtet  werden  können. 

(Möbius.) 
209.  Ueber  cerebrale  Angio-  und  Tropho- 
neurose;  von  Prof.  Moritz  Benedict  in  Wien. 
(Wien.  med.  Presse  XIX.  18.  1878.) 


J 
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1)  Ein  6ijähr.  Mann,  mit  ausgesprochener  Athero- 
matose  behaftet,  erkrankte  mit  Schmerzen  im  4.  Finger 
der  linken  Hand,  welche  später  anch  die  Spitzen  der 
andern  Finger  einnahmen.  Es  traten  Schwindelanfälle  hin- 
zu mit  vorübergehender  Gjanose  der  linkseitigen  Finger. 
Diese  Cyanose  ging  aber  öfters  in  eine  dunkle  Röthung 
über  und  machte  abwechselnd  einer  Leichenblässe  Platz. 
Dabei  bestanden  heftige  Schmerzen,  £[ältegefühl,  Taub- 
heit und  allmälig  sich  entwickelnde  Steifigkeit  der  Finger- 
gelenke. An  der  Volarseite  der  letzten  Phalanx  des 
4.  Fingers  wurde  die  Haut  durch  eine  Blase  in  die  Höhe 
gehoben.  Die  betreffende  Hautstelle  wurde  mumiflcirt, 
auch  der  Nagel  ging  verloren  und  nach  der  Heilung  er- 
schien die  ganze  Phalanx  atrophisch.  Auffallend  war 
einige  Mon.  später  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten, 
unter  deren  Einfluss  die  Steifigkeit  rapide  Fortschritte 
machte.  Unter  galvanischer  Behandlung  ging  die  Affektion 
allmälig  zurück. 

2)  Ein  71jähr.  Tagelöhner,  der  früher  an  Schwindel 
gelitten  hatte,  klagte  über  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen 
in  den  Fingern  der  einen  Hand.  Die  letzten  3  Finger 
waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  der  Dorsal-  und 
Volarseite  hochgradig  cyanotisch,  an  der  Spitze  weiss- 
grünlich  verfärbt,  dabei  über  den  letztern  Stellen  die 
Haut  blasenartig  emporgehoben.  Der  Rücken  der  Hand 
war  ödematös.  „An  der  Streckseite  des  Vorderarms 
udematöse  Streifen.'^  „Undeutliche  gekreuzte  Parese  der 
Muskeln  der  Ober-  u.  Unterlippe.*^  Die  meisten  Arterien 
waren  atheromatös. 

B.  Dimmt  in  beiden  Fällen  eine  Hämorrhagie  in 
ein  vasomotorisches  Rindencentrum  als  ätiologisches 
Moment  an.  (M  ö  b  i  n  s.) 

210.  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Angio- 
neurose; von  Dr.  Mader  in  Wien.  (Wien.  med. 
Presse  XIX.  23  u.  24.  1878.) 

1)  Ein  43jähr.  Schlosser  klagte  über  eigenthümliche 
Eolikanfälle.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  der 
linke  Vorderarm  bedeutend  geschwollen  war,  die  Haut 
gespannt,  infiltrirt,  gerothet  und  gegen  das  Handgelenk 
hin  ödematös.  Die  scheinbar  entzündete  Extremität  war 
weder  spontan,  noch  bei  Druck  schmerzhaft.  Fat.  be- 
schwerte sich  nicht  über  sie  und  gab  nur  etwas  Taubheit 
an  den  Fingern  an.  (Die  Rothung  der  Haut  war  eine 
entschieden  arterielle.)  Er  erzählte,  dass  der  Zustand 
des  Arms  flüchtiger  Natur  sei  u.  dass  solche  Schwellungen 
öfters,  durchschnittlich  alle  14  Tage  einträten,  bald  eine 
ganze  Extremität,  bald  das  Scrotum,  bald  den  Hals,  bald 
andere  Theile  des  Körpers  einnähmen.  Die  Anfälle  sollten 
etwa  2  Tage  dauern,  ohne  Anlass  eintreten  und  in  enger 
Verbindung  mit  den  Kolikschmerzen  stehen.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Geschwulst  nämlich  träte  regelmässig  ein  An- 
fall der  heftigsten  Schmerzen  ein,  der  entweder  die  obere 
Hälfte  des  Bauches  betreffe  und  mit  Erbrechen,  oder  die 
untere  und  mit  Durchfall  verbunden  sei.  Je  stärker  die 
Schwellung,  um  so  geringer  wäre  der  Schmerz.  Am 
heftigsten  wären  die  zuweilen  eintretenden  Kolikanfälle 
ohne  Schwellung. 

Das  Leiden  datirte  aus  den  frühesten  Kinderjahren 
des  Fatienten.  Eine  Schwester,  die  Mutter  und  zwei 
Brüder  sollten  ebenfalls  daran  gelitten  haben,  einer  der 
letztem  sogar  während  eines  Anfalls  in  Folge  von  An- 
schwellung des  Halses  gestorben  sein. 

2)  Ein  19Jähr.  Studiosus  war  nach  seiner  Angabe 
stets  gesund  gewesen  bis  auf  zeitweiliges  Herzklopfen. 
Seit  einigen  Mon.  hatte  er  öfters  schnell  vorübergehende 
massige  Röthe  und  Hitze  im  Gesicht  bekommen.  Eines 
Vormittags  fühlte  er  plötzlich  eine  beklemmende  und  be- 
ängstigende Hitze,  die  sich  vom  Kopf  über  den  Körper 
ausbreitete,  mit  Herzklopfen  und  dem  Gefühl,  als  ob  der 
Hals  zusammengeschnürt  würde,  verbunden  war.  Der 
ihn  untersuchende  Arzt  fand  die  Haut  des  ganzen  Körpers 


tief  scharlachroth,  besonders  an  den  Augenlidern  and  am 
Halse,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Rachens.  Alle  lebt- 
genannten  Theile  waren  leicht  Ödematös.  Der  Pols  wtr 
sehr  fyequent.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes.  Nad 
Anwendung  eines  Infusum  digitalis  begann  die  Eöthnng 
abzunehmen  und  war  nach  2  Std.  ganz  vemehwunden. 
Starke  Diurese  trat  ein,  Fat.  fühlte  sich  sehr  abgesehligen 
und  konnte  erst  am  nächsten  Tage  wieder  anageh«. 
Ein  weiterer  Anfall  ist  nicht  eingetreten.     (M  ö  b  i  o s.) 

211.  Zur  ,»Spasmophilie'* ;  von  Dr.  Chr. 
Lutz,  k.  Bezirksarzt  in  Hohenstranas.  (Bayer, 
ärztl.  Int.-Bl.  XXV.  46.  1878.) 

Lutz  erzählt  2  sich  ähnliehe  Fälle  epileptolder 
Krämpfe,  welche  beiVerschloss  desDarmrohrsduitii 
unreifes  Obst  aufgetreten  waren.  Er  betrachtet  die- 
selben als  Beweis,  dass  nicht  nnr  bd  NeageborneB, 
sondern  auch  bei  altern  Kindern  die  reflexhemmeDde 
ThäÜgkeit  des  Grosshims  noch  relativ  unentwickelt 
sei  und  die  Neigung  bestehe,  periphere  Beize  mit 
allgemeinen  Reflexen  zu  beantworten. 

Die  beiden  Fälle  sind  folgende. 

1)  S.,  4Jähr.,  bisher  gesunder  Knabe,  vongesaiidei 
Eltern,  erkrankte  plötzlich  mit  Bewnsstlosigkeit,  allge- 
meinen Krämpfen.  Weite,  unbewegliche  Papillen,  Sehan 
vor  dem  Mnnde  etc.  Nach  2  Std.  gelang  es,  StnUeit* 
leemng  zn  bewirken ,  die  Krämpfe  hörten  auf,  das  B^ 
wnsstsein  kehrte  zurück.  Nach  2  weitem  Std.  n.  «ieier 
holten  Ansleemngen  von  Residuen  einer  ziemlicheB()Hi> 
tität  unreifen  Obstes  trat  vollkommene  Genesung  da. 

2)  W.,  4jähr. ,  gesunder  Knabe  mit  bleicher  Barit 
und  schlaffer  Muskulatur.  Nach  mehrstündigem  UnmU- 
sein  traten  heftige,  allgemeine  Convnlsionen  mit  Bewatfl>^ 
losigkeit  ein.  Bald  danach  Stuhlentleemng,  womit  etalj 
Anzahl  von  Zwetschenkemen  und  die  Bälge  anrdftti 
Tranben  zu  Tage  gefordert  wurden.  Unter  kalten  Ueb»> 
giessungen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Am  nSchsta 
Tage  war  der  Knabe  ganz  gesund.  (Höbias.) 

212.  Ueber  einen  Fall  vonBeflexBohwindel 
aus  bisher  nioht  beschriebener  Ursache ;  voi 
Dr.  A.  Erlenmeyer  zu  Bendorf  bei  CobleBi. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  44  u.  45.  1878.) 

Der  Vf.  wendet  sich  zanächst  gegen  die  mitt- 
bränchliche  Anwendang  des  Begriffes  y^epilepttsek'^ 
oder  y^epiieptoid''  anf  jeden  starken  Schwindel  nd 
Bewnsstlosigkeity  der  ein  Individnnm  betrifft,  in  deaei 
Adscendenz  irgend  einmal  Epilepsie  vorgekommen  ist 
Seiner  Ansicht  nach  gilt  vom  epileptischen  Schwindd 
das,  was  Samt  vom  epileptischen  Irresein  gengl 
hat :  ,,Nur  die  Form  des  Irreseins  entscheidet  einei 
Fall  als  epileptisches  Irresein,  nicht  derNaebweii 
epileptischer  Antecedentien^^  Zu  den  charakterisii 
sehen  Erscheinungen  des  epileptischen  Schwindek 
rechnet  nun  E.  folgende  drei. 

1)  Aura.  Sie  kann  in  allen  Nervengebieten 
kommen  und  demnach  als  motorische,  sensible, 
suelle  und  vasomotorische  auftreten.  Sie  kum 
auch  auf  rein  psychischem  Gebiete  abspielen. 

2)  Unbewusste,   unzweckmässige  Handli 
resp.  Reden,  oder  verworrene  Gedanken  im  A 
Besonders  ist  auf  letztei*e  zu  examiniren.    Die 
treffenden  Gedanken,  von  denen  meist  eine  Erimieroi 
zurückbleibt,  sind  theils  schreckhaft  u.  beängstigei 
theils  gleichgiltig  u.  zusammenhanglos,  theils  hei 
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th-psychiaches  depressives  Nach- 
r  fohlt  sich  der  Fat.  anaseT- 
bläft  ein  nnd  erwacht  später  mit 
shmeiz,  oder  ist  doch  reizbar, 
Eh,  arbdtBiiDlustig.  EHeser  Zn- 
ig  danem.     E.  hat  anch  öfters 

^...^ _iile  Aura"  beobachtet,  d.h.  nach 

ileni  Sehwindel  dieselben  ErscheinoDgen ,  die  dem- 
dbeD  als  Änra  Toraosgingen. 

Der  voo  Vf.   beobachtete  Fall    betrillt    einen    31 

Jihr*  atteo ,  ledigen ,   erblicb  nicht  belasteten ,   ftüher 

pmiita  Kaufmann,  äer  massig  gelebt  batte.     Vor  5  bis 

Uilirei  stellte   sich   eine  eigenthümliche  Schwere  und 

ltellgk«it  des  linken  Armes  leitwelse  ein ,  „als  ob  ein 

äieres  Qeiricht  am  Arm  befestigt,  oder  deiselbe  mit 

vug^ossen  wQrde".    Dieselbe  Erscheinimg  zeigte 

a  dua  auch  am  Unken  Bein ,  so  dass  Pat.  plötzlich 

lilehen  mnsste,  und  am  rechten  Arm.     AUmälig  trat 

Pirästhesle  häoflger  anf  nnd  gesellten  sich  Stlmkopf- 

Amen  und  Schwindel  dam.     Der  Schwindel  trat  immer 

|leichxei%  mit  den  AnlMlen  TOn  Steifigkeit  anf  und  war 

«0  sDhjekCiTer.     Pat.  glaubte  meist,  nach  links  amfalleD 

wllen.    Das  Bewosstsein  blieb  dabei  «rhaiten,  kein 

sein,  keine  Vor-  oder  Nachnehen  traten  anf.    Der 

indel  kam  anch  zaweiten  beim  Wasserlassen.    Das- 

war  einerStriktnr  wegen  etwas  behindert,  und  zwar 

lit  zum  Momente  des  Abflusses  der  Schwindel  am 

■ten,  sobald  derUrin  erschien,  hörte  Jener  anf.    Hit 

idt  war  Pat.  reizbar,   arbeitsauHhig  geworden,   er 

■■  über  R&okenBchmerzen  und  elgenthümliches  Koth- 

,  die  Potenz  hatte  abgenommen,  die  EmShmug  je- 

wu  ungestört  geblieben. 

>er  Pat.,  ein  kräftiger,  wohlentwiokelter  Uann, 
iikte  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  stark 
Ib  an,  Schwindel  zu  empfinden.  Er  ging  mit  ge- 
■eneu  Augen  schwankend,  unsicher.  Die  Pateliar- 
veflexe  waren  beiderseits  sehr  stark.  Der  Pols 
lart,  regelmässig.  Die  Zange  war  etwas  belegt, 
pigastrlnm  empfindlich,  der  Urin  trfibe,  seine  Ent- 
e  schwierig.  Sonstige  krankhafte  Erschelnangen 
den  nicht. 

!•  wurde  Arg,  nitr.  nnd  täglich  kühle  Abreibung  ver- 
I,  zugleich  dringend  empfohlen,  die  Striktar  dnich 
es  bebandeln  zn  lassen.  Zu  letzterei  Uaassnahme 
ad  sich  Pat.  erst  nach  längerer  Zeit.  Es  gelang, 
riktnr  gänElicb  tu  beseitigen.  Seitdem  waren  alle 
duungen,  über  welche  Pat.  klagte,  verschwunden. 
diwindel  hörte  plfitzlich  ganz  auf,  die  Anfälle  von 
:rateiflgkeit  kamen  seltener,  wordeo  schwächer  nnd 
1  BcblüBslieb  ganz  anf.  Arbeitslust  und  Arbelts- 
Leit  stellten  sich  wieder  ein.  Bei  einer  erneuten 
tuchnog  ergab  sich,  dass  der  subjektive  Schwindel 
las  objektive  Schwanken  beim  Stehen  und  Qehen 
letchlossenen  Augen  noch  eben  so  bestanden  wie 
I,  desgleichen  waren  die  Patellarsehnenredexe  eben 
iTb  wie  bei  der  ersten  Untersuchnng.  Pat.  klagte 
iber  leichte  Schmerzen  im  RQcken  nnd  rasche  £r- 
Dg  beim  Gehen. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  emen  von  der 
^JKÜait.  reflektorisch  angeregten  Schwindel  (Vertigo 
^  Urethra  laesa,  s.  a  strictnra)  handelt,  achmt  dem 
U  nnzweifelhafl:  n.  er  ermahnt,  kttnfüg  bei  Schwindel- 
lafillen  unbekannter  Natur  auf  Strikbiren  za  achten, 
vsf.  nach  dieser  Riohtimg  hin  Enrversuche  anzu- 
feilen. (HObiuB.) 

Im  AnschlusB  an  vorstehende  Beobachtung  mSgo 
CS  Fall  von  Larynxichmndel  Erwähnung  finden, 
ftet  welchen  J.  R.  Oasquet  (Practitioner  XXI, 
Med.  Jabrbb.  Bd.  1S3.  HR.  8. 


2.  p.  81.  Aug.  1878)  Mittheilung  macht,  welche 
freilich  nicht  auf  eigene  Beobachtung,  sondern  nur 
auf  die  Erzählung  des  Kr.  sich  gründet. 

Ein  ziemlich  TO  J.  alter,  immer  gesunder  Mann  be- 
kam eine  PbaryniatTektion,  heftigen  Krampfhasten  und 
zeitweise  AnSile  vonBewusstlosigkeit,  wobei  er  zu  Boden 
flel  nnd  erst  nach  S  — 3  Min.  wieder  zn  sich  kam.  Hinter- 
her bestand  noch  eine  Weile  Schwindel  und  Benommen- 
heit des  Kopfes.  Keine  Krämpfe,  kein  Schreien.  Han 
vermnthete  Epilepsie,  Hagenschwindel,  die  Behandlung 
blieb  aber  erfolglos.  Schlüsslieb  beobachtete  der  Kr.. 
dass  die  nuregelmäealg,  bald  täglich  mehrere  Haie,  bald 
nach  wocbenlaogen  Pausen  auftretenden  Anfälle  durch 
Krampfhusten  nnd  Beiz  im  Kehlkopfe  eingeleitet  wnrden, 
und  dass  er  das  Bewusstsein  auch  nicht  immer  verlor. 
UitBessemng  derAffektiou  des  Kehlkopfes  schwand  anch 
das  seit  3  Jahren  bestehende  Leiden  Innerhalb  9  Mo- 
naten.   Kedaktion. 

213.  Drei  FUle  progressiver  Uuskelatro- 
phio;  von  Dr.  Aug.  Rohden  zn  Oeynhausen - 
Rehme.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  35.  p.  437. 
1878.) 

VoD  den  3  KrankheitaiÄllen ,  welche  Vf.  be- 
schreibt, bieten  der  2.  u.  3.  nur  insofern  etwas  Be- 
sonderes, als  nach  dem  Gebrauche  der  Oeynhausener 
Bader  und  von  „Sympathicus-Öalvanisation"  bedeu- 
tende Besserung  eintrat.  Hingegen  verdient  der 
1.  Fall  eingehendere  Betrachtung. 

Es  handelte  sich  um  einen  12jähr.  Knaben,  wel- 
cher von  Jugend  auf  schwächlich  gewesen  war  und 
nie  so  wie  andere  Kinder  laufen  konnte.  Die  Geh- 
schwäche nahm  in  der  Folge  immer  mehr  äu  und 
wurde  sehr  aufiUllig  im  7.  Lebensjahre.  Ira  9.  J. 
verlernte  Pat.  das  Gehen  vollständig,  konnte  jedoch 
die  Arme  noch  brauchen.  Dei-selbe  atamnite  aus 
gesunder  Familie.  Nach  direkter  gütiger  Mittheiiung 
desVfs.  an  Kef.  war  der  Vater  ein  kräftiger,  musku- 
IjlBer  Mann,  liein  Säufer;  BlnteverwandtBchafl  der 
Eltern  bestand  nicht. 

Pat. ,  ein  dicker  blonder  Knabe ,  sass  unbeweglich 
im  RoUstnhl,  mit  stupidem  QesiohtsauBdruek,  aber  nor- 
malen psychischen  Funktionen.  Der  Kopf  war  etwas 
gross,  die  Kaumuskeln  gut  entwickelt.  Das  Gehen  war 
absolnt  unmöglich,  da  die  Beine,  gteichmässig  schwacb, 
nicht  zu  strecken  waren ;  beim  Versuche ,  zu  stehen, 
mnsste  Pat.  an  die  Wand  gestellt  und  gehalten  werden. 
Der  Umfang  der  Oberschenkel  über  dem  Knie  betrug 
links  36,  rechts  37  Ctmtr.,  der  Wade  links  34,  rechts 
33.5  Ctmtr.  Beide  Füsse  zeigten  Varoequinnsstellung. 
Die  Arme  konnte  Pat,  nicht  bebeu,  nur  vor-  und  rück- 
wärtsBCbieben ,  die  Finger  standen  in  Schreibstellnng. 
Beim  Stnhigang  wirkte  die  Bauchprcsse  kräftig.  Die  Be- 
wegung der  ,von  Jugend  aaf  grossen  Zunge'  war  sebr 
langsam.  Bei  allen  Bewegungen,  welche  mit  der  grössteu 
Anstrengung  ausgeführt  worden,  trat  ein  tiefes  Keuchen 
ein,  wie  bei  der  schwersten  Arbelt.  Die  Sensibilität  war 
ungestört,  Differenzen  in  der  Weite  der  GelSsse,  der 
PupiUen,  abnorme  Scbweiasbildnng  waren  nicht  vorhan- 
den. Das  Feltpohler  war  so  voluminöi,  die  Muskelmas.'e 
eine  30  geringe,  dass  man  nickt  bestimmen  kotmCe,  wo  die 
Grenze  zmitchen  lubculanem  Fell  und  Muskel  mar.  Im 
April  1878  {4  J.  später)  UtPat.  an  einer  Lungenaffektion 
gestorben;  die  Sektion  Ist  leider  nicht  gestattet  worden. 

Der  Beschreibung  ist  eine  Abbildung  des  Kr.  beige- 
fügt.    Dieselbe  bietet  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
dem  anf  Tafel  X  beiPriedreich  dargestellten  Kna- 
ben dar.  (MBbina.) 
18 
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214.  Fall  yon  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln,  nebst  einigen  Beobachtungen  über  die 
Temperatur  der  Haut;  von  William  M.  Ord. 
(Med.-chir.  Transact.  LX.  p.  19.  1877.) 

Der  Kr.,  ein  7Jähr.  Knabe,  wurde  am  30.  Juni  1876 
im  St.  Thomas  Hospital  anf  die  Abtheilang  des  Dr. 
B  r  i  8 1 0  w  e  aufgenommen.  Er  war  von  Geburt  ab  schwäch- 
lich gewesen,  in  den  letzten  4  J.  zunehmend  schwächer 
auf  den  Beinen  geworden  und  neuerdings  häufig  —  vor- 
zugsweise auf  das  Gesicht  —  gefallen.  Sein  Vater  litt 
an  Schwhidsucht,  die  Mutter  hatte  als  Mädchen  Chorea 
gehabt  und  war  äusserst  nervös.  Von  den  4  (sämmtlich 
jungem)  Geschwistern  des  Kr.  zeigte  ein  6Jähr.  Bruder 
die  Anfänge  desselben  Leidens,  eine  Schwester  war  an 
Zahnkrämpfen  gestorben,  ein  3.  war  gesund,  das  4.,  ein 
Säugling,  sehr  schwächlich. 

Fat.,  von  normaler  Grösse,  aber  ungewöhnlich  stark, 
hatte  in  Folge  der  Gewohnheit,  Stirn  und  Augenbrauen 
emporzuziehen,  einen  affenähnlichen  Gesichtsausdruck, 
zeigte  aber  gute  Intelligenz  und  ein  munteres  Wesen. 
Im  Stehen  setzte  er  die  Füsse  weit  auseinander  und 
nahm  eine  sehr  stark  ausgeprägt  lordotische  Haltung  an, 
schwankte  dabei  beständig  rück-  und  vorwärts  und  ge- 
rieth  nicht  selten  ins  Fallen  nach  vom,  wenn  er  sich  nicht 
festhalten  konnte ;  dabei  zuckten  die  Muskeln  der  obem 
Extremitäten  ununterbrochen  heftig.  Beim  Gehen  schob 
Fat.  unter  lebhaften  Balancirbewegungcn  der  Arme  die 
dem  vorgesetzten  Beine  entsprechende  Schulter  vor  und 
schleifte  dann  den  andern  Fuss  nach ;  die  Neigung  zum 
Fallen  war  beim  Gehen  noch  stärker,  als  beim  Stehen, 
das  Fallen  selbst  erfolgte  durch  Insichzusammensinken, 
wie  bei  einem  der  Stütze  beraubten  Leichnam.  Beim 
Aufstehen  richtete  sich  Fat.  zunächst  auf  ein  Knie  auf 
nnd  stemmte  sich  dann  mit  der  auf  dasselbe  gestützten 
Hand  empor;  ebenso  verfuhr  er  beim  Treppensteigen. 
Beim  Umwenden  im  Bett  drehte  er  zuerst  die  Schultem 
und  zog  dann  den  übrigen  Körper  nach. 

Die  Wadenmuskeln  des  Kr.  waren  unverhältniss- 
massig  ent¥rickelt,  auch  der  rechte  Deltoideus  erschien 
bedeutend  stärker  und  härter  als  normal,  weniger  der 
linke.  Die  Wirbelsäule,  sowie  die  Innern  Organe  ver- 
hielten sich  normal. 

Umfang  der  Arme  über  den  Deltoidei     .  6^/4  Zoll  engl, 

unterhalb  der  Insertion  des  Fector.  maj.  6  „  „ 

der  Vorderarme  an  der  stärksten  Stelle   .  6V4  «  n 

der  Handgelenke 4Vs  v  n 

der  Oberschenkel ll'/a  «.  n 

der  Waden 9%  „  „ 

der  Fnssgelenke 6  „  n 

Die  Haut  zeigte  überall  normale  Sensibilität,  dagegen 
erschien  die  elektrische  Erregbarkeit  gegen  beide  Arten 
des  galvan.  Stroms  im  ganzen  Körper,  besonders  aber  an 
den  Waden,  etwas  herabgesetzt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  aus  dem 
lebenden  Wadenmuskel  entnommenen  und  verschieden  be- 
handelten Fräparaten  zeigte  sich  nirgends  ausgesprochene 
Fettentartung,  sondem  es  ergab  sich ,  dass  eine  Anzahl 
Muskelfasern  schmäler  und  dichter  quergestreift  waren 
als  normal ;  bei  andern  war  die  Querstreifung  undeutlich 
und  hier  und  da  durch  eine  feine  Granulirung  ersetzt. 
Zwischen  andern  Fasern  befand  sich  eine  grobkörnige, 
reichlich  mit  Kernen  versehene  Masse,  während  zahl- 
reiche Muskelfasern  sich  ganz  normal  erwiesen. 

Die  Untersuchung  der  Hanttemperatur,  welche 
mittels  eines  Thermometer  mit  apiraligem  Queck- 
silberbehälter,  der  nach  aussen  von  einem  nicht 
leitenden  Kissen  bedeckt  war,  vorgenommen  wurde, 
während  der  Kr.  mit  ausgestreckten  Beinen  nur 
leicht  bedeckt  auf  dem  Rücken  lag,  ergab  im  Durch- 
schnitt von  10  Messungen,  dass  die  Oberschenkel 


um  1.070  F.  (0.7—2.7«  P.)  wtoner  waren,  als  di| 
Waden.    [1©  P.  =  0.550  C] 

Den   Gegensatz  dieser  Beobachtung  za  eii 
frühem,  bei  welcher  sich  die  Waden  um  1.0— 3.9*l 
wärmer  als  die  Oberschenkel  zeigten,  sacht  Vf. 
der  Differenz  der  beiden  PäUe  zu  erklären ;  ii 
im  letzten  trotz  längerer  Daner  der  Krankheit 
Hypertrophie  der  Waden  nicht  so  bedeutend  war 
im  ersten,  dagegen  bereits  anderweite  Muskeln 
ergriffen  waren ,  ausserdem  auch  eine  D^aierati| 
der  Muskelfasern   stattgefunden   hatte,  welche 
ersten  Falle  fehlte.     Vf.  glaubt  deshalb,  dass 
letzten  Falle  die  Cirkulation   in  den  schwerer 
krankten  Muskeln  und  damit  die  Wärmeprodu) 
abgenommen  hatte. 

Die  —  übrigens  noch  der  Portsetzung  bedf 
den  —  Messungen  an  gesunden  Menschen  er| 
fEb:  die  Temperatur  der  Haut  über  den  MoskelB 
Oberschenkels  im  Durchschnitt  von  7  Fallen  93.87^1 
an  der  Wade  92.30«  F.     Naeh  Vf.  entsprechen 
mit  seiner  Methode  gefundenen  Temperaturen 
Wärme  der  unter  der  Haut  gelegenen  Muskelf 
während  die  auf  thermo-elektrischem  W^  gei 
neuen  Werthe  die  Hauttemperatur  im  eugem  Si 
ergeben.  (Knech 

215.  Ueber  Hämophilie;  von  Dr.  Böri 
in  Qraz;  Dr.  Gibert  in  Havre;  Prof.  Ritte] 
Prag;  Dr.  Felsenreich  in  Wien*). 

Dr.  E.Börner  (Wien. med. Wchnschr. XXI 

33.  35.  37.  38.  1878)  bespricht  die  Blutei 

heit  in   ihrer  Bedeutung  ftlr  die  Gynäkologie 

theilt  zunächst  nachfolgenden  Fall  mit. 

FranR.y  52  J.  alt,  conaaltirte  B.  wegen 
Oenitalblutungen.     Bei    der    Specularuntersnchmg 
merkte  derselbe  eine  starke  Injektion  der  Vagii 
hant,  sämmtliche  kleineren  GefSsse  erschienen  obei 
licher  u.  mehr  sichtbar  als  nnter  normalen  Verhält 
Beim  allmäligen  Vorschieben  des  Speculnm  begänne 
Schleimhantpartien ,  ohne  dass  die  geringste  Läsioi 
bemerken  war ,  ganz  bedeutend  zu  bluten ,  so  dass 
Blut  überall,  wie  ans  einem  Schwämme,  hervorql 
ebenso  erfolgte    nach    sorgfältigstem   Sondiren  des] 
dahin   blutfreien  Muttermundes    sofort  Blntabgang. 
demselben.     Fat.  berichtete ,   dass  auch   beim  Reii 
der  Zähne  das  Zahnfleisch  sehr  leicht  blute,  und 
als  sie  einst  wegen  Verstopfung  eines  Thränen-N] 
ganges  von  einem  Augenarzte  taglich  sondirt  wurde  ,| 
Sonde  beim  Heransnehmen  stets  mit  Blut  beschh 
wesen  sei.     In  Bezug  auf  die  hereditären  Verhält 
gab  Fat.  an,  dass  die  Eltern  sowohl,  als  die  mütterl 
Grosseltem  keine  Bluter  gewesen    seien ,    der  Ml 
Bruder  sei  gesund  nnd  habe  gesunde  Kinder.    Von 
drei  Geschwistern  sei  ein  Bruder  brustkrank ,  aber 
Bluter,  ihre  ältere  Schwester,  als  Mädchen  blähem 
Frau  stets  blass,  leide  seit  langem  an  geringer,  aber\ 
ünvvrUcher  Blutung  aus  den  Genitalien ,  die  jüngere] 
Mädchen  ebenfalls  anscheinend  stets  gesund,  als 
mager  nnd  blass,  habe  bei  jedem  Wochenbett  anprofi 
nach  Aussage  des  Mannes  auch  ausser  den  Woi 
in  geringem  Maasse  anhaltenden  Blutungen  gelitten] 
sei ,  32  J.  alt ,  an  Verblutung  aus  den  Genitalien,  5 

0  Zwei  weitere  Fälle  theilt  Hof^.  Dr.  Forste^ 
Dresden  in  einer  sehr  lesenswerthen  Abhandlung 
Hämophilie  mit :  Gerhardt 's  Handb.  d.  Kinderkr.  ^ 
1.  p.  235  flg.     Wr. 
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doem  AboituB,  der  ebenfalls  von  furchtbarer  Blu- 
iMvieitet  war,  gestorben, 

Pru  R.  selbst,  die  mittlere  Schwester,  hat  Tmal  ge- 

sie  war  seit  dem  18.  J.  menstrairt  nnd  litt,  karz 

if  rerheirathet ,  bei  Jedem  Coitas  an  einer  Blntnng, 

iie,  wenn  aach  schwach,  12  Std.  anhielt ;  ebenso  soll 

1er  Wäschewechsel  eine  schwache  Blotnng  veranlasst 

Sammtliche  7  Schwangerschaften  verliefen  nor- 

ond  ohne  Blatmigen,  in  jedem  Wochenbett  dagegen 

n  starlce,  mehrmals  mehrere  Monate  danemde  Bln- 

iü  aof.    Selbst  gestillt  hat  Pat.  die  ersten  3  Kinder, 

das  Anlegen  an  die  Brnst  von  Blntabgang  ans  den 

Italien,  sowie  von  Blntnng  ans  den  Warzen  begleitet 

,  so  dasB  die  Kinder  immer  über  das  ganze  Gesicht 

Blnt  waren.     Die  Menstruation  kehrte  meist  4  W. 

Aafhören  der  Wochen bettblntungen  zurück,  dauerte 

-4  T.  ond  war  nicht  besonders  profus.    Von  1870 — 74 

kviegen  die  Blutungen,  so  dass  Pat.  glaubte,  dieklimak- 

^en  Jahre  erreicht  zu  haben ,  nach  dieser  Zeit  aber 

nach  heftiger  Verkühlnng ,  theils  nach  psychischen 

kehrten  dieselben  in  f^herer  Heftigkeit 

ler. 

Amscr  den  oben  schon  namhaft  gemachten  Umstan- 

raft  der  Genuss  von  Kaffee,  Thee,  Bier  und  Wein 

ing  hervor ,  ebenso  folgt  schon  seit  Jahren  auf  diar- 

le  Entleerungen  Blutung  aus  dem  Mastdarm.  Jeder 

oder  Stoss  der  Hant  erzengte  Blntunterlaufungen 

I  aas  ehiem  durch  Reiben  mit  dem  Finger  geborstenen 

am  rechten  Unterschenkel  fand  3  Mon.  lang  Bin- 

statt.     Die  geringste  Widerstandsfähigkeit  gegen 

zeigen  jedoch  offenbar  die  Genitalien;  sie 

eigentlich  beständig  und  selbst  bei  vollkommenster 

daaert  die  blut freie  Pause  nur  4—5  Tage.    Dabei 

5e  Yolva  leicht  klaffend,  die  Vagina  zum  Theil  blase, 

iieieht  ddematös  geschwellt,  zum  Theil  dunkel-roth- 

ifeOicirt,  wie  suffundirt.     Uterus  klein,  etwas  atro- 

leicht  beweglich,  Muttermund  für  die  Fingerspitze 

iQS%)   ganzrandig,  Sonde  in  normaler  Richtung 

kend,  Vaginalportion  klein,  kurz;   Leukorrhoe  nie 

len  gewesen.    Bei  Jeder  Specnlirung,  Sondirung, 

qnillt  das  Blut  aus  der  völlig  intakten  Schleim- 

ians  unzähligen  Punkten  in  feinen  Tröpfchen  hervor. 

die  Blntuogen  meist  durch  Einlegen  von  mit 

fern  perchl.  getränkter  Watte,  sowie  durch  Aus- 

der  Scheide  mit  sehr  verdünntem  Liqu.  ferri  oder 

Mos  mit  kaltem  Wasser.    Ausserdem  verordnete  er 

kalte  Sitzbäder,  kalte  Waschungen  der  Genitalien, 

Ich  Eisen  mit  Seeale  comut.,  kühlende  Diät,  m5g- 

Rohe,  Aufenthalt  in  Berglnft. 

Von  den  7  Kindern  der  Frau  B.  ist  das  älteste,  ein 
bisher  stets  gesund  geblieben,  bekommt  aber  nach 
^enoss  heftiges  Nasenbluten,  blutet  auch  oft  aus  dem 
leisch;  der  2.  Sohn,  mit  Rhachitis  und  Blutungen 
Hant  behaftet ,  starb ,  5  J.  alt ,  nachdem  er  4  bis 
lang  massenhaft  Blut  erbrochen  hatte ;  der  3.  Sohn, 
thet,  ißt  gesund,  ohne  Neigung  zu  Blutungen; 
l.  Sohn,  24  J.  alt,  litt  als  Kind  an  Rhachitis,  zeigte 
slier  Disposition  zu  heftigem  Nasenbluten,  Blutungen 
^Koqge,  Lippen,  Zahnfleisch,  bei  Zahneztraktionen 
der  kleinsten  Schnittwunde  ;  das  5.  Kind ,  ein  Mäd- 
atarb  plötzlich ,  18  J.  alt ,  soll  blass  nnd  zu  Ohn- 
ebten  geneigt ,  zu  Blutungen  aber  nicht  disponirt  ge- 
aein ;  das  6.  Kind,  ein  Mädchen,  starb  im  7.  Mon. 
iBlatleere  in  Folge  zahlreicher  Blutgeschwüre  an  Kopf, 
Ken,  Rucken,  Armen,  welche,  als  mit  Blut  gefüllte 
len  beginnend,  bald  aufbrachen  und  hartnäckige 
mbtutongen  veranlassten ;  das  7.  Kind,  ein  Mädchen, 
BJ.  alt,  hat  im  7.  J.  an  Schwellung  der  Halsdrüsen  ge- 
^en,  die,  zum  Aufbruch  gekommen,  die  Quelle  lang- 
'icri^  Blntnng  waren ,  ausserdem  traten  häufige  Bln- 
losen  ans  Zahnfleisch  und  Nase  auf ,  aus  den  Genitalien 
Ml  ehie  Blutung  noch  nicht  erfolgt  sein.  Sammtliche 
Soder  sind  blond,  nnr  das  6.  war  mehr  brünett. 

B.  theilt  im  Anschluss  an  den  von  ihm  beobach- 


teten Fall  die  Sätze  mit,  zu  welchen  Prof.  Kehr  er 
in  seiner  bekannten  Monographie  ;,die  Hämophilie 
beim  weibl.  Geschlechte''  gelangt  ist.  Wir  können 
wegen  derselben  auf  die  ausführliche  Mittheilung  in 
dem  letzten  Berichte  des  um  die  nähere  Kenntniss 
der  Hämophilie  so  verdienten  Grandidier  ( Jahrbb. 
CLXXIU.  p.  187)  verweisen,  and  heben  nur,  da 
B.  im  Ganzen  mit  Kehr  er  übereinstimmt,  ein- 
zelne Punkte  nachträglich  hervor.  Zunächst  ist  zu 
erwähnen,  dass  B.'s  Beobachtung  einen  neuen  Be- 
weis für  die  primäre  Entstehung  der  Hämophilie  dar- 
bietet. Ob  die  Schwangerschaft  einen  entschiedenen 
Antheil  an  der  Entwicklung  der  hämoiThagischen 
Diathese  habe,  ob  namentlich  der  Einfluss  rasch  auf 
einander  folgender  Schwangerschaften  als  disponi- 
render  Faktor  der  Blutemeigung  zu  beschuldigen 
sei,  ist  fraglich.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  die 
hämorrhagische  Diathese  von  Gebui*t  an  im  Indivi- 
duum liegt,  sich  meist  bald  auf  jedes  veranlassende 
Moment  hin,  zumal  nach  leichtem  Verletzungen, 
äussert,  dass  aber,  wenn  das  Leiden  längere  Zeit 
latent  bleibt  —  bei  Mädchen  meist  bis  zu  ihrer  Ver- 
ehelichung —  diess  nur  an  dem  zufälligen  Ausbleiben 
veranlassender  Momente,  nicht  aber  daran  liegt,  dass 
sich  noch  zuvor  ein  speciell  disponirender  Faktor 
—  nach  K  e  h  r  e  r  die  Schwangerschaft  —  geltend 
machen  müsse.  Letztere  kann  wohl  als  veranlass 
sendea  Moment  betrachtet  werden ,  ihre  Bedeutung 
als  Gelegenheitsursache  dagegen  ist  keine  hervor- 
ragende. Ebenso  erkennt  B.  auch  in  der  Nach- 
geburts-  und  Wochenbettsperiode,  obwohl  ja  hier 
^ei  hämophilen  Frauen  die  excessivsten ,  oft  genug 
tödtlich  verlaufenden  Blutungen  beobachtet  werden, 
doch  nnr  ein  weiteres  veranlassendes  Moment,  die 
hämophile  Diathese,  zur  Erscheinung  zu  bringen. 
Was  endlich  die  Blutungen  in  der  klimakter.  Periode 
anlangt ,  so  sind  diese  wohl  lediglich  auf  Rechnung 
der  hämophilen  Diathese  zu  setzen,  welche  auch 
nach  Ablauf  des  Klimakterium  nicht  erlischt,  im 
Gegentheil,  selbst  beim  Fehlen  traumatischer  Ver- 
anlassungen durch  die  in  dieser  Periode  vorhandene 
Rigidität  nnd  Brüchigkeit  der  Gebärmuttergefstese, 
welche  nicht  im  Stande  sind ,  dem  auf  ihre  Wände 
einwirkenden  Blutdruck  den  nöthigen  Widerstand 
zu  bieten ,  begünstigt  wird.  Zum  Schlüsse  stellt  B. 
folgende  Sätze  auf. 

1)  Die  Bluterkrankheit  kommt  beim  weiblicheti 
Geschlechte  häufiger  vor,  als  man  bisher  geglaubt. 

2)  Bei  Mädchen  besteht  häufig  eine  gewisse 
Latenz  der  Diaüiese,  die  oft  erst  auf  bestimmte 
Veranlassungen,  welche  mit  der  Fortpflanzungs- 
periode  zusammenhängen,  den  wirklichen  Bestand 
des  Uebels  zu  Tage  treten  lässt. 

3)  Die  Afen^^«  hämophiler  Individuen  sind  quan- 
titativ  nicht  normal, 

4)  Der  Coitus  kann  bei  solchen  Personen  schon 
Veranlassung  geringerer  oder  stärkerer  Blutungen, 
ja  des  Todes  durch  Verblutung  werden. 

5)  Während  der  Schwangerschaft  ist  durch  die 
hämophile  Diathese  Veranlassung  zu  stärkern  Metror- 
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rhagien  gegeben ,  die  in  den  bei  jeder  Schwanger- 
schaft bestehenden  örtlichen  Verhältnissen  ihren 
ausreichenden  Erklämngsgrund  hat. 

6)  Besondere  Disposition  zu  vorzeitiger  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  besteht  bei  hämophi- 
len  Frauen  nicht. 

7)  Die  Ausstossung  der  Frucht  ist  bei  ihnen 
stets  von  heftigen  Blutungen  begleitet. 

8)  Nachgeburtsperiode  und  Wochenbett  sind 
bei  ihnen  wegen  der  stets  auftretenden  heftigen,  oft 
zu  lethalem  Ende  führenden  Blutungen  von  eminenter 
Bedeutung;  ob  im  Hinblick  darauf  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  als  tlierapeutisches  Verhütungsmittel, 
wie  K  e  h  r  e  r  vorschlägt ,  zulässig  sei ,  scheint  noch 
weiterer  Prüfung  bedürftig. 

9)  Das  Säugungsgeschäft  kann  zu  Blutungen, 
sowohl  aus  den  Genitalien ,  als  auch  aus  den  Brust- 
warzen, bei  jedesmaUgem  Anlegen  des  Kindes  führen. 
Ebendeshalb  heilen  aber  vorhandene  Schrunden  der 
Warzen  nur  schwer. 

10)  Die  Menses  nach  abgelaufener  Wochen- 
bettzeit  sind  bei  hämophilen  Frauen  quantitativ 
meist  wie  früher. 

11)  Auch  die  klimakterische  Periode  der  Kli- 
max kann  von  heftigen  Blutungen  begleitet  sein,  wo- 
durch einerseits  die  Vollendung  dieser  Epoche  sich 
sehr  in  die  Länge  ziehen,  andererseits  aber  auch 
Gelegenheit  zu  lethalem  Ausgange  geboten  werden 
kann. 

12)  Geringfügige  —  schon  mehrfach  erwähnte 
—  mechanische  Eingriffe,  selbst  die  durch  Gehen 
verursachte  Erschütterung,  endlich  psychische  Ein— 
unrkungen,  können  die  Ursache  schwer  zu  stillender 
Genitalblutnngen  werden. 

13)  Der  Genitalbefund  ist  bei  reiner  Hämo- 
philie selbst  bei  profusen  Blutungen  nahezu  normal, 
nur  zeigt  sich  die  Schleimhaut  zarter ,  lockerer ,  wie 
serös  durchfeuchtet,  stellenweise  stärker  injicirt. 

14)  Eine  erfolgreiche  Therapie  steht  uns  noch 
nicht  zu  Gebote,  sie  beschränkt  sich  auf  die  bei 
andersartigen  Blutungen  gebräuchlichen  Mittel. 

Dr.  Gibert  (Gaz.dePar.  43.  1877)  beschreibt 
den  Fall  eines  hämophilen  Knaben,  wo  sich  die 
Ej'ankheit  als  petechiale  Eruption  auf  den  Schleim- 
häuten des  Mundes,  Pharynx  und  Larynx  zeigte  und 
mit  sekundärer  Diphtheritis  tödtlich  endete.  [Ob 
jedoch  dieser  Fall  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
zur  Hämophilie  zu  rechnen  ist,  bleibt  zweifelhaft, 
da  jede  Mittheilung  über  die  Verhältnisse  der  Familie 
des  Kr.  in  der  fragl.  Hinsicht  fehlt.] 

H.,  5Vs  J.  alt,  in  der  Havanna  geboren,  wenige  Mo- 
nate nach  der  Geburt  von  Tetanns  spontaneus  befallen, 
aber  vollständig  geheilt,  bUeb  stets  ein  zartes  Kind,  war 
aber  dabei  grösser  als  seine  Altersgenossen  und  geistig 
ausserordentlich  befähigt.  Die  hygieinisclien  Yerhalt- 
nisse,  in  denen  Fat.  lebte,  liessen  nach  Wohnung,  Kost  u. 
Icörperlicher  Pflege  nichts  zu  wünschen  übrig ,  trotzdem 
war  er  im  letzten  Winter  wesentlich  abgemagert,  sah 
bleich  aus,  hatte  trockne  Lippen. 

Am  16.  April  zu  ihm  gerufen ,  fand  G.  auf  beiden 
Schenkeln  und  Vorderarmen  ekchymotische  Flecke  von 
der  verschiedensten  Färbung,  sonst  aber,  ausser  schnel- 


lem Pulse,  anscheinend  volles  Wohlbeflndoi,  aUeSebleim«! 
häute  voUkommen  intakt.     Sechs  Tage  später,  naehdc 
unter  roborirender  Behandlung  jene  Flecke  schnell  resor 
birt  worden  waren,  erfolgte  eine  neue  subcutane  Blnt 
in  der  Gegend  des  rechten  Trochanter  —  Fleck 
12  Ctmtr.  Länge  und  5 — 6  Ctmtr.  Breite  —  ansBerdf 
zeigten  sich    an    der    vordem  ThoraxflSche  zahlrek 
Petechien ;  Allgemeinbefinden  immernoch  ungestört,  kel 
Fieber.    Am  20.  zeigten  sich  zuerst  auf  der  Lippe,  8o^ 
an  der  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut,  am  23.  an  d| 
Pharyngealschleimhaut,  welche  tief  geröthet  und  mit  fe 
sitzendem    blutigen  Schleim    bedeckt  war,   zablreicl 
Petechien.    Pat.  wurde  schwächer,  klagte  über  Sei 
besohwerden ;  Puls  klein,  frequent,  Temperatur  nicht 
höht.    Am  24.  in  der  Nacht  während  des  SoUafes  plöl 
lieber  Erstlckungsanfall ,  ohne  Husten ,  ohne  Stimm?^ 
änderang ,  als  ob  ein  fremder  Körper  in  die  Kehle  e! 
gedrungen  sei ,  welcher  sich  in  derselben  Nacht  noch  e| 
mal  heftiger  wiederholte.  Nach  einer  ergiebigen  Epis 
am  folgenden  Tage  wesentliche  Erleichterung,  Keblk< 
anscheinend  frei,  dagegen  Mund-  undPharyniachleii 
durch  immer  neu  emporsohiessendeEkchymosen  ent 
lieh  geschwollen,  so  dass  Kauen  und  Schlingen  enchwj 
war;   wiederholtes  Nasenbluten  brachte  auch  jetzt 
leiohterung,  so  dass  die  beiden  folgenden  Nächte  ol 
Stickanfall  verliefen.     Vom  29.  ab  schien  jedoch 
die  Larynzschleimhant  in  gleicher  Weise  afficb>t,  diei 
und  Exspiration  war  erschwert ,  die  Stimme  tonlos. 
Dyspnoe  steigerte  sich  zur  Orthopnoe,  sodassdieTracl 
tomie  trotz  der  Gefährlichkeit  einer  solchen  Operation 
einem  Hämophilen  am  29.,  früh  2  Uhr,  gemacht 
Nach  Einfuhrung  der  Kanüle  athmete  Pat.  mit  yoI 
Zügen  auf,   alleüi  wenige  Minuten  später  trat  he( 
Hämorrhagie  auf,  bei  welcher,  obwohl  sie  durch  Fl 
perchl.   und  Touchiren  mit  Arg.  nitr.   gestillt  wei 
konnte ,  doch  mindestens  200  Grmm.  Blnt  verloren 
gangen  waren.    Nacht  gut,  Schlaf;  Athmen  durch 
Kanüle  leicht.    Auch  der  nächste  Tag  verlief  gut,  obi 
Pat.  sehr  bleich ,  der  Puls  sehr  matt  war.    Am  1. 
trat  bedeutende  Schwellung  der  Submaxillardrusen 
die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  war  mit  diphtherit 
Belägen  ausgekleidet.    Der  Tod  trat  in  nächstfo^ 
Nacht  ein.     Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Prof.  Ritter  (Prag. med.  Wchnschr.  1877. 
22)  verbreitet  sich  in  seinem  Aufsatze  über 
Verhältniss  der  temporären  Hämophilie  der 
geborenen  zu  Blutungen  im  spätem  Alter  wu 
der  Bluterkrankheit,  Derselbe  ist  wesentlich 
misch  gehalten  und  speciell  gegen  Prof.  Kehl 
in  Giessen  gerichtet,  welcher  Ritter's  Annahi 
dass  Hämophilie  der  Neugebornen  aLs  ein  von  d 
Blaterkrankheit  verschiedener  Zustand  zu  betrachti 
sei,  entgegentritt.  Wir  können  uns  daher  hier  dar« 
beschränken,  die  Schlussfolgerungen,  welche  R.  ai 
seinen  Untersuchungen  zieht,  wiederzugeben. 

Die  Hämophilie  der  Neugebornen  und  SäugUni 
ist  auf  die  erste  Zeit  des  Lebens  beschränkt  und  ei 
derselben  eigene  Form  der  Bluterkrankheit 

Die  Möglichkeit  erblicher  Einflüsse ,  welche  ( 
Erkrankung  in  einzelnen  Fällen  indirekt  begünstig 
mögen,  ist  nicht  auszuschliessen.  Doch  spricht  < 
Erfahrung  daftlr,  dass  ohne  anderweitige  und  a 
gemeine  Erkrankung  des  Kindes  eine  aosgesproche 
Neigung  zu  Blutungen  niemals  vorkomme,  sowie  di 
die  die  Blutungen  begleitenden  oder  ihnen  vorangehi 
den  Erkrankungen  vorwiegend  septischer  Natur  u 
mit  Störung  des  Ki*eislaufes  (Blutbildnng)  verbünd 
sind. 
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IT  betr.  Erkrankungen  liegen  zn- 
ieiniscben  Verhältnissen. 
)  solcher  Achtung  tmtersuchten 
war  schon  1  StA.  n.  d.  Tode,  bei 

eineMykosia  in  den  Blutbahnen 
ivenn  nicht  in  allen ,  so  doch  in 
rekteu  Änlass  der  Blutung,  cnt- 
ffeuden  Getässgebieten,  abgeben 
iiilia  transitoria  derNengebomen 
lem  Falle  ohne  die  Einwirkung 
ElindilssG  zu  Stande  kommen  und 
lieeem  Sinne  den  Namen  einer 
s. 

lurch  multiple,  parenchymattSse 
:  Blutungen  ui  yerschiedenen 
häufig  an  der  Nabelfalte,  kund, 

traumatisches  Moment  bedingt 

ler  als  eine  von  der  Hämophilie 
iraeits  und  von  einer  erworbenen 
yskraüe  im  spätem  Kindesalter 
nen  (Weibern)  wesentlich  und 
ne  Form. 

iten  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
endlich  Dr.  T.  Felsenreich 
SX.  8.  1879)  durch  Hittheilnng 
nphalorrhngie  bei  zwei  von  der- 
tnenden  Kindern  innerhalb  der 
.  Beide  Kinder  wurden  in  der 
rtshUlÜichen  Klinik  aussereheUch 
der  Mutter,  noch  an  deren  oder 
'liedem  konnten  Symptome  einer 
erbten  hämophilen  Diathese  nach- 
Ein  Mher  gebomes  Kind  der- 
2.  Lebensjahi'c  an  Hydrocepha- 
1 ;  ein  anderes  lebendes  Mädchen 
in  gelitten.  Die  Geburt  beider 
,  ohne  wesentlichen  Blutverlust 
er  von  Statten  gegangen ;  beide 
rt  friach  und  kräftig ,  hatten  am 
die  Brust  genommen,  bei  beiden 
Tage  an  der  Insertionastelle  der 
Ji  nicht  völligem  Abfall  des  Nabel- 
',  ein ,  welche,  nachdem  letzterer 
lireren  punktförmigen,  innerhalb 
sehenden  WundflSche  sichtbaren 
end  erschien,  ohne  dass  dabei 
merken  gewesen  wäre.  Trotz 
Bisenwatte  and  Gazebinden,  so- 
rauch  vonTiuct.Ferriaeth.  wie- 
ntungen  in  gleich  starker  Weise, 
inenden  anämischen  Erschei 
noch  an  demselben  Tage ,  daa 
nach  Eintritt  der  Blutung  starb. 
des  ersten  Kindee  zeigte  aicb  die 
azUIargegend ,  an  der  DorsalflSche 
fiber  dem  linken  EnieKclenk  blau 
irbantzellgewebB  sowohl  an  diesen 
rschledeneDBDdera,  änaserlich  nicht 
I  bämorrhüKlsch  InQltrirt,  Oehlrn 
latleer,   In  den  Ventrikeln  einige 


Gramm  klaren  Semme ;  In  der  LnRrÖhre 
nim,  Schleimhaat  bleich,  Thjmue  gross  >  i 
Lungen  lufthaltig,  Sdematöx,  sehr  blasa,  i 
BlntgeßssennäserigeBBlatüberdie  Schnitt 
Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  klaren  fiera 
wenig  SnssIgeaBlut,  apärliche CoagnU,  Hl 
Foramen  ovale  offen ,  ebenso  Duct.  Bota 
liehe  Sonde  dnrchgängig.  Banohorgane 
arm,  subperitanäaleBBIndegewebe  ander] 
der  Nsbelgedsse  blutig  inSltrirt,  anter  de 
kapsei  einzelne  Ekchymosen.  Ijabelgefiw 
ohne  jedes  6erlnn»el ,  innere  OeHsshaat  i 
Ganz  ähnliche  Besoltate  gab  aach  i 
zwäten  Kindes ;  die  hier  vorgenommene 
UuteTSUObnng  ergab  ktine  Fettdegenerat 
nnd  anch  sonst  nichts  Auffälliges. 

216.  tTDtersuohangen  aber  die : 
keit  der  Iiarynxflohleiiahaut ;  v< 
n  i  a  ;  z  e  k  ,  Assistenzarzt  bei  Prof.  3 1 
(Wien.  med.  Jahrb.  IV.  p.  481.  187f 

Vf.  fand  bei  seinen  Untersuchnngf 
allen  untersuchten  Theilen  (Eplglottis 
der  vordem  und  hintfim  Fläche;  Vi 
pyriformes,  Äryknorpel,  Stimm-  undl 
Schleimhaut  unterhalb  der  Glotüs)  di 
ganz  deutlich  empfunden  wird ;  2)  c 
oehmuDgen  durch  den  Reiz,  den  die  E 
vorruft ,  gedeckt  zu  werden  scheinen , 
Personen,  deren  Reizbarkelt  im  Lar; 
Wohnung  an  das  Betasten  (mit  SondeJ 
abgestumpft  ist ,  die  Reflexe  zurückge 
kennen  und  Tastempfindung  aufzutrot 

IKe  Existenz  von  ScbmerzgefOhl  i 
Schleimhaut  kann  man  daraus  scblieE 
Polypenoperationen  deutlicher  Schmt 
wird ,  sobald  mit  den  Branchen  des  { 
Entfernung  von  Resten  gesnnde  Seide 
fasst  wird.  Femer  daraus,  dass  Aetzi 
centrirten  Säuren  und  Lapis  in  Substan 
mit  LapislOsung  oder  Chloroform  odi 
Schmerz,  resp.  scbmerahaftes  Breniu 
werden.  Quetschen,  Zerdrücken,  En 
schmerzhafter  empfunden  als  Sehne: 
düngen  sind  jedoch  ganz  schmerzlos. 
beim  Schneiden  ist  in  der  Larynxsch 
so  hochgradig  wie  an  der  äusaem 
scheint  die  Kehlkopfschleimhant  in  i 
mit  derjenigen  desPharynz  und  derM 
einzustimmen.  (EnautI 

217.  Zwei  Fälle  von  Blatang 
kopftohlelmhaut ;  von  Dr.  A.  Jnr 
berg.    (Dentsche  med.  Wchnschr.  T. 

1879.) 

I.  Ein  43  J.  altes  lediges  Franenzlmn 
gesund,  angeblich  nie  mit  Eeblkopßtffel 
gewesen ,  wurde  11  Wochen  vor  der  ärzt 
tion  nach  einem  Nasen- ,  Kachen-  mid  B 
der  mit  Husten  und  Schleimauswurf  verbni 
nisch.  Schling-  und  Athmungsb es ch werde 
Bcpinsclnngen  des  Kehlkopfs  mit  HSllenste 
kaüon  von  Veeikantieu,  Jodtinktur  äne 
Kehlbopr  änderten  die  Aphonie  nicht.  D 
finden  der  kräftig  gebauten  und  gut  gen 
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immer  angestört.  Lungen  gesund.  Kehlkopfinneres  nor- 
mal, doch  näherten  sich  beim'Phonationsyersuch  dieAry- 
knorpel  nur  theilweise ,  während  die  Rotation  derselben 
nach  innen  ganz  ausblieb,  die  Glottis  blieb  in  Form  eines 
Dreiecks  offen.  Es  bestand  demnach  eine  Parese  der 
Glottisschiiesser,  Vf.  wendete  den  constanten  Strom  (6 — 
8  Elemente  percntan)  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
an.  Nach  der  5.  Sitzung,  innerhalb  von  12  Tagen,  war  die 
Flüsterstimme  lauter  und  Morgens  die  Stimme  für  kurze 
Zeit  eingetreten.  Die  an  diesem  12.  Tage  vorgenommene 
laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  aber  in  überraschen- 
der Weise  das  linke  Stimmband  gleichmässig  blutroth  bei 
geringer  Schleimhautschwellung.  Es  bestand  eine  sub- 
raukose  Blutunterlaufnng ,  die  sich  auch  seitlich  in  den 
Morgagni'schen  Ventrikel  erstreckte ,  wo  die  Schleimhaut 
deutlich  geschwollen  war  und  eine  dunkle  livide  Farbe 
zeigte.  Das  rechte  Stimmband  war  normal ,  die  übrige 
Kehlkopfschleimhaut  eher  anämisch  als  injicirt.  Keine 
subjektiven  Beschwerden;  kein  blutiger  Auswurf.  Stimme 
bei  der  Untersuchung  wie  früher ;  die  Lähmung  war  nicht 
grosser.  Eine  Ursache  zur  Entstehung  der  Veränderung 
kannte  Fat.  nicht.  Nach  zwei  Tagen  war  die  Färbung 
des  linken  Stimmbandes  dunkler  und  nach  weiteren  2  T. 
war  nur  noch  ein  braunröthlicher  Schimmer  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  linken  Stimmbandes  zu  sehen.  —  Die 
elektrische  Behandlung  wurde  fortgesetzt  und  nach  im 
Ganzen  8  Tagen  war  das  Stimmband  ziemlich  normal. 
Bei  der  Entlassung  der  geheilten  Fat.,  ca.  7  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  Sugillation  (und  ca.  9  Wochen  nach 
der  Aufnahme  in  die  Behandlung),  war  auch  die  letzte  Spur 
der  Blutung  verschwunden. 

II.  Ein  65  J.  alter  Mann ,  an  chron.  Pneumonie  und 
rheumatischen  Beschwerden  leidend,  bemerkte  eines  Tages 
beim  Aufstehen  kleine,  rothe  zerstreute  Flecke  auf  beiden 
untern  Extremitäten,  die,  ohne  Beschwerden  zu  machen, 
immer  zahlreicher  wurden  und  sich  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten.  Die  Flecke  waren  scharf  begrenzt, 
Stecknadelkopf-  bis  llnsengross.  Aehnliohe  Flecke,  nur 
weniger  zahlreich ,  fanden  sich  auf  der  Schleimhaut  der 
Mundhohle  und  des  Gaumens.  An  der  Herzspitza  ein 
schwaches ,  systolisches  Geräusch ;  Milz  im  Allgemeinen 
etwas  vergrössert;  kein  Fieber.  Bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  fand  J.  eine  linsengrosse  Ekchymose 
von  heUrother  Farbe  in  der  Mitte  des  linken  falschen 
Stimmbandes.  Die  übrige  Schleimhaut  war  anämisch, 
andere  Kehlkopfsymptome  fehlten.  Die  Behandlung  be- 
stand in  rol)orirenderDiät  und  Darreichung  von  Salzsäure. 
Die  Ekchymosen  am  äusseren  Körper  und  die  eine  im 
Kehlkopf  verschwanden  nach  10 — 14  Tagen. 

(Knauthe,  Meran.) 

218.  Zur  CastdBtik  der  Lähmung  derSehl- 
kopfinuskeln. 

Die  bis  jetzt  in  nur  wenigen  Fällen  beschriebene 

Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici^) 

bespricht  Dr.  Julius  Schreiber  zu  Königsberg 

i.  P.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  50.  51.  1878) 

anknüpfend  an  folgenden  Fall. 

Ein  20jähr.  Mädchen,  das  schon  seit  11  J.  wechselnd 
an  Kopfschmerz ,  Beengungen  auf  der  Brust ,  Schlingbe- 
schwerden, Aufstossen,  Erbrechen  litt,  mehrere  Jahre 
vorher  eine  Anschwellung  am  Ualse  hatte ,  die  schlüsslich 
mit  dem  Messer  geöffnet  werden  musste,  auch  Blut- 
spucken gehabt  hatte,  empfand  seit  ctwaTMon.  Athembe- 
schwerden,  die  allmälig  intensiv  und  qualvoll  wurden. 
Die  Kr.  hatte  kein  Fieber,  die  Lungen  und  das  Herz,  das 
Abdomen  waren  nicht  nachweisbar  krank.  Die  Athem- 
noth  aber  war  so  hochgradig,  dass  die  Kr.  fast  zu  erliegen 
drohte.  Der  Typus  der  Respiration  war  ein  rein  costaler, 
aber  die  Ausdehnung  des  Thorax  entsprach  nicht  der  in- 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  168. 


spiratorischen  Arbeitsleistung  seiner  Erweiterer.  Die 
Exspiration  ging  leicht  vor  sich.  Es  lag  ein  exquisiter 
Fall  von  hochgradiger  Inspirationsdsrspnoe  vor  ohne  Be- 
einflussung der  Bespirationsfrequenz  und  ohnewesentliebe 
Störung  der  Phonation. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  eigab  eine  li^ 
mnng    der  Glottiserweiterer.      Die  Phonation  geeehal 
prompt  und  die  Stimme  klang  rein ,  doch  etwas  tief  luid 
monoton.  ImUebrigen  zeigte  der  Kehlkopf  keine  weaenU 
liehe  Abnormität.     Bei  wiederholter  Untersuchung  Bchiet; 
es ,  als  ob  während  der  Inspiration  die  Stimmbänder  rntt 
ihren  innem  Hälften  etwas  nach  unten  getrieben  wfirdi 
und  diese  Stellung  war ,  wenn  sie  plötzlich  und  stark 
trat,  von  einem  leisen,  im  Kehlko pf  entstehenden  knaeki 
den  Geräusche  begleitet,  wobei  dann  zwischen  denStii 
bändem  eine  minimale  Lücke  entstand. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigerten  sich  die  Atheml 
schwerden  oft  bis  zur  Lebensgefahr,  alle  Mittel  (Stryci 
Injektionen,  lokale  Faradisation ,  Galvanisation  des  K 
kopfes  und  des  Sympathicns,  kalte  Abwaschungen,  £ 
Antihysterica ,   roborirende  Diät  etc.)  blieben  erfoli 
bis  in  Folge  einer  intercurrenten  fieberhaften  2 
Angina  das  Leiden  sich  zu  bessern  anfing  und  schli 
auch  laryngoskopisch  als  geheilt  betrachtet  werden  ko 
Die  Kr.  wurde  entlassen ,  doch  bald  wurde  der  Ath 
wieder  knapp  und  der  alte  Zustand  war  nach  kaum  eim 
Jahre  wieder  vorhanden.    Pat.  kam  wieder  in  die 
und  es  wurde  die  frühere  Lähmung  der  Glottiserweii 
von  Neuem  erkannt.     Auch  jetzt  bestanden ,  wie  bei 
ersten  Auftreten  der  Lähmung ,   Kopfechmerzen  und 
brechen  neben  derselben.    Das  Erbrechen  wurde 
litägiger  Ernährung  per  rectum  zum  Stillstand  geh 
aber  das  Uauptleiden  trotzte  wieder  jeder  Behandlung. 

Um  nun  die  übergrossen  Inspirationsanstri 
zu  unterstützen  und  eine  grossere  Luftzufuhr  zu  e 
liehen,  wurden  Inhalationen  von  comprimirter  Luft 
mehrere  Male  angeordnet,  und  zwar  mit  einem  glänze] 
Erfolge ,  da  nach  ca.  9tägiger  Behandlang  die  Kr. 
mals  geheilt  war. 

Sehr.  Hess  die  Inspirationen  compr .  Luft  auch  d 
machen ,  um  durch  methodische  Exercitien  der  A 
die  Kehlkopfmuskeln  zu    normaler  Aktion 
Ueberdiess  werden  noch  einige  RespiratioiiskurTei 
getheilt,  welche  den  Gang  der  Athmung  bei  hocl 
Inspirationsdyspnöe  darstellen. 

Der  mitgetheilte  Fall  bestätigt ,  wie  Sehr, 
vorhebt,  die  von  Gerhard  zuerst  aufgestellte 
hauptung ,  dass  hochgradige  Inspirationsdyspnöe 
erhaltener  Phonation  geradezu  ein  pathogoostiscl 
Zeichen  für  Lähmung  der  Glottiserweiterer  abgi< 

In  Bezug  auf  die  beobachteten  Symptome 
Sehr,  darauf  hin,  dass  die  Phonation  keine 
normale  genannt  werden  konnte.     Die  Stimme 
entschieden    monoton    und   tiefer  als   gewöhnli« 
RiegeTs  Eintheilung  der  Lähmungen  des 
kopfes  in  phonatorische  und  respiratorische,  jen 
dem  mehr  die  Phonations-  oder  die  Respiratio 
rung  hervortritt,  kann  Sehr,  nicht  billigen,  er ) 
mit  von  Ziemssen  die  Bezeichnung  des  vorlieg 
den  Ki'ankheitöbildes  als  Lähmung  der  MM.  crico- 
taenoidei  für  die  passendste.     Das  knackende 
rausch,  welches  bei  der  Spiegeluntersnchung  wied 
holt  constatirt  werden  konnte,  entstand  dadurch, 
die  Stimmbänder  nach  innen  und  unten  plötzlich  ai 
bogen ,  wenn  der  Druckunterschied  der  äussern  L 
und  der  Lungenluft  in  Folge  der  heftigen  Inspi 
tionsanstrengung  zu  gi*oss  wui'de.    In  Uebereinstiil- 
mung  stehen  damit  auch  die  Beobachtungen  an  de4 
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I  gewonnenen  Respirationsknrven  und  der  Athmungs- 
^rpoB.  Ferner  wird  noch  zuletzt  erwähnt  ^  dass  in 
Svifiehenieiten  von  4 — 7  Minuten  die  gewöhnliche 
^spndBche  Respiration  von  einer  tiefen  unwillkflr- 
fcfaen  Inspiration  unterbroclien  wurde.  Die  ausfuhr- 
feile  Beschreibung  des  laryngoskopischen  Bildes 
«ihraid  der  Besserungsdauer  muss  im  Original  ge- 
werden. In  ätiologischer  Beziehung  hält  Sehr, 
ider  vorliegende  Elrkrankung  ftlr  eine  hysterische. 

Einen  ferneren  Fall  von  Lähmung  der  MM. 
ieo-arytaenoidei  postiei  beschreibt  Dr.  Jurasz 
seinen  Beiträgen  zur  laryngopathologischen  Casui- 

(Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  14.  1879). 

Bei  einem  27  J.  alten  Manne  stellte  sichinderRecon- 

nach  einem  Typhus,   ohne  dass  Hasten  oder 

n  im  Halse  yoransgegangen  waren ,  eine  Behin- 

in  der  Respiration  ein,  die  sich  bei  der  Inspiration 

leh  machte.    Exspiration  nnd  Sprache  blieben 

DieAthemnoth  steigerte  sich  zu  so  hohem  Grade, 

aclion  nach  2  T.  die  Tracheotomie  gemacht  werden 

Von  dieser  Zeit  an  trag  der  Kr.  bestandig  ein 

Uog  eine  Trachealkanüle ,  da  die  Entfernung  dersel- 

sofort  heftige  Dyspnoe  verursachte.    Zur  Beseitigung 

Znstandes  suchte  er  Hülfe  auf  der  KlinilE  des  Prof. 

cmy. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  des  kräf- 
wohlgenShrten  Menschen  fanden  sich  in  der  im 
normalen   Kehlkopfhöhle    die  Erscheinungen 
Lähmung  der  MM.  crioo-arytaenoidei  postiei  (man- 
e  Erweiterung  der  Stimmbänder  bei  der  Inspiration). 
YerBtöpseliing  der  Trachealkanüle  brachte  bald  Ath- 
oth  nnd  ein  lautes,  pfeifendes  Inspirationsgeräusch 
r.    Da  der  Zustand  als  eine  Nachkrankheit  des  Ty- 
lofgefasst  werden  musste,   wurde  die  galTanisehe 
Inng  versucht.     Bei  einer  Stromstarke  von  6 — 8 
iten  wurde  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken  oder 
ie  Tordere  Seite  des  Halses  abwechselnd  einmal  an 
lodite ,  ein  anderes  Mal  an  das  linke  untere  Hörn  des 
orpels ,  die  andere  Elektrode  dagegen  intralaryn- 
tokt  auf  die  MM.  crico-arytaenoidei  post.  appUcirt. 
Sitzungen   dauerten  5 — 10  Minuten.     Die  Wirkung 
galyan.  Stromes  beschränkte  sich  nicht  allein  auf  die 
rweiterer ,  sondern  manifestirte  sich  in  der  Con- 
en der  ganzen  Kehlkopfmnskulatur.     Im  Laufe  des 
Monates  der  Behandlung  erfolgte  eine  Besserang 
Art,  dass  der  Fat.  tagüber  mit  verschlossener  Kanüle 
es  konnte ,  nur  Nachts  ca.  um  12  Uhr  trat  Athem- 
em,  die   eine  WiederOffhung  der  Kanüle  nöthig 
ite.    Auch  laryngoslcopisch  war  ein  geringer  Fort- 
bemerkbar ,  indem  die  Weite  der  Glottis  an  der 
des  dreieclügen  Spaltes  3 — 4  Mmtr.  maass.    Frof. 
rb  galvanisirte  pereutan  nun  die  NN.  recurrentes  und 
rasz  faradisirte  die  erkrankten  Muskeln.  Der  Zustand 
ib  jedoch  unverändert.    Auch  zuletzt,  am  Ende  des  2. 
der  galvanischen  Behandlung,  gemachte  subcutane 
ionen  von  2— 5  Mgrmm.  Strychn.  nitr.  brachten  keine 
tere  Bessemng. 

üeber  einen  Fall,  wo  die  Lähmung  der  MM. 

^oryiaenoidei  postiei  nur  als  Theilerscheinung 

Lähmungen  in  andern  Körpertheilen  gefanden 

e, berichtetDr.BeverleyRobinson  (Amer. 

.  CL.  N.  S.  p.  378.  April  1878). 

Bei  einem  44  Jahre  alten  Manne ,  der  früher  primär- 

fitisch  gewesen  war  und  darauf  Rachengeschwüre 

t  hatte ,  fand  sich  anfangs  eine  unvollständige  Läh- 

der  Glottiserweiterer.     Daneben  bestanden  Blasen- 

,  sexneUe  Lahmung ,  paralytische  Erscheinungen 

den  Q]item  und  obem  Extremitäten ,  Schlingbeschwer- 

B>  besonders  beim  Schlingen  fester  Speisen;   starke 
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Dyspnoe.  Das  linke  Stimmband  war  weniger  beweglich 
als  das  rechte.  Im  weitem  Verlaufe  stellten  sich  Krämpfe 
in  den  Halsmuskeln ,  besonders  in  dem  M.  stemo-cleido- 
mast.,  ein.  Die  Lähmung  der  Glottiserweiterer  wurde 
complet  und  die  Dyspnoe  intensiv.  Im  Kehlkopf  sonst 
nur  leichte  katarrhalische  Erscheinungen.  Viel  Husten. 
Gesunde  Gteistesftmktionen.  Stimme  seit  2  Jahren  heiser. 
Die  Lähmungserscheinungen  in  den  untern  Extremitäten 
wurden  stärker,  es  traten  Anästhesien  und  Muskelschmer- 
zen auf.  Augen  normal ;  kein  Würgen  bei  Kitzeln  des 
Rachens.  Lungen  gesund.  Bisweilen  intermittirender 
Herzschlag ;  keine  Erscheinungen  eines  Aneurysma  oder 
eines  intrathoracischen  Tumor.    Kein  Fieber. 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  der  Darreichung 
von  Merknr-  und  Jodpräparaten ,  später  wurden  innerlich 
Arg.  nitr.,  Zinkphosphat,  Chinin  gegeben  und  die  Muskehi 
galvanisiit  nnd  faradisirt;  der  Zustand  blieb  aber  der 
gleiche.  Oertliche  Behandlung  des  Larynx  mit  Eisen- 
alaun  nnd  Wismuth  brachte  heftigen  Stridor  hervor ,  der 
Aetherinhalationen  nöthig  machte. 

R.  nimmt  im  mitgetheilten  Falle  nnr  eine  ver- 
einzelte herdweise  sklerotische  Erkrankung  der  Me- 
dulla  oblongata,  nicht  ein  syphilitisches  Leiden  an, 
und  zwar  deshalb  nicht,  weil  die  antisyphilitische 
Kur  ohne  Erfolg  blieb.  [Ref.  hält  es  jedoch  fttr 
sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  syphilitische  Erkran- 
kung vorliegt.] 

In  seiner  Abhandlung  „zur  Aeiiologie  der  Läh- 
mung der  Glotiisöffner*'  theilt  Dr.  Ott  in  Prag 
(Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  15.  1879)  einen  Fall 
mit,  in  welchem  ein  Mann  nach  2  4stttndigem  Stecken- 
bleiben eines  grossen  Bissens  Fleisch  Athembesch  wer- 
den und  erschwertes  Schlingen  bekam.  Die  Stimme 
blieb  unverändert ,  war  jedoch  nicht  sonor.  Syphi- 
litisch scheint  der  Kranke  gewesen  zu  sein ,  da  De- 
fekte am  Penis  zu  finden  waren. 

Die  Untersuchung  des  Larynx  ergab,  dass  die  Stimm- 
ritze in  ihren  vordem  zwei  Dritttheilen  durch  die  aneinan- 
der gelagerten  Stimmbänder  beim  In-  und  Exspirium  ge- 
schlossen blieb,  blos  im  hintersten  Dritttheil  bestand  eine 
dreieckige  ungleichseitige  Spalte.  Das  rechte  Stimmband 
schien  noch  etwas  beweglich ,  das  linke  war  unbeweglich 
nnd  ein  wenig  breiter.  Die  Dyspnoe  steigerte  sich  immer 
mehr.  Die  Lähmung  der  Glottiserweiterer  wurde  immer 
completer,  die  Glottisspalte  immer  enger.  Das  linke 
Stimmband  war  aUmälig  bis  zur  Medianlinie  vorgerückt 
und  der  linke  Aryknorpel  etwas  nach  vorn  und  innen  ge- 
stellt. Intralaryngeale  Faradisation  nützte  nichts,  ebenso 
blieben  Einathmungen  comprim.  Luft  erfolglos.  In  Folge 
von  zunehmenden  Schlingbeschwerden  musste  die  Sonde 
in  den  Schlund  eingeführt  werden ,  wobei  sich  zuweilen 
ein  leicht  zu  überwindendes  Hindemiss  im  obersten 
Schlundabschnitt  bemerken  liess.  Die  Schwäche  nnd  Ab- 
magerung des  Kr.  nahm  zu,  das  Nahrungsverlangen  wurde 
immer  geringer  und  die  Athembeschwerden  wurden  nach 
3wöchentl.  Beobachtung  so  arg,  dass  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  musste.  Nach  dieser  verloren  sich  die 
Schlingbeschwerden  nnd  die  Sonde  konnte  in  den  Schlund 
ohne  Hindemiss  eingeführt  werden ;  etwas  Abnormes  im 
Schlund  wurde  nicht  gefunden.  Das  Kehlkopfbild  blieb 
jedoch  unverändert ,  die  Stimme  war  heiser  und  tief,  bei- 
nahe tonlos ,  die  InspirationsdyspnSe  bestand  in  ziemlich 
hohem  Grade  fort.  Fat.  musste  mit  der  Kanüle  entlassen 
werden. 

Auch  im  mitgetlieilten  Falle  trat  die  Dyspnoe, 
wie  Schech's  Versuche  und  Riegel 's  Beobach- 
tungen bei  Lähmungen  beider  Glottiserweiterer  leh- 
ren ,  erst  aUmälig  ein  y  und  zwar  erst  dann ,  als  das 
üebergewicht  der  intakt  gebliebenen  Stimmritzen- 
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verengerer  (die  paralytische  Contraktnr)  sich  voll- 
ständig ausgebildet  hatte.  Femer  zeigten  sich  die 
der  hier  fraglichen  Lähmung  zukommenden  charak- 
teristischen Erscheinungen:  die  Inspirationsdyspnöe 
und  die  geringe  Alteration  der  Stimme.  Abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Bild  bei  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  war  aber  die  stärkere  linkseitige  Contrak- 
tion  sämmtlicher  dem  Verschluss  der  Stimmritze  vor- 
stehenden Muskeln  y  ausgesprochen  1)  durch  das 
stärkere  Hereintreten  des  linken  Stimmbandes  nach 
der  Medianlinie  als  rechterseits ;  2)  durch  die  Breiten- 
differenz der  beiden  Stimmbänder;  3)  durch  die  ver- 
änderte mehr  gegen  das  Lumen  des  Larynx  gerückte 
Stellung  des  linken  Aryknorpels.  Bei  der  Lähmung 
der  Glottiserweiterer  sind  gewöhnlich  die  Affektionen 
beideraeits  gleich  hochgradig.  Jener  Befund  und 
die  theilweise  erhaltene  Beweglichkeit  des  rechten 
Stimmbandes  wiesen  darauf  hin ,  dass  die  Funktion 
des  linken  M.  crico  -  arytaenoid.  post.  in  höherem 
Grade  gelähmt  war  als  die  des  rechten. 

Die  Form  der  Lähmung  hält  0.  für  eine  neurO" 
patldsche,  nicht  für  eine  myopaiimche ,  da  für  die 
Annahme  einer  Muskelerkrankung  gar  keine  Anhalte- 
pnnkte  zu  finden  sind ,  und  glaubt  dass  der  in  dem 
Schlundkopfeingang  eingekeilt  gewesene  Bissen 
einen  Druck  auf  die  NN.  crico-arytaen.  post.  der  Art 
bewirkte,  dass  allmälig  Lähmung  der  von  ihnen 
innervirten  Muskeln  entstand.  Der  linke  Nerv  wurde 
durch  den  ungleichaiüg  geformten  Bissen  jedenfalls 
stärker  gedrückt,  daher  auch  die  stärkere  linkseitige 
Lähmung.  Die  Schlingbeschwerden  erklärt  0.  durch 
Annahme  eines  Speiseröhrenkrampfes,  hervorgebracht 
durch  die  psychische  Erregung  und  durch  die  Fm*cht 
vor  dem  Schlingen,  um  nicht  die  Athembeschwerden 
zu  erhöhen.  Denn  mit  der  Tracheotomie  waren  auch 
die  Schlingbeschwerden  gehoben. 

unter  der  Ueberschiifk  „Beiträge  zur  Diagno^ 
8Ük  der  chronischen  KehlkopflälimUngen*'  theilt 
Dr.  A.  Jurasz  (Deutsche  med.  Wchnschi*.  IV.  52, 
1878)  mit,  dass  Parese  oder  vielmehr  Atonie  edler 
GloUisschliesser  mit  einer  so  charakteristischen  Ver^ 
änderung  der  Stimme  einhergeht ,  dass  dieselbe 
schon  genügt ,  um  die  Natur  des  Leidens  nicht  nur 
vermuthen ,  sondern  mit  aller  Bestimmtheit  diagno- 
sticiren  zu  können,  was  insofern  wichtig  ist,  als  man 
jene  Erkrankungen  bisher  nur  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel zu  erkennen  im  Stande  war.  Die  Vei*ände- 
rnng  besteht  darin,  dass  der  aphonlsche  Kranke, 
wenn  er  nach  einer  Inspiration  zu  phoniren  beginnt, 
einen  kurzen  reinen  Ton  hervorbringt,  der  sich  aber 
bald  in  ein  aphonisches  Geräusch  fortsetzt.  Eine 
Spiegeluntersuchung  zeigt,  dass  die  Stimmbänder  beim 
Phoniren  sich  im  ersten  Moment  schliessen ,  alsbald 
aber  auseinanderweichen  und  am  Ende  der  Phonation^ 
eine  dreieckige  Spalte  darstellen.  Nur  eine  Atonie- 
der  Stimmbandspanner  würde  eine  gleiche  Stimmver- 
änderung bedingen  können ,  doch  ist  eine  deraiüge 
Erkrankung  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Weiter  theilt  J.  mit,  dass  er  bei  Lähmung  des 
Stimmbandmuskels  neben  der  Excavation  des  Stimm- 


bandes und  der  daraus  resultirenden  halbovalen  Form 
der  Glottis  auch  einen  tiefem  Stand  des  erbrankUnl 
Sümmbandes  gefunden  habe.     Dieser  tiefere  8tani 
ist  aber  nm*  bei  Schräghaltung  des  Spiegels,  also  beil 
seitlicher   Beleuchtung,   zu   erkennen.    Man  aehtl 
dann,  dass  das  erkrankte  Stimmband  tiefer  steht^l 
und  dass  in  Folge  davon  die  Glottis  klafit,  aber  iuchi| 
in  einer  horizontalen,  sondern  in  einer  perpendiki 
ren  oder  scliiefen  Ebene.     Ein  tieferes  Stehen 
Stimmbandes  beobachtete  berats  Türck  bei 
tiger  totaler  Recurrenslähmung.   Zur  Illustration  de 
Beobachtung  theilt  J.  in  Kürze  zwei  Fälle  von  Pi 
rese  des  Stimmbandmuskels  mit. 

(Knanthe,  Meran.) 

219.  Zur  Behandlung  der  Larynzstem 
bei  Periohondritis   laryngea;    von  Dr.  Hai 
S  c  h  a  e  f  f  e  r  in  Bremen.    (Deutsche  med.  Wcl 
V.  9.  1879.) 

Prof.  Schrötter  in  Wien  erweiterte  m. 
Larynxstenosen  und  Strikturen  in  Folge  von 
laufener  Luös,   nach  Pocken,  Typhus  mecl 
durch  Einführung  von  Hartgununiröhren  und 
die  bis  dahin  bei  solchen  Fällen  gewöhnlich, 
Ti'acheotomie.     Schaeffer  theilt  nun  2  Fille 
Perichondritis   laryngea  mit,   wo  er  ebenfalls 
Schrötter *sche  Methode  anwendete. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  60  J.  alten  Mam, 
eine  Perichondr.  laryng.  tnb.    und  eine  InflltiatioB 
rechten  Lungenspitze  nach  antisyphilitischen  Karen 
kommen  hatte.     Die  Schleimhaut  und   das  sabmokü 
Bindegewebe  des  Larynz  waren  nebenbei  stark  hji 
trophisch  und  mit  papillären  Wacheningen  bedeckt 
falschen  Stimmbänder  waren  yoUständig  in  den  Wnel 
rungsprocess  hineingezogen ,   die  Stimmritze  war  di 
diese  Wacherungen  verengt,  die  Stimmbänder  waren 
ganz  zerstört  u.  ebenfalls  von  mehr  dünnen  Wachei 
bedeckt.    Vf.   bepinselte  das  Kehlkopfinnere  mit 
tinktar  und  Glycerin  ana,  worauf  die  Geschwulst 
blasser  und  dünner  wurden.   'Zur  Linderung  der  AU 
noth  führte  Seh.  das  vorher  erwärmte  u.  mit  Morphin 
glycerin  bestrichene  Hartgummirohr  Nr.  3  in  die 
unter  Leitung  des  Spiegels  täglich  ein,   ging 
innerhalb  von  4  Mon.  zu  Nr.  10  über  and  hörte 
auf,  da  die  Athemnoth  nachgelassen  hatte.    Schmc 
machte  die  Operation  nur  im  Anfange.    Schiingbeschwi 
den,  die  einmal  auftraten,  wurden  durch  Bepinselai 
des  Kehlkopfes  mit  Morphiumglycerin  gebessert 
nachdem  mit  dem  Einfuhren  der  Rohre  aufgehört  woi 
war,  bekam  Pat.  einen  nächtlichen  Hustenanfiall, 
einAryknorpel  ausgeworfen  wurde,  und  starb  einige' 
darauf. 

Bei  der  Sektion  des  Kehlkopfes  ergab  es  sich,  dw 
die  Incisura  interarytaenoidea  schräg  von  links  oben  naek 
Tcchts  unten  verlief  u.  von  2  drüsig  aussehenden  WUstai 
umgeben  war ,  welche  die  aryepiglottischen  Falten  eii- 
nahmen  und  von  denen  der  linke  höher  stand  ab  der 
rechte.  Die  Wülste  erstreckten  sich  zugleich  ins  Larylin 
innere  nach  unten  und  vom  in  der  Weise,  dass  Ibiks  dit 
Morß:agni'sch6  Tasche  als  seichte  Qrubo  noch  erhalt« 
blieb ,  während  rechts  das  falsche  Stimmband  voa  d^ 
Geschwulstmassen  vollkommen  überwuchert  war.  An 
dieser  Seite  erstreckten  sich  die  Gesohwulstmassen  ^ 
zum  ersten  Trachealknorpel ,  während  sie  links  nnrbis 
unmittelbar  unter  das  wahre  Stimmbaod  reichten.  Aa 
Stelle  der  beiden  Arytänoidknorpel  sind  tiefe,  zerklöftete 
Höhlen,  von  denen  die  linke  als  die  ältere  erscheint,  » 
ilass    der   ausgehustete  Aryknorpel  Jedenfalls  von  der 
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rachten  deito  stämlnte.  Die  Wurzel  der  Epiglottis  war 
gleiohfaUs  von  der  Gesohwalst  durchsetzt,  der  Knorpel 
Tollstandigdegenerirt.  YondenWrisbeig'schen,  Santorini'- 
sehen  Knorpeln  war  keine  Spar  mehr  zn  finden.  Die 
übrigen  Kehlkopf  knorpel  waren  intakt,  stark  verknöchert ; 
die  Waehening  war  nnr  auf  das  Periohondrinm  vorge- 
sduritten.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
sehwolstmassen  ergab  ein  weit  yorgeschrittenes  Epithelial- 
cardnom. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  28  J.  alte  Frau  mit  Peri- 
chondr.  laryng.  tub.  und  bedeutenden  Veränderungen  in 
den  Longen.  Die  Epiglottis  war  so  entzündlich  verdickt, 
dass  gleich  in  den  ersten  Tagen  iScariflkationen  gemacht 
werden  mussten,  worauf  nach  Entleerung  von  Blut  und 
Eiter  Erleichterung  und  Abschwellung  eintrat.  Der  Pro- 
eeas  machte  so  rapide  Fortschritte,  dass  nach  4  Wochen 
der  linke  Aiyknorpel  bereits  in  einer  ulcerösen  Abscess- 
böhle  bloslag.  Nach  weitem  4  Wochen  entstand  durch 
den  weit  hervortretenden,  in  allen  seinen  Verbindungen 
gelockerten  linken  Aryknorpel  ein  Olottiskrampf,  dem 
heftiger  Husten  mit  Erbrechen  und  Auswerfen  des  Ary- 
knorpels  folgte.  Die  Athmnng  wurde  dadurch  freier. 
Ein  Ton  der  Platte  der  Cartilago  cricoidea  ausgehender 
Zapfen,  aus  ulcerirter  Schleimhaut  bestehend,  trat  nun 
henror.  Die  Schmerzen  waren  gering.  Auch  das  rechte 
Stimmband  begann  jedoch  zu  ulceriren  u.  in  Folge  rasch 
zonehmender  Schwellung  der  rechten  Larynxhälfte  trat 
ueh  weitem  4  Wochen  ein  heftiger  Stickanfall  ein.  Um 
die  durch  die  Schwellung  aller  Theile  herbeigeführte 
Laiynxstenose  zn  beseitigen,  führte  Seh.  Schrötter's 
BÖlüre  Nr.  6  ein.  Obwohl  sie  nur  ganz  kurze  Zeit 
Tertragen  wurde,  war  die  Athmungserleichterang  doch 
wesentlich  und  blieb  24  Stunden.  Der  rechte  Aryknorpel 
lig  jetzt  auch  in  einer  Abscesshohle  frei.  Es  wurde  in 
les  nächsten  Tagen  Nr.  8  der  Rohren  genommen  und 
U  Tage  hindurch  eingeführt.  Die  Epiglottis  entzündete 
«eil  dabei  anfangs  wieder  und  musste  von  Neuem  incidirt 
werden.  Fat.  starb  im  4.  Mon.  der  Behandlung,  8  Tage 
Tordem  Tode  wurde  mit  dem  Einführen  der  Röhre  aufge- 
hört. Die  Einführang  der  Röhren  wurde  im  Ganzen 
4  Wochen  hing  gemacht. 

Aus  beiden  Fällen  geht  nach  Schaeffer  her- 
vor, dass  auch  bei  Larynxstenosen  in  Folge  von 
Perichondritis  laryngea  die  Tracheotomie  durch  das 
Selirötter'sche  Verfahren  ersetzt  werden  kann. 

(Knanthe,  Meran.) 

220.  Ueber  Lupus  im  Kehlkopf;  von  Dr. 
A.  Juras z  (Deatsche med. Wchnschr.  V.  14.  1879) 
und  Dr.  Geo.  M.  Lefferts  (Amer.  Jonm.  N.  S. 
CL  p.  370.  April  1878). 

Der  von  Jnrasz  mitgetheilte  Fall  betrifit  ein 
14  J.  alteSy  von  gesunden  Eltern  stammendes,  aber 
in  der  ersten  Kindheit  öfters  mit  Kopfausschlägen 
nnd  Halsdrüsenschwellungen  behaftetes  Mädchen, 
welches  mit  I21/9  J.  Lupuswucherungen  an  beiden 
Wangen,  am  Hals  und  am  Nacken  bekommen  hatte, 
die  zur  2^it  derConsultation  schon  theil weise  in  aus- 
gebreiteter Weise  ulcerirten.   Dabei  waren  die  Hals- 

lyinphdrflsen  leicht  geschwellt  und  verhärtet. 

Die  Oi]gane  der  Brust-  u.  Bauchhdhle  waren  gesund, 
tt  bestand  aber  eine  hochgradige  Erkrankung  der  Luft- 
wege, welche  sich  unter  Heiserkeit  und  Dyspnoe  im  13.  J. 
entwickelt  hatte.  Das  etwas  anämische ,  sonst  kraftige 
QBd  wohlgenährte  Mädchen  hatte  eine  krächzende,  fast 
tonlose  Stimme  und  athmete  sehr  angestrengt  mit  einem 
lanten  Geräusche. 

Bei  Untersuchung  des  Rachens  zeigte  sich  die  Schleim- 
liant  desselben  und  des  Gaumens  stark  ger5thet,   das 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  2. 


Zäpfchen  fehlte  ganz.  In  dem  Raum  zwischen  Arcus 
pharjngopalat.  und  glossopalat.  sass  linkerseits  eine  etwa 
nussgrosse  Geschwulst,  die  von  der  Tonsille  sich  mit  dem 
Finger  leicht  abgrenzen  Hess.  Dieser  lupöse  Tumor  wurde 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  vom  Prof. 
Simon  exstirplrt  und  hierauf  war  erst  eine  Kehlkopf- 
spiegeluntersnchung  möglich.  Die  Epiglottis  fehlte  voll- 
ständig, an  ihrer  Stelle  erhob  sich  ein  länglicher,  leicht 
abgerundeter ,  weiss  sehnig  aussehender  Wall ,  an  dem 
man  die  Ligg.  glossoepiglottica  leicht  erkennen  konnte. 
Von  diesem  Wall  zogen  beiderseits  nach  hinten  zu  zwei 
sehr  starke,  abgerundete  Wülste,  welche  in  die  gleichfalls 
stark  verdickten  Aryknorpel  fibergingen.  Diese  Wfilste 
zeigten  nach  der  Kehlkopfhöhle  zu  eine  flache  längliche 
Furche  und  begrenzten  eine  trichterförmige  Einsenkung, 
deren  engste  dreieckige  Oeffnang  die  Glottis  vorstellte. 
Die  Basis  des  Dreieckes  lag  während  der  Respiration  nach 
vom,  die  Spitze  nach  hinten.  Die  Seiten  dieses  Drei- 
eckes waren  uneben,  namentlich  die  Basis  desselben  vorn 
war  wie  abgerissen.  Bei  der  Phonation  näherten  sich 
einander  die  beiden  Aryknorpel  und  die  beschriebenen 
Wulste,  so  dass  aus  der  Glottis  ein  enger  Spalt  ent- 
stand. 

Aus  dieser  Beschreibung;  welche  im  Original  durch 
zweiEehlkopfbilder  verdeutlicht  wird,  ist  die  Reihen- 
folge der  Entwicklung  des  hier  vorliegenden  lupösen 
Zerstörungsprocesses  leicht  zu  finden.  Derselbe  be- 
gann offenbar  an  der  Epiglottis,  von  welcher  nur 
noch  der  angegebene  Wulst  übrig  war,  und  ging  auf 
das  Eehlkopfinnere  über.  Die  Diagnose  eines  Lupus- 
processes  wird  durch  das  Vorhandensein  von  Lupus 
an  den  andern  Stellen  bekräftigt,  so  dass  Lu6s,  an 
die  allein  noch  gedacht  werden  konnte,  auszuschliessen 
war,  zumal  auch  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte 
in  letzterer  Hinsicht  gab.  Eine  Dilatation  wollte 
das  Mädchen  nicht  vornehmen  lassen.  J.  empfahl 
eine  Leberthrankm*,  die  auch  eine  Besserung  in  der 
Respiration  nach  sich  zog. 

Lefferts  beobachtete  Lupus  des  Larynx  bei 
einer  44  J.  alten  Frau,  die  seit  ihrem  13.  Lebens- 
jahre an  Lupus  des  Gesichts  litt,  der  eine  beträcht- 
liche Ausbreitung  und  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hatte  u.  theilweise  ulcerirte.  Für  Tuberkulose, 
Syphilis  und  Carcinom  fanden  sich  keine  Anhalte- 
punkte.  Der  Halslupus  begann  vor  einem  Jahre 
mit  Schlingbeschwerden  und  Hustenanfällen.  Die 
Stimme  blieb  gut. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund. 

Pharynx  unsymmetrisch,  Zäpfchen  nach  rechts  nnd 
niedergezogen;  Gaumen-  und  Bachenschleimhant  stark 
verdickt,  mit  Knotehen,  Granulationen  und  Geschwülsten 
bedeckt,  an  einzelnen  Stellen  ulcerirend.  Hintere  Pharynx- 
wand  ebenso  entartet;  Epiglottis  wulstig,  granulös  und 
ulcerös.  Zungenwärschen  hypertrophisch.  Durch  die 
dicke  Epiglottis  und  die  verdickte  Zungenbasis  der  Ein- 
blick in  den  Larynx  fast  verdeckt.  Im  Larynx  überall  in 
der  Schleimhaut  Hypertrophie,  Hyperplasie  und  Ulcera- 
tionen.    Die  Stimmbänder  noch  gut  und  beweglich. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  von  Lupus  des  Larynx 
bemerkt  L.,  dass  man  Veränderungen  im  Kehlkopf 
mit  Sicherheit  erst  als  Lupus  ansprechen  könne, 
wenn  gleichzeitig  Lupus  anderer  Theile  besteht. 
Am  ähnlichsten  seien  die  Veränderungen  noch  denen, 
wie  man  sie  bei  Tuberkulose  des  Kehlkopfs  finde.  — 
In  therapeutischer  Beziehung  werden  Bepinselungen 

19 


III.     Pftthologie,  Therapie  n.  medidnische  Elimk. 


Öaang  und  innerlich  Leberthnn  em- 
r  gentigt  ein  einfaches  sedatives  Ver- 
(Knanthe,  Meran.) 

AnlfltLk  der  ohronlsohen  Blennor- 
iliuftwege;  TonDr.Pieniaczek. 
Itterl.  17.  19.  1878.) 
r  von  Eolbe  ansgeBprochenen  An- 
wonach  die  gen.  Krankheit  ihre  Ent- 

speciSBchen  Virus,  nad  zwar  dem 
rdanke  (Jahrbb.  CLXXX.  p.  133), 

ganz  gesunden  Personen  beobachtet 
)  mnss  Syphilis  aosgeschlossen  wer- 
dicher  findet  P.  die  Inrektion  dnrch 
der  Gebart. 

Fälle  Ton  chronischer  Blennorrhoe 
vege  mit,  von  denen  zwei  insofern 
da  bei  dem  einen  Kr.  eine  Wnlstang 
id  eine  Hyperplasie  der  Scbleimhant 
OD  der  Trachea,  die  sich  noch  tiefer 
ien,  zn  beobachten  war,  und  hei  dem 
le   membranartige  Hyperplasie   der 

vordem  Stimmbandwinkel  bestand. 
m  derselben,  das  sehr  Bohmerzhaft 
img  ein. 

des  Krankheitsbildes  der  fraglichen 
eiscD  wir  anf  die  frOhem  darauf  be- 
ite  in  nnsem  Jahrbflchem. 

(Knanthe,  Meran.) 

ftge  snr  Pathologie  des  Ikteras ; 
lalias  MQbins. 

Ue  Niere  beim  Ikterus  (Ärch.  d. 
).  83.  1877).  Ref.  schildert  die 
welche  bisher  in  der  Literatar  nicht 
iHlcksichtignng  gefanden  hatte,  nach 
n  Sektionsbefonden  nnd  einer  Reihe 
hen, 

siger  Iktems  einige  Monate  lang  be- 
:et  man  die  Niere  normal  gross ,  von 
itenz.  Die  Kapsel  ist  glatt,  nicht 
bziehhar ;  durch  sie  hindurch  scheint 
chym  der  Niere.  Anf  dem  Hanpt- 
it  das  Grössenverhiltniss  zwischen 
i  nnverändert ,  das  ganze  Organ  ist 
,  die  Aufmerksamkeit  wird  aber  vor 
e  eigenthtlm  liehe  Färbung  in  An- 
en.  Die  Rhide  zeigt  eine  ziemlich 
diffuse  gelbe  Farbe,  die  Ref.  am 
des  Senfes  vergleichen  möchte ;  hier 
ort  mehr  grünlich.  Die  Pyramiden 
;  dunkelgrün,  die  Färbung  wird  von 
itensiver ,  ist  am  stärksten  im  mitt- 
1  wird  gegen  die  Spitze  zu  wieder 
t  der  Iktems  nur  kurze  Zeit ,  ^ige 
Ien,  so  ändert  sich  der  Befund  dahin 
rbung  der  Rinde  etwas  weniger  in- 
Pyramiden aber  nm  vieles  geringer 
attgelb  und  nur  im  mittlem  Drittel 
Anfluge.     Ist  der  Gallenabfluss  voll- 


sUndig  verhindert  gewesen  und  hat  der  Iktems  tOa 
lange  bestanden ,  so  ist  die  Niere  dunkel  ockergelb,   , 
einzelne  Partien  sind  olivengrün,  die  grüne  Pirbung 
der  Pyi-amiden  ist  sehr  stark  nnd  zwischen  den  grt- 
nen  Streifen  treten  schwarze  anf. 

Schnittpräparate,   die   dem   erbäTteten  Organe 
entnommen  sind,  gehen  ein  Bild,  das  wesenüicb  ver- 
schieden  ist   nach  Stärke   und  Dauer  des  Iktems. 
Beiknrz  bestehendem  massigen  Ikterus  istdieTeitn 
der  Niere  kaum  verändert,  hier  und  da  fehlen  rinige 
Epithelien ,  einige  sind  brSckllg   zerfallen  nnd  in  | 
andern   sieht   man  Fetttröpfchen.     Die  Faritstoff-  | 
infiltration  verhält  sich  folgendermsaasen.  Du  Gla-  \ 
tneruli  find  gämlieh  frei  davon ,  nirgends  ist  in 
ihnen  ein  gelbes  Eörachen  zu  entdecken.     Ebenso 
findet  man  nie  im  interstitiellen  Gewebe  Farbstoff- 
partikelchen ,  die  Hamkanälchen  allein  heherbergn  ' 
dieselben.     In   den    Epithelien   der   ffevnaidnn 
Harnkandleken  u.  nork  mehr  in  denen  der  tcMti-  '■ 
fenförmigen  sieht  man  aber  zahlreiche  grellgtlbt,  ^ 
scharf  w/ntchriebene  Kömehen,  die  bald  eben  nebt-  ' 
bar  sind,  bald  dem  Kem,  In  dessen  Nähe  ^  ri(A  - 
meist   finden ,   an  GrCL^se  gleichen.     HauptsiehM  * 
scheinen  die  aufsteigenden  Schenkel  der  schleifea'  > 
förmigen  Kanäleben  betroffen  zn  sein ,  die  Abfiui- ' 
rühren  sind  hier  ganz  unverändert. 

Hat  der  Ikterus  emige  Monate  bestanden,  » 
sieht  man  zunächst  die  innere  Schicht  der  Hierei- 
kapsel  goldgelb  gefärbt,  was  nach  Ref.  aus  eiixf' 
Anfflilung  der  dort  hekanntUch  reichlichen  Lympli- 
gefässe  mit  Farbstoff  zu  erklären  ist.  Die  Qlomerdl 
sind  auch  hier  vollkommen  &ei.  Anf  Quen  ' 
ten  der  gewundenen  Eanfilchen  findet  man  hM 
den  ganzen  Zeüenhranz  von  getäUigt  goldgdiir 
Farbe ,  öfter  nur  einige  Zellen  oder  die  Hitfte  te 
Peripherie,  bald  sieht  man  im  Lumen  einen  g^ht» 
Pfropf  von  kOmig-bröekligem  Gefüge,  deai 
weilen  eine  halbmondförmige  blassere ,  scbeisbtf  ( 
frischere  Schicht  anliegt.  Die  Hauptmasse  da  J 
Pigments  findet  sich  in  den  schleifenfSrvüge» '. 
Kanälchen  und  den  Abzugsrohren.  Bei  jenen  sieht 
man ,  wie  gelbe  cylindriache  Massen  dieselben  auf 
längere  Strecken  hin  verstopfen.  Die  Oallrnfarh- 
stoffnjlinder  sind  anfUnglich  von  glänzender  bell- 
gelber Farbe ,  später  dagegen  mehr  geibbrann  mit 
einem  grünlichen  Aufluge.  Man  sieht  deaUich,  wie 
sie  ans  einzelnen  EOmem  nnd  Klumpen  Eoaamnien- 
gebacken  sind,  zahlreiche  schwarze  Punkte  verrathoi 
den  porOsen  Bau  und  das  Ganze  macht  den  Eindruck 
einer  sprfiden  brOckligen  Masse.  Net>en  ihnen  ineht 
man  selten  hellgelbe,  ganz  glatte  und  gleiohmisnge 
Cylinder,  diess  sind  gefärbte  Exsudateylindcar,  dein 
immer  findet  man  mit  ihnen  zusammen  zweifblloee 
ungefärbte  Exsudateylinder.  Ganz  ähnlich  sind  die 
Verhältnisse  in  den  AbflossrOhren ,  nnr  ist  bei  diesen 
die  Zerstörung  des  Epithels  am  grässteu.  Die  {{Ob- 
ren sind  theils  durch  Pigmentmassen  verstopft,  theils 
coUahirt  und  theilweise  vom  Epithel  eutblJJsst. 

Je  intensiver   der  Ikterus   war  und  je  länger 
er   dauerte,  um  so  mehr  ßarokanälchen  sind  voa 
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dff  RgroeDtiiifiltration  ergriffen,  am  so  deiber  nnd 
dnnkler  sind  die  Pigmente  und  nm  so  mehr  erstreckt 
Dch  der  Prooesa  auf  das  Ende  der  HarnkanSlchen. 
Ob  bei  andern  Formen  des  Ikterus  als  dem  Re- 
sorptionäktems  die  ElgmentinfiltratJon  der  Niere  vor- 
komiBt,  ist  nngewiss.  Bei  septischem  Iktems  fand 
Hgidi  nicfaL 

Wahrscheinlich  führt  der  Ikterus  als  solcher 
tu  parenchymatdaen  Degeneration  der  Niere ,  demi 
1)  findet  man  bei  einfachem  Ikterus  im  Harn  nicht 
Miten  Eiweiss, -Bsgndatcylinder  und  pigmentinfiltnrte 
Nierenepithelien ,  3)  zeigte  sich  bei  den  Versuchen 
dn  Ref.,  wo  der  Ikterus  der  Niere  dnrch  Ii^ektion 
TOD  Galle  künstlich  hervorgerufen  wurde ,  ebenfalls 
Dc^ementicHi  des  Epithels ,  und  3)  handelt  es  eäch 
bdin  Ikterus  nicht  nur  um  eine  Pigmenldnfiltration, 
wndem  es  werden  auch  die  andern  Bestandthaile 
der  Galle ,  wenigstens  znm  Theil ,  dnrch  die  Nieren 
in|«echieden ,  wie  denn  bei  jedem  Resorptions- 
ihovs  geringe  Mengen  von  Gallenstturen  im  Harn 
ewiesen  werden  können.  Theilweise  kommt 
fie  Zentffmng  des  Epithels  sicher  auf  meohanische 
~ '  in  Stande ,  indem  die  harten  Qallenfarbstoff- 
efSader  beim  Paesiren  das  weiche,  xarte  Epithel 
Tirleteen. 

GewShBlioh  ist  die  Funlrtion  der  Niere  nicht  ge- 
Art ,  bei  hohen  Qraden  des  Ikterus  aber  kann  die 
WeatM  aehr  verringert  werden ,  was  sich  aus  der 
Ttntopfang  zahlreicher  Äbflussröbren  lacht  erklärt 
?»I11). 

In  Qemässheit  der  Ludwig  'sehen  Theorie  der 
ftmbildnng  und  nach  Analogie  der  HamsäareauB- 
^dong  beim  Embryo  und  Neugeborenen  wird  der 
kl  Blute  der  Nierenarterie  gelöste  Qallenfarbstoff 
•n  den  Epithelien  der  gewundenen  Hamkan&lchen 
ad  den  Änfangstheilen  der  schleif enfOrmi  gen  Kan&t- 
tim  u^eschieden  und  in  kömiger  Form  nieder- 
ptthlagen.  Das  Agens  mnss  in  unbekannten  Eigen- 
■diiften  der  Kelle  gesucht  werden.  Dass  einer  der 
Hunbestandthffile  dabei  thätig  sei,  ist  nicht  wahr- 
Kiieinlieh,  da  sich  in  einer  Mischung  von  Harn  und 
GiUe  selbst  nach  längerem  Stehen  keine  C!onkremente 
Iddes.  Ist  nun  das  Pigment  in  den  Zellen  präcü- 
p^  so  wird  es,  da  diese  keine  HUlle  besitzen,  in 
du  Lumen  des  Kanals  ansgestossen.  Durch  den 
Diw^  des  nacbrflckenden  Sekrets  werden  die  ein- 
■«InoiSömer  zusammengeballt  und  in  die  schleifen- 
Jiknigea  Kanftlchen  getrieben.  Hier  nnd  in  den 
ibOnasröhren  bilden  sie  grössere  Gelinder  nnd  blei- 
btt  Itogore  Zeit  liegen,  bis  sie  durch  die  Vis  a  lergo 
a  bleiuem  oder  grOsaem  StQcken  in  das  Nieren- 
becken und  schlOsslich  nach  aussen  entleert  werden. 
Ujedran  ikteriscben  Harn  findet  man  die  grellgelben 
Biückel  des  Gallenpigments. 

Wetter  hat  Ref.  Versuche  an  Fröschen  ange- 
'^i.  Es  wurde  den  Thieren  täglich  die  Menge 
*w  Galle ,  welche  sich  in  der  Gallenblase  eines 
'Wies  findet,  verdünnt  durch  das  2 — 3fache  Vo- 
buneu  einer  7iP>»c-  Kochsalzlösung  in  die  Lynq>h- 
>*i^  gebracht.     Schon  nach  3— 4  T.  zeigten  sich 
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deutliche  Verändenmgen  in  den  Nieren.  Ein  am 
12.  T.  getodteter  Fnüch ,  der  etwa  10  Injektionen 
bekommen  hatte ,  bot  folgenden  Befund.  Die  Glo- 
memli  waren  von  Farbstoff  frei ,  die  Epithelien  der 
der  Oberfläche  nähern,  stark  gewundenen  Kanäleben 
zeigten  eine  gelbe  bis  braune  Färbung,  welche  durch 
dne  Infiltration  von  kleinen  Farbstoffkörnchen  ver- 
ursacht wurde.  Auch  im  Lumen  fanden  sich  klei- 
nere und  grössere  Farbstoffconkremente.  Hier  er- 
fQllte  ein  gelblicher  Detritus  das  Lumen,  dort  eine 
Anzahl  kleiner  gelber  Cylinder. 

Die  Krankengeachichteii  mitSektioiisbericbt  s.  im 
Orighial. 

IL  Ueier  den  patiioloffisehen  Befund  bei 
leteru»  neonatorum  (a.  a.  0.  XIX.  p.  527.  1878) 
hat  Ref.  seme  Untersuchungen  at 
rial  des  Dresdener  Stadt-Krank( 
k.  Entbindmigsanstalt  angestellt. 
In  den  JJ.  1875 — 77  kamen 
Entbindungginstitut  ca.  300  Kind 
tisch  des  stadtischen  Krankenh 
waren  48,  d.  i.  IGO/o,  deutlich 
Das  allgemeine  Bild,  welc 
Leichen  boten,  war  folgendes. 
meist  reue,  die  kleinere  HäUte  nu 
geburten  und  keins  war  jünger 
schaftsmonate,  sie  waren  demnacl 
fähig.  Der  Tod  war  hei  allen  I 
eingetreten,  die  geringste  Lebens 
Stunden. 

Der  Körper  war  fast  Imme 
Haut  trocken  und  mnzelig.  Die 
wechselte  von  einem  leicht  geb 
Haut  und  Conjunctiva  bis  zum  g 

gelb  (13  Fälle).   Durch  gleichzei 

atrophische  Verfärbung ,  durch  7 

schwer  zu  bezeichnende  Färbern 

gerufen ,  welche  die  Kinder  zuwi 

erscheinen  Hessen.     Am  stärkste 

gewöhnlich  im  Gesicht,  so  dasa  ol 

Gesicht  von  dem   violetten  Kör] 

stach ,  ein  Befund ,  der  dem  bei 

entspricht.     Nicht  selten  fanden 

der  Haut,  hirsekom-  bis  groschei 

schiedensten  Körperth^en  (7  Fä 
Zweimal  war  Cephalbämatoi 

der  Unterschenkel  vorhanden.   Ei 

von  nicht  luetischem  Pemphigus  1 

men  luetische  Exantheme  vor. 
Die  Organe  waren  je  nach 

Ikterus  verschieden  geßtrbt.    Dei 

in  die  Körperhflhien  ergossene  Sei 

Bindegewebe,  am  stärksten  war 

Intima  der  Geftsse,   die  auch  : 

dunkelgelb  war.     Auffallend  wa 

von  Fällen  der  starke  Ikterus  d< 

bekanntlich  bei  Erwachsenen  aa< 

den  und  schweren  Fällen  von  Ikt 

ein  schwaches  Gelb  zeigt. 
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Die  Leber  war  fast  immer  in  glachem  Mkaase 
wie  die  Übrigen  Organe  ikteriscb ,  ohne  auffallende 
VolumveräDdentDg.     Die  Gaüengänge  waren,  so- 

— -1  -? . 1.  — ^u^gn^  gigig  durchgängig,  der 

lallig  gefärbt, 

0  meist  blaas  und  ohne  wesent- 

1  7  Fällen  HamsKureinfarkte). 
lind  sogen.  „Bilirabininfarkte" 

die  Nieren  zeigten  keineswegs 
Bild  der  ikteiiechen  Niere  des 
rn  waren   dot  diSiis  ikteriecb 

den  Übrigen  Organen. 
^ämorrhagitn :   der  Hirnhinte 
)  (11  R),  der  Lunge  (6  F.), 
des  Darms  (4  F.) ,  der  Niere 

sich  ^e  die  ganze  Wand  der 
durchsetzende  Blutung,  2mal 
1  den  Terschiedensten  Organen, 
der  Tod  durck  Blutungen  ans 
^  (Syphilis  und  Hämopliilie). 
n  Hirn  die  Symptome  alterirter 
ier  Häute  und  des  UimB  selbst, 
itOBgen  (11  F.)  in  beiden.  In 
le  eigenthOmliche  Herderkran- 
acbtet.  Mdst  im  Centnim  se- 
ihe des  HinterbomSj  seltner  in 
er  Brflcke,  dem  Kleinhim  und 
lehr  selten  zeigten  üch  in  den 
tßlrmige,  stecknadelfcopfgroase, 
llen,  die  undeutlich  abgegrenzt 
ung  durch  eine  gelbweisse  bis 
ind  verminderte  Consistenz  ab- 
t  war  unregelmftsiQg  mnd  und 
Jie  eah  man  ein  zartes  Geiäsa 
rhalb  der  Flecke  waren  die  Blut- 
Is  in  der  Umgebung.     Hikro- 

Stellen  folgendes  Bild;  Um 
nhänfimg  von  Kömchenzellen, 
olomen  einer  farblosen  Blutzelle 
il  täefgelb  geörbt  smd.  Da- 
kleine  Rnndzellen,  freie  rothe 
gelbe  bis  braunrothe,  körnige 
In  der  Peripherie  nimmt  die 
ilen  allmtlig  ab  und  mau  sieht 
n  den  Oel^scheiden  anfliegen. 
neephalitia  bestand  in  8  Fällen 
erung. 

es  Nabels  fanden  sich  23mal, 
en  eitrige  Gntzflndung  der  Na- 
linfaches  Oeschwilr  des  Nabels, 
bil.  mit  Ulceration  des  Nabels 
I  nnd  zahlreiche  metastat.  Ab- 
)puiulenteB  Oedem  der  Oeßtss- 
»che  Thrombose  der  Kabelarte- 
eichtcr  Thrombna  in  der  Nabel- 
ohne  Ikterus  kam  unter  300  F. 
che  Syphilis  mit  Ikterus  wurde 
isgeprägte  Septikämie  ebenfalls 
Dspinalmeningitis  Smal ,  Perito- 


ni.     Pathologie,  Therapie  u.  mediciniscbe  Klinik. 


An  diese  Uebertdcht  des  'nutbestandes  knApft 
Bef.  tinige  Betrachtungen.  £r  unterschddet  »• 
Dächst  den  Ikterus  gravis  neonatwnm,  nm  dei  es 
sich  hier  handelt  nnd  der  als  Symptom  verschiedeDeT 
schwa«r  Erkrankungen  auftritt,  vom  „normalen" 
Ikterus  der  Kinder.  Aus  dem  hohen  ProemtMtu 
der  mit  Ikterus  verstorbenen  Nengebomen  Hast  sich 
Bchliessen  ,  dass  der  Organismus  derselben  eine  DLi- 
po^tion  zur  ikterischen  Erkrankung  bat,  welche  B^ 
in  einer  gewissen  Vulnerabilität  oder  Kdgnng  edd 
molekniaren  Zerfall  (event.  der  rothen  Blatkürper- 
chen)  sucht  Da  der  Darminhalt  stets  gallig  wu, 
die  Qallengänge  durchgängig,  die  Leber  wenig  Teiin- 
dert,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Iktemsneoiut. 
kein  Retentionsikterus  ist.  VielTuehr  kommt  Bef.  » 
dem  Schlüsse,  dass  jener,  besonders  wegen  der  hin- 
Sgen  Coincidenz  mit  entzOndiichen  Affektionen  dir 
Nabelgefitese  mit  dem  Ikterus  bei  sepUscfaeD  Et- 
wachaenen  identisch  ist  Er  hält  also  dafür ,  dm 
der  Ikterus  gravis  neonatorum  gleich  dem  ttpti- 
sehen  Dcieru»  h&matogener  Natar  sei,  eine  Duxh 
luUo  sanguinis  darstelle.  Zum  hämatogeoen  Ikte- 
rus rechnet  er  ausser  dembeiNabelafiiektionen  n.  all- 
gemeiner Septikämie  aultretenden  den  belLnSs  (obu 
Leberaffektion) ,  hämorrhagischer  Diathese,  »" 
FettdegeneraÜon,  Sklerem  des  Zellgewebes,  leognet 
jedoch  keineswegs,  dass  auch  Retentionsiktenis  oder 
durch  Cirkulationsstdrung  bedingter  Iktanis  bei  Nm- 
gebornen  vorkomme.  Betrefb  der  faerdfijnnigca 
Encephalitis  hat  Ref.  nach  Besprechung  der  AtbalM 
von  Virchow  und  Jastrowitz  die  Vermntiiiuf 
aufgestellt,  dass  ein  cansaler  ZnsammeidiaDg  nt 
sehen  ihr  und  dem  Iktenu  bestehe,  dasa  die  Üah: 
durch  PigmentemboUe  entstehen. 

Schlüsslich  theilt  Ref.  einen  merkwflrdiges  M 
mit,  bei  dem  sich  in  der  Sehleimhaut  des  IhgM 
unzählige  ninde,  pnnkt-  bis  stecknadelkopfgron^ 
bis  in  die  Muskelbaut  reichende  Substanzverlaste  fin- 
den, auf  deren  Grunde  dn  gelbrother  Belag  hsilet«. 
Der  letztere  erwies  »ch  als  Ansammlung  von  gell)- 
rothen  nadelfOrmigen  Krystallen  nnd  die  CapiUires 
zeigten  sich  in  der  Umgebnng  hier  n.  da  mit  gelbes 
Kdmcben  verstopft.  Aehnllche  Fälle  haben  Bnhl 
und  Orth  beschrieben  und  der  Fall  des  Ref.  tat 
der  4.,  welcher  bis  jetzt  bekannt  geworden.  Äu 
diesen  Beobachtungen  scheint  hervorzngeheD ,  dus 
nicht,  wie  Ncomann  will, die „Bilimbin-Krystslle" 
im  Blute  der  Nengebomen  äch  erst  nach  dem  Tode  1 
bilden ,  sondern  schon  während  des  Lebens  drknh- 
ren,  da  man  sich  die  Gastiitis  ulcerosa  nicht  woU ' 
anders  als  durch  Embolie  entstanden  denken  kuui. 
Bd  Erwachsenen  finden  sich  die  BilirubinkrTSbdle 
weder  im  Blut,  noch  in  den  Nieren  und  bilden  so  eji 
neues  Argument  gegen  die  Vermischung  des  Iktenu 
gravis  neonatorum  mit  dem  gewöhnlichen  Iktema. 
(M  6b  ins.) 

223.  Zur  Behandlnns  des  CRrbnukels;  t« 
Dr.  Eerscb.  (Hemorabilien  XXUL  12.  p.  529. 
1878.) 
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YL,  von  den  Ifisserfolgen  der  bisher  üblichen 
iBebandlnngsweise    des    Carbunkels    darch   Kälte, 
Wirme,   frühzeitige   Scarifikationen ,   tiefe 
[Knuzschnitte,  Aetznng  mit  Kali  caust.  etc.  über- 
?enachte  in  drei  Fällen  mit  demselben  schnell 
riedigenden  Erfolge,  den  ganzen  Carbunkel  sammt 
lem  Tbeil  seiner  Basis ,  soweit  die  Röthe  reichte, 
Aaftragen   der  Landolfi'schen  Aetzpaste   za 
ipiren.  Trotz  der  an  sich  schmerzhaften  Procedor 
BD  bei  allen  3  Kranken  die  Schmerzen  bis  auf 
oMglicbes  Brennen  in  soweit  nach ,  dass  schon 
der  darauffolgenden  Nacht  mehrstündiger  Schlaf 
Igte,  tmd  bei  flelssigem  Kataplasmiren  der  Ge- 
schon am  nächstfolgenden  Abende  derAetz- 
abgefallen  war,   unter  welchem   sphacelöse 
li^websstücke  und  eingelagerte  Exsndatmassen 
ieig[ten.    Fleissige  Desinfektion  der  offnen,  tha- 
m  Gescbwürsfläche    mit  Carbolsäare  und 
^tes  Bestrenen  derselben   mit  Jodoform   erzielte 
90  am  fllnften  Tage  eine  nahezu  reine  granulirende 
bwflrsfläche.  —  Diese  Erfolge  berechtigen  den 
n  dem  Ausspruche,  dass  es  erste  und  dringendste 
itlon  einer  jeden  Therapie  beim  Carbunkel  sein 
tj  80  bald  als  möglich  eine  Geschwürsfläche  her- 
leD,  da  nur  so  das  in  der  Geschwulst  einge- 
le  eitrige  Sekret  freien  Abfluss  findet,  die 
einer  Eiterresorption  aufgehoben,   der  die 
Schmerzen   verursachende  Druck   auf  die 
nod  die  ünterhautnerven  beseitigt  wird. 

(Krug.) 

,84.  üeber  Urticaria  intermittens ;  von  Prof. 
[feissl   (AUg.  Wien.  med.  Ztg.  —  Deutsche 
r.  f.  prakt  Med.  IV.  9.  p.  103.  1878)  und 
J.Völcker  (Das.  Nr.  45.  p.  538). 

Die  Complikation  der  Urticaria  mit  Intermittens 

wie  Prof.  Zeissl  hervorhebt  ausserordentlich 

Bebra  hat  dieselbe  in  25  J.  bei  500  Urti- 

[cn  nicht  beobachtet ,  ebensowenig  bisher 

200  Privatkranken,  die  an  Urticaria  litten. 

Der  von  Z.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  25  J. 
kriftige ,  in  seinem  eigenen  Hause  bedienstete 
i,  welche  bei  dem  3.  Anfalle  eines  gewöhnlichen 
Blfiebers  mitTertiantypus  Über  heftiges  Jucken 
allgemeinen  Bedeckung  klagte.     Die  Inspektion 
den  Stamm  sowohl ,  als  auch  die  Streck-  und 
sn  der  Extremitäten  mit  zahlreichen  Quad- 
bedeckt,  welche  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben 
und  an  ihrem  höchsten  Punkte  mattweiss  aus- 
;  einige  Quaddeln  confluirten  bis  zur  Tauben- 
(ürtlearia  porcellana):   Amylumpulver  auf 
Hant,  Waschungen  mit  Essig  und  Wasser.     Mit 
Ein^  der  Ap3rrexie  schwanden  die  Urticaria- 
$nzen  vollständig.  Die  Kranke  wurde  jedoch 
14mal  von  im  Tertiantypus  wiederkehrenden 
>xyBmen  befallen.  Alle  mit  Ausnahme  des 
Fieberanfalles  waren  mit  Urticariaeruptionen 
Die  Er.  hatte  nie  vorher  an  Urticaria  ge- 
,  Boch  ist  sie  von  einer  neuen  Eniption  wieder 
worden. 


Völcker  theilt  im  Anschluss  an  vorstehende 
Beobachtung  mit,  dass  er  im  J.  1871  bei  einem 
deutschen  Soldaten  während  des  französ.  Kiieges  ein 
Urticariaexanthem  beobachtet  habe,  welches  voll- 
kommen intermittirend,  und  zwar  im  tertianen  Typus 
auftrat  und  von  nicht  unerheblicher  Milzschwellung 
begleitet  war.  Wiewohl  jedes  Fiebersymptom  dabei 
fehlte,  nahm  V.  doch  eine  Malariainfektion  an,  zumal 
am  Orte  (Senlis  bei  Paris)  noch  mehrfache  Erkran- 
kungen an  Intermittens  vorkamen,  und  gab  dem- 
gemäss  mit  Erfolg  Chinin.  (Riemer.) 

225.  Diagnose  und  Behandlung  der  Lun- 
gensyphilis  (Pneumonia  gyphiUüca) ;  nach  Vor- 
trägen und  Mittheilungen  des  Prof,  Sacharjin 
in  Moskau  zusammengestellt  von  Dr.  Pavlinoff. 
(Virchow's  Arch.  LXXV.  1.  p.  162.  1879.) 

Lancereaux  (Gaz.  hebd.  1864  und  Trait6 
bist,  et  pratique  de  la  Syphilis  1866)  gebührt  das 
Verdienst  vor  15  Jahren  zuerst  von  einer  interstitiel- 
len syphilitischen  chronischen  Pneumonie  gesprochen 
und  diese  Affektion  sowohl  anatomisch  als  auch  kli- 
nisch beschrieben  zu  haben.  Spätere  Autoren  haben 
auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  die  anatomischen 
Befunde  noch  eingehender  beschiieben ;  bei  diesen 
letzteren  Beschreibungen  fehlt  aber  die  Schilderung 
des  klinischen  Verlaufs.  Vf.  veröffentlicht  daher  2 
Fälle ,  bei  denen  er  aus  dem  klinischen  Verlauf  eine 
syphilitische  Lungenentzündung  zu  begründen  sucht, 
bei  denen  aber  die  Controle  durch  die  Sektion  fehlt. 
Die  Kranken  genasen.  Von  höherem  Werthe  ist  ein 
3.  ausffihrlich  beschriebener  Fall,  in  welchem  die 
genaue  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufs  durch 
den  sorgfältigen  Sektionsbericht  erläutert  wird. 

Nach  den  Beobachtungen  Sacharjin 's  werden 
Leute  mit  noch  bestehender  oder  schon  überstandener 
Sjrphilis  oft  von  Tuberkulose  befallen,  wobei  letztere 
den  gewöhnlichen,  bekannten  Verlauf  hat.  In  sol- 
chen Fällen  rief  eine  Behandlung  mit  Jod  oder  Queck- 
silber eine  Verschlimmerung  der  tuberkulösen  Er- 
scheinungen in  bedenklichster  Weise  hervor.  Von 
diesen  Fällen  einer  Tuberkulose  bei  Syphilis  unter- 
scheiden sich  folgende  2  Fälle  von  Brustlciden  bei 
Syphilitischen. 

1.  Fall.  Der  SOjähr.  Pat.  von  gut  entwickeltem 
Thoraxban  stammte  von  kraftigen  Eltern  ans  einer  nicht 
tnberknlosen  Familie,  litt  seit  7  J.  an  Eweifelloser  Syphiüs, 
in  den  letzten  3  J.  an  tiefen ,  serpiginösen  Hantgesohwü- 
ren,  Periostiten ,  welche  unter  dem  Gebrauche  von  Jod- 
kaliam  schwanden,  aber  beim  Aufhören  der  Behandlung 
wieder  zam  Vorschein  kamen.  Schon  vor  Beginn  der  Be- 
handlung durch  Prof.  S.  klagte  Pat.  aber  Br astschmerz 
und  Brustbeklemmung ,  massige  Kurzathmigkeit  und  all- 
gemeine Schwache.  In  den  letzten  Wochen  trat  nach  zu- 
fälliger Erkältung  Husten  und  Fieber  hinzu.  In  den  letz- 
ten Jahren  war  Pat.  überhaupt  leicht  zu  Erkältung  und  in 
Folge  davon  zu  kurzdauernder,  fieberhafter  BronchitiB 
geneigt.  Bei  Aufenthalt  im  Zimmer  liess  das  Fieber  und 
der  Lungenkatarrh  nach. 

Die  Untersuchung  ergab  aufgetriebenen  Leib  und 
Verstopfting.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker;  Puls 
leicht  beschleunigt  und  etwas  schwach ;  erhebliche  Abmage- 
rung; kein  Fieber,  jedoch  unruhiger  Schlaf;  schlechte 
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StimmuDg.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust  be- 
standen in  massigem  Husten ,  geringem  Auswurf  am  Mor- 
gen ,  auffälliger  Dyspnoe ,  Beklemmung  und  Sehmerz  auf 
der  Brust.  Beide  Schlüsselbeine  erschienen  stark  hervor- 
tretend ,  über  und  unter  denselben  fand  sich  eine  deut- 
liehe Einsenkung  der  Thorazwand,  daselbst,  besonders 
rechts,  war  der  Schall  dumpfer ;  der  Fremitus  schwächer 
als  normal,  mit  unbestimmtem,  bronchialem  Athmen ;  Ex^ 
spirium  verlängert ;  über  und  unter  den  Schlüsselbeinen 
ab  und  zu  feuchte ,  pfeifende ,  mittelblasige ,  nicht  klin- 
gende Basselgeräusche.  Weitere  krankhafte  Erscheinun- 
gen von  Seiten  der  Lungen  waren  nicht  zu  beobachten. 
Das  Herz  erschien  normal.  Beiderseits  anTibia  und  Ulna 
nächtlich  gesteigerte  Knochenschmerzen,  in  Folge  von 
syphilit.  Periostitis. 

Der  Kr.  blieb  bei  exspektativer  Behandlung  und  Diät 
im  Zimmer;  nach  einer  Woche  sehwanden  Husten  und 
Auswurf,  sowie  Easselgeräusche ,  während  die  übrigen 
Erscheinungen  fortbestanden. 

Prof.  S.  hielt  die  Lungenaffektion  für  eine  syphili- 
tische. Da  das  Jod  sich  unwiriuam  erwies  und  Queck- 
silber seit  langer  Zeit  nicht  mehr  angewendet  worden  war, 
entschloss  er  sich  zu  einer  Qaecksilberkur ,  welche  von 
der  sonst  geübten  Methode  der  Einverleibung  abwich  und 
wegen  Juckender  Efflorescenzen ,  die  nur  da  sich  zeigten, 
wo  der  Kr.  sich  gekratzt  hatte ,  in  ausgedehnter  Anwen- 
dung von  Sublimatüberschlägen  bestand.  Innerlich  täg- 
lich 260.0  Grmm.  Decoct.  Zittmanni.  Diese  Behandlung 
wurde  4  Wochen  lang  fortgesetzt.  Jucken  und  Ausschlag 
verschwanden  bald  und  der  Schlaf  kehrte  wieder.  Kurz- 
athmigkeit ,  Schmerzen  und  Brustbeklemmung  waren  be- 
seitigt ,  die  Gmben  oberhalb  und  unterhalb  der  Schlüssel- 
beine hatten  sich  beträchtlich  ausgeglichen ;  der  Appetit 
nahm  zu  und  ebenso  besserte  sich  das  Aussehen  und  die 
Körperfülle ;  die  Abnormitäten  der  Auskultation  und  Per- 
kussion waren  beseitigt  und  es  hatten  sieh  durchaus  nor- 
male Verhältnisse  wieder  eingestellt.  Im  Verlauf  der  fol- 
genden 8  Jahre  sah  Prof.  S.  den  Kr.  zuweilen ,  welcher 
ab  und  zu  an  leichten  gastrischen  und  nervösen  Störungen 
und  zeitweise  an  leichtem  Bronohialkatarrh  litt.  Die  Lun- 
gen blieben  aber  gesund. 

2.  Fall.  Ein  in  den  30er  J.  stehender  Mann  von  sehr 
kräftiger  Constitution,  litt  seit  9  J.  an  Syphilis,  und  zwar 
seit  den  letzten  5  J.  an  Periostitis  und  Ozaena  mit  Kno- 
chenabgang. Im  Beginne  der  Erkrankung  war  Pat.  ein- 
mal mit  Quecksilber  behandelt  worden ,  gebrauchte  aber 
seit  Jener  Zeit  Jodkalium ,  dessen  Wirkung  sich  Jedoch  in 
der  letzten  Zeit  bedeutend  vermindert  hatte.  In  den 
letzten  Jahren  klagte  Pat.  öfters  über  Indigestionen ,  ner- 
vöse Affektionen  und  fieberhafte  Bronchitis ,  welche  von 
kurzer  Dauer  waren  und  bei  Aufenthalt  im  Zimmer  und 
durch  Chiningebrauch  sich  beseitigen  Hessen.  Kurze  Zeit 
vor  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  des  Prof.  S.  war  Pat. 
wieder  an  fieberhaftem  Bronchialkatarrh  mit  Brustschmer- 
zen und  Kurzathmigkeit  erkrankt. 

Bei  der  Untersuchung  war  das  Fieber  beseitigt. 
Der  Husten  war  gering,  kein  Auswurf,  Jedoeh  auffällige 
Kurzathmigkeit,  Gefühl  von  Beklemmung  und  Schmerz 
in  der  Brust  vorhanden.  Die  Schlüsselbeine  traten  stark 
hervor,  die  Gmben  oberhalb  und  unterhalb,  besonders 
rechts,  waren  scharf  ausgeprägt,  der  Perkussionsschall  er- 
schien daselbst  bedeutend  dumpfer  und  der  Fremitus 
schwächer  als  an  den  tiefer  liegenden  Stellen,  besonders 
der  rechten  Seite.  Das  Athemgeräusch  war  unbestimmt, 
dem  bronchialen  ähnlich ;  das  Exspirationsgeräusoh  war 
verlängert ;  über  den  ganzen  Thorax  hier  und  da  Pfeifen, 
feuchtes,  mittelblasiges,  nicht  kUngendes  Bassein  hörbar. 
Kein  Fieber ;  zunehmende  Abmagerung. 

Pat.  wurde  ebenfalls  1  W.  lang  exspektativ  behan- 
delt; Husten  und  Rasselgeräusche  schwanden  dabei,  wäh- 
rend die  übrigen  Erscheinungen  bestehen  blieben.  Es 
wurden  nun  Quecksilber-Einreibungen  angewendet,  im 
Ganzen  25,  und  zwar  6  zu  0.84,  5  zu  1.0  und  15  zu  1.8 
Gramm.  Während  dieser  Behandlang  schwanden  allmälig 


die  Erscheinongen ;  Dyspnoe,  Beklemmong  «,  Q^c 
wurden  beseitigt;  die  angeführten  objektiven 
ptome  schwanden  ebenfalls  vollständig;  diel 
gruben  füllten  sich  nach  und  naeh  wieder  siu  md 
Zeit  des  Berichtes ,  oa.  7  J.  später ,  hatte  Pst.  eiie 
sunde  Brust  und  erfireute  sich  einer  guten  GesondheU. 
Die  Gleichheit  des  Verlaofls  beider  Fälle,  der^ 
drohende  Langeoschwindsacht  erinneni  iLonnte 
der  doch  charakteristische  Unterachied  von  Tal 
lose  führte  u.  A.  Prof.  Sacharjin  zn  der 
einer  syphilitisdien  Pneomonie  and  zum  Ai 
einer  Tuberkulose.  Die  günstige  Wirkung  deil 
in  solchen  Fällen  ist  bekannt;  doch  noch  mdir 
in'sGewichty  dassdieEü:.  keinen  sogen,  tuberkt 
Habitus  hatten,  welcher  charakteristisch  vc 
von  der  hier  beschriebenen  Lungenaffektion  ist 
fasst  die  EigenthCUnlichkeiten  der  sjphilit 
Pneumonie  in  folgender  Weise  zusammen : 

1)  Die  charakteristische  Anamnese. 

2)  Die  kräftige  Constitution  des  E^ianken. 
wird  von  S.  als  wahrscheinlich  hingestellt, 
schwächliche  Personen  mit  Anlage  zur  gewöhi 
Schwmdsucht  derselben  eher  verfallen ,  als  dssi 
diejenigen  spätem  syphilitischen  Aflektionea 
leben ,  zu  welchen  die  syphilitische  Pneomome 
hört. 

3)  Die  objektiven  Merkmale  der  Lungen^ 
tung,  wie  sie  in  den  Krankengeschichtea 
ben  worden  sind. 

4)  Das  Fehlen  des  BlutspeienS|  des  HasteDS^j 
Sputa  und  der  Rasselgeräusche.     [Das  F 
Hämoptoe  darf  nicht  als  charakteristisch 
werden.    Referent  hat  in  seinem  Buch  flber.j 
syphilitische  Fieber  (Leipzig  1873)  einen  Fil^ 
syphilitischer  Erkrankung   der  Longe  mit 
holten  Hämoptysen  beschrieben ,  welcher  tu» 
zugezogenen  Gonsiliarius  als  akute  Tuberknltfi^ 
bald  zu  erwartendem  Tode  betrachtet  wurde, 
fasste  jedoch  den  Fall  als  syphilitische,  mcU^ 
phthiBiscfae  Entzt&ndung  der  Lunge  auf.    £r 
delte  luerauf  den  Kr.  wieder  allein  und  vei 
Jodkalium ,  worauf  die  Blutungen  der  Longe 
Stillstand  kamen.    Der  Er.  lebt  heute  noch 
nunmehr  10  J.  im  besten  Wohlsein.] 

5)  Kern  Fieber.  [Auf  den  Umstand,  da» 
Fieber  bei  syphilit.  Lungenaffektionen  feUen 
hat  Ref.  in  seiner  eben  angeführten  Schrift  Aber 
syphilit.  Fieber  ebenfalla  schon  zuerst  hmgewic 

6)  Die  entschiedene  Wirkung  der  Qat 
und  Jodbehandlnng. 

S.  hält  es  für  möglich  und  wahrscheinHcb , 
solche  Fälle  von  syphilit.  PneumoniCi  wenn  se 
erkannt  und   nicht  zur  Heilung  gebracht 
sich  mit  andern  Affektionen  der  Athmi 
der   Pleura,    akuter  und    chronischer  Pnc 
nicht  -  syphilit.  Charakters  compliciren   und 
andern  Verlauf  annehmen  können.    So  beol 
er  folgenden  hierher  gehörigen  FalL 

Ein  32  J.  alter  Gntsverwalter  von  mittlerem 
ban,  am  21.  Oct.  1877  in  die  Univ.-KUnik  sa 
anfgrenommen,  Utt  an  Kurzathmigkeit,  Husten,  Oed€ 
untern  Extremitäten  und  Ascites.    Pat  hatte  tn  des 
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[Jahr»  in  eiaer  feachieD,  sampfigen  Gegend  gelebt, 

Koit,  aber  eine  ermodende  Beschäftignng  gebabt. 

Indeto  ?tel,  trank  and  ntucbte  stark.    Die  Eltern  des 

aoSea  bmstkraak  gewesen  sein;  die Gesebwister  sind 

Bll» 

Im  J.  1870,  in  einem  Alter  von  26  J.,  zog  sieb  Fat. 
te  Goltas  C^eMhwftre  am  Penis,  Balanitis  n.  einen 

n.    Nacb  Verlauf  von  fii/s  ^^^'  ^^  i"'^®''  °^' 

Befaandlnng  Heilang  ein.     Im  Nov.  desselben 

kamen  ein  papal5eer  Ausschlag,  Kondylome  am 

üd  später  serpiginGse  Geschwüre  am  Körper  zum 

kein.    Nach  30  Einreibungen  von  graaer  Salbe  und 

Jodkalium  waren  Anfang  Februar  1871  die  Sym- 

beeeitigt.    Im  Man  1872  kamen  nachtliche  Kno- 

m  und  Anschwellang  der  Sehlnsselbeine  und 

denbeine  hinzu,  welche  8  Hon.  anhielten  und  ohne 

▼ergingen.    In  den  nächsten  6  J.  war  der 

ItteeKraaklieitserBcheinungen.    Im  März  1877  trat 

i,  Auswurf  und  Kurzathmigkeit  bei  Bewegangen 

lim  Juil  Oedem  und  Hinfälligkeit;  im  Juli  Heiserkeit 

Sekfingbeaehwerden ,  welche  Erscheinungen  sämmt- 

laidi  Us  zum  21.  Oet.,  der  Zeit  der  Aufnahme  des 

ii  die  Klinik ,  sieh  weiter  entwickelten ;  nur  der 

war  im  Sommer  leichter  geworden ,  nahm  auch 

lieht  mehr  zu.     Seit  Herbst  Aufenthalt  in  der 

Fieberbewegungen  waren  angeblich  nicht  wieder 

Bei  der  Aufnahme  bestanden  Verdaunngsstörangett, 
Appetit  und    täglich  dfinner  Stuhl;    femer 

B.  Leber  undMibs  nicht  zu  palpiren ;  Milzdämpfting 
[,  Leberdämpfung  kleiner  als  normal;  täglich  600 
r.  efaies  rötiilichen  trfiben  Harns  mit  einem  Sediment 

leim ,  Tripelphosphaten,  sowie  Cylindem  und  Ei- 
Schlingbeschwerden  und  Husten,  Stimmlosigkeit. 
lang  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  Schwel- 
[md  Lockerang  der  Schleimhaut  der  falschen  und 
Stimmbänder  und  des  Kehldeckels ,  sowie  später 

zeigte  sich  Kurzathmigkeit;   Schmerzen  waren 
iden ,  der  Husten  war  leicht  und  selten,  nur 
(vnd  früh.    Es  wurden  täglich  ein  Viertel  Wasser- 
schleimige, wenig  eitrige  Sputa  mit  einigen  Blnt- 
snsgeworfen ;  später  wurde  der  Husten  und  Aus- 
lüA  geringer.  Rechts  fiber  und  unter  dem  Schlfissel- 
!  bis  zur  3.  Bippe  herab  Dämpfung,  nach  abwärts  zu 
äch  der  Ton  allmälig  auf ;  links  war  der  Ton  an 
)rechenden  Stelle  heller.    In  der  Achselgrube, 
Schulterblatt  und  Wirbelsäule  war  oben  eben- 
[Bimpfüng  vorhanden.    Links  über  und  unter  dem 
Ibeine    leichte   Dämpfung;    ausserdem    fiberall 
Ton.    Rechts  hörte  man  an  der  Stelle  der  Däm- 
ein  dem  bronchialen  ähnliches  Athmungsgeräusch, 
[pfeifende  Geräusche  u.  beim  Husten  einzelne  feuchte, 
ie  Raaeelgeräusche.    Linkerseits  fanden  sich  ver- 
Ezspiriom  und  pfeifende  Geräusche.    Herzstoss 
an  der  normalen  SteUe  wahrnehmbar.  Töne 
Pols  96,  die  Arterien  waren  massig  gefüllt ;  Temp. 

C.  Allgemeine  Schwäche;  der  Körper  war  sehr 
(kommen ,  llbeiall ,  ganz  besonders  an  den  Unter- 

Eebi  und  Ffissen,  starkes  Oedem.  Am  Körper  fan- 
lieh  Narben  von  serpiginösen  Geschwüren,  Spuren 
'Periostitis  des  rechten  Schienbeins ;  die  Leistendrüsen 

geschwollen. 

In  den  ersten  Tagen  erhielt  Fat.  Pulvis  Doweri, 

'  und  kleine  Dosen  Chinin.    Der  Husten  verminderte 

insch  und  der  Auswurf  nahm  bis  auf  ungefähr  einen 

^Tel  Toll  täglich  ab ;  täglich  8—4  dünne  Stühle.  Das 

wurde  deshalb  ausgesetzt  und  Ilnct.  opii  an- 

let     Eine  Woche    nach   der  Aufhahnie  in  das 

HtsI,  vom  28.0ct.  an,  stieg  das  Fieber  ein  wenig,  der 

Wide  nach  und  nach  schwächer  und  die  Wasser- 

tsahmzu,  leichte  urämische  Erscheinungen,  Schwere, 

im  Kopfe ,  Uebelkeit  traten  ein.    Dieser  Zu- 

hielt  ea.  10  Tage  an  (Wein  und  Tinct.  Valerianae 


aetherea).  Hierauf  kam  Erysipel  mit  heftigem  Fieber, 
in  welchem  Zustande  Fat  am  4.  Tage  starb.  Während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  vergrösserte  sich  langsam  und 
stetig  der  Umfang  der  Dämpfting  über  der  Lunge  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten. 

Es  wurde  eine  syphilit.  Langenerkrankang  fbr 
wahrscheinlich  gehalten ,  weil  das  Fieber  unbedeu- 
tend war^  während  die  Ergebnisse  der  physikal. 
Untersuchung  der  Longe  beträchtliche  Zunahme  der 
Lnngenaffektion  nachwiesen,  u.  weil  bei  den  Zeichen 
einer  beträchtlichen  Lnngenverdichtung  feuchte,  klin- 
gende Rasselgeräusche  nur  an  einer  Stelle  auf  sehr 
kleiner  Ausdehnung  unter  dem  rechten  Schlüsselbein 
zu  vernehmen  waren  und  die  pfeifenden  Geräusche 
sich  vermindeiten. 

In  der  Epikrise  zu  dem  mitgetheilten  Falle  sprach 
sich  Prof.  S.  dahin  aus,  dass  1)  die  chron.  entzünd- 
liche Schwellung  der  Nieren ,  sowie  der  Ascites  und 
Durchfall  durch  alkoholische  oder  syphilitische  CSr- 
rhose  der  Leber  veranlasst  worden  sein  können; 
dass  2)  eine  einfache  oder  degenerative  Atrophie  des 
Herzens  anzunehmen  sei ;  dass  3)  hinMchtlich  des 
Lungenleidens  mit  Bezug  auf  Anamnese,  Verlauf  u. 
Charakter  der  Affektion  des  Kehlkopfs  die  Annahme 
einer  syphilit.  Pneumonie  gerechtfertigt  sei.  Wegen 
des  Vorhandenseins  von  Fieber,  Bluthusten,  Auswurf 
und  einseitigen  feuchten,  klingenden  Rasselgeräu- 
schen, wie  solche  Erscheinungen  in  den  beiden  oben 
beschriebenen  Fällen  eines  rein  syphilit.  Lungen- 
Iddens  nicht  beobachtet  worden  waren,  zog  Prof.  S. 
den  Schluss,  dass  hier  weder  rein  syphilitische,  noch 
rein  einfache  chron.  Pneumonie,  d.  i.  gewöhnliche 
Lungenschwindsucht  vorhanden  sei ,  sondern  dass  es 
sich  um  ein  gleichzeitiges  Bestehen  beider  Pro- 
cesse  handelte.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wies 
Prof.  S.  nochmals  darauf  hin ,  dass  eine  specif.  Be- 
handlung wegen  des  hochgradigen  Damiederliegens 
der  Ernährung ,  sowie  deswegen  nicht  zulässig  ge- 
wesen sei ,  weil  die  syphilit.  Lungenaffektion  keine 
reine,  sondern  mit  den  Symptomen  der  Lungen- 
phthise  complicirt  war,  wo  Jod  und  Quecksilber 
schaden. 

Sektion.  Die  Lungen  waren  nach  Volumen  und  Ge- 
wicht vergrössert  mit  theils  diffusen ,  theils  scharf  be- 
grenzten Verdichtungen,  auf  der  Oberfläche  grosse  milch- 
weisse  und  röthliche  Flecke,  Wucherungen  auf  der  Pleura 
pulmonalis  und  theilweise  Verwachsungen  durch  Binde- 
gewebsmembranen. 

Linke  Lunge.  Die  äussere  Fläche  des  obem  und 
theilweise  des  untern  Lappens  war  durch  breite  einge- 
zogene Wucherungen  des  interstitieUen  Bindegewebes  ge- 
lappt ,  dieselben  kreuzten  und  theilten  mehrfach  in  ver- 
schiedenen Richtungen  das  Parenchym.  Im  obem  Lap- 
pen begrenzten  sie  einen  grossem  Theil  des  Parenchym, 
der  ca.  das  obere  Dritttheil  einnahm  und  sich  vom  vordem 
freien  Rande  schräg  zur  hintern  Fläche  hinzog.  Die 
untere  Grenze  wurde  von  einem  dentllch  entwickelten 
Bindegewebsstreifen  gebildet,  von  dem  aus  zwei  gleiche 
Streifen  in  schräg  horizontaler  Lage  zum  untem  und  vor- 
dem Rande  des  obem  Lappens  verliefen  und  das  untere 
Dritttheil  in  kleinere,  ungleiche,  über  die  Oberfläche  er- 
habene Läppchen  trennten.  Die  knotigen  Verdichtungen 
des  Parenchym  im  obem  Lappen  und  im  obem  Dritttheil 
des  untem  Lappens  grenzten  theils  eng  an  die  Binde- 
gewebebalken, theils  lagen  sie  weiter  davon  entfernt; 
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sie  waren  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross.  Diejenigen 
an  der  Oberfläche  schimmerten  stellenweise  aki  gelbgrane 
oder  gelbweisse  Knoten  durch  die  Pleura  durch ;  die  tiefer 
sitzenden  wurden  von  wenig  verändertem  Lungenpar- 
enchym bedeckt.  Durch  diese  Yertheilung  der  dichten 
Knoten  wurde  die  verschiedenartige,  theils  harte ,  theils 
weiche  und  elastische  Consistenz  der  Lunge  bedingt. 
Der  untere  Lappen  war  meist  einfSrmig  verdichtet  bis 
auf  kleine  Stellen  an  den  freien  Bändern,  stellenweise 
waren  steeknadelkopfgrosse  Knötchen  eingestreut.  Die 
Schnittfläche  der  linken  Lunge  war  uneben  durch  hervor- 
tretende, lockere,  graue  und  gelbweisse  Verdichtungen 
von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse ,  welche  isolirt  oder 
beisammen  besonders,  im  obem  Lappen  lagen.  Im  obem 
Lappen  zeigten  sich  Verdichtungsherde  bis  zur  Grösse 
einer  Haselnnss ,  im  Innern  von  siebartig  durchlöchertem 
Aussehen,  indem  hier  die  Bronchien  einmündeten.  Schon 
mit  blossem  Auge  konnte  man  sehen,  wie  diese  Knoten  u. 
Knotehen  in  der  Nähe  der  Bronchialwand  sassen  und  das 
Lumen  der  Bronchialästchen  theils  erweitert,  theils  ver- 
engt wurde.  Die  verdickte  Bronchialwand  erschien  in  den 
grössern  Bronchien  graugelb  u.  charakteristisch  gelatinös 
verändert.  Im  obem  Lappen  hatten  die  grossem  Knoten 
ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  glänzend  loeissen,  dasParenchym 
kreuzenden  Brndegewebsstrei/en  und  griffen  selbst  steüen- 
toeise  in  die  Substanz  dieser  Bildungen  hinein.  Die  Knoten 
waren  blassgelb  oder  grangelb,  nngleichmässlg  locker,  an 
der  Peripherie  dichter  als  im  Centrum,  wo  sich  klein- 
kömiger  Zerfall  fand.  Die  Knoten  waren  von  glänzenden 
Streifen  faserigen  Bindegewebes  umgeben,  die  sieh  stel- 
lenweise von  ihnen  entfernten  und  sich  alhnälig  im  Lun- 
genparenchym oder  auch  im  faserigen  Bindegewebe  ver- 
loren. Auf  der  Schnittfläche  des  linken  untem  Lappens 
fanden  sich  nur  im  obem  Dritttheil  in  der  Nähe  der 
Bronchiallumina  kleine  Knötchen,  im  mittlem  und  untern 
Dritttheil  waren  nur  gleichmässige  Verdichtungen  vor- 
handen ,  welche  sich  fast  bis  zu  den  freien  Rändem  hin- 
zogen .  Die  Substanz  war  dunkelroth,  die  Consistenz  gleich- 
massig  dicht,  die  Schnittfläche  rauh,  das  Parenchym  wie 
porös. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  im  Allgemeinen  ähnliche, 
aber  weniger  scharf  ausgesprochene  Veränderangen.  Im 
obem  Lappen  bestanden  die  Erscheinungen  chronisch 
parenchymatöser  Entzündung.  Die  Schnittfläche  war 
dunkelschiefergrau  oder  grauröthlich  und  in  Folge  her- 
vortretender Peribronchialknoten  uneben;  die  Knoten 
verschiedener  Grösse  wurden  wieder  getrennt  durch 
Inseln  gesunden  oder  schwach  infiltrirten  Gewebes. 
Ausserdem  fanden  sich  einige  haselnussgrosse ,  bronchi- 
ektatische,  sackartig  erweiterte  Höhlen. 

Die  Bronchien  waren  verschiedenartig  erweitert,  die 
Schleimhaut  fleckig  injicirt,  mit  katarrhalischen  Ge- 
schwüren besetzt;  das  Sekret  war  schleimig-eitrig  oder 
blos  schleimig. 

Im  Kehlkopfe  fanden  sich  Papillarwucherangen,  Ge- 
schwüre mit  speckigem  Grunde ,  vielfache  Narben ,  wo- 
durch Difformität  desselben  bedingt  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  an 
den  Bindegewebstrabekeln  ansitzenden  gelblich-weissen 
Knoten  als  Hauptbestandtheil  ziemlich  grosse,  meist 
spindelförmige,  runde  und  unregelmässig  ovale  Binde- 
gewebszellen, zwischen  welchen  unregelmässig  gelagerte, 
feine  Bindegewebsfaserchen  und  feinkörniger  Detritus 
lagen.  Dieser  Detritus  war  auch  im  Protoplasma  der 
Zellen  vorhanden.  Die  Zellenelemente  der  Neubildung 
waren  theilweise  zu  Bündeln  vereinigt ,  welche  unregel- 
mässig nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verliefen; 
auch  waren  sie  conccntrisch  in  der  Umgebung  von  Blut- 
gefässen angehäuft,  deren  Adventitia  dann  gewöhnlich 
bedeutend  verdickt  und  inflltrlrt  war.     Das  Lumen  des 


GefSssee  war  an  manchen  Stellen  deutlich  zu  sehen,  »td^j 
lenweise  aber  durch  Druck  der  Zellenwuehenrngen  bo^i 
trächtlich  verengt.  An  der  Peripherie  der  Knoten  wa 
faseriges  Bindegewebe  theils  concentrisch,  theils  stnbla« 
förmig  angeordnet ;  zwischen  den  Fasern  fanden  rieh  di» 
selben  zelligen  Elemente  wie  in  der  Substanz  derKnoteii 
In  einigen  Knoten  war  als  zerstreute  Kömer  oder 
Conglomerate  Pigment  angehäuft.  In  den  Peribi 
knoten,  welche  ebenso  gebaut  waren,  fand  sieh 
die  Abweichung,  dass  die  runden  Zellen  über  die  spi 
förmigen  überwogen.  Im  Protoplasma  dieser 
tionszellen  fand  sich  fiberall  feinkörnige  Zellnil 
Im  linken  häufiger  als  im  netten  obem  Longi 
traf  man  die  Lungenalveolen  zum  Theile  mit  nmden 
unregehnässig  flachen  Zellen  von  verschiedenem 
ber,  zum  Theile  mit  käsiger  Masse  angefüllt.  Im 
tem  Lappen  beider  Lungen  war  meist  feinzeUige 
tration  des  peribronchialen  und  alveolaren  Bini 
bes  zu  sehen.  Die  GefSaae  waren  steUenweise  (i 
diess  eine  bekannte  Erfahrung)  durch  Infiltratioi 
comprimirt ,  meist  aber  durchgängig  und  in  den  Ali 
selbst  enüeüert  [wodurch  die  Neigung  zu  Blntspeic 
günstigt  wird].  Die  Alveolarlnmina  dieser  Li 
waren  fast  leer  oder  enthielten  wenige  runde 
welche  nach  Form  u.  Grösse  den  weissen  Blutköi 
ähnelten,  ausserdem  waren  rethe  Blntfcörperclien 
sparsame,  flache  Zellen  vorhanden,  welche  letztere 
Lungenepithel  erinnerten. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  zeigte  im  submokosai 
flltrirten  Gewebe  viele  Spindelzellen  u.  ovale  Gebiidai 
fettigem  Zerfall  der  Schleimhaut  und  an  eioigen 
feinkörnigen  Detritus.  (J.  £dm.  Günts.) 

226.  EinFaU  vonPhthisissyphüitica; 
Dr.  Langer.  (Virchow's  Arch.  LXXV.  1.  p. 

1879.) 

M.K.,  17  J.  alt,  erkrankte  im  ApriI1869  mit 
katarrh  der  rechten  Lunge,   dabei  kamen  leicht 
gefärbte  Sputa.    Erbliche  Phthlsis  oder  liegend  mi 
res  ätiologisches  Moment  war  nicht  nachweisbar, 
seit  einigen  Wochen  Leistendrüsenanschwellnng 
worden.     Einen  unreinen  Coitus  gab  der  Pat.  n, 
ausser  leichter  Röthe  und  Jucken  am  Penis  eine 
tionsstelle  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Da  VC. 
mit  dem  zugezogenen  Prof.  Traube  über  eine  antisj 
Kur  nicht  einigen  konnte,  so  ging  der  Kr.  vom 
auf  14  Wochen  nach  Charlottenbrunn,   im  Hertot 
dem  Genfer  See  und  hierauf  nach  Mentone,  woseMj 
bis  März  1870  verweilte.     Im  Jan.  1870  stellte  ack] 
Mentone  ein  starker  Anfall  von  Husten  mit  Blotausi 
ein.    Von  Mentone  ging  Pat.  nach  Nizza,  veriebte 
Frül^ahr  am  Genfer  See  und  begab  sich  im  Sommer 
Reinerz. 

Im  Herbst  1870  kehrte  Pat  nach  Berlin  zorfick; 
Spitzenkatarrh  war  im  Gleichen ;  oberhalb  der  2.  I^f 
rechts  stärkere  Dämpfung  als  Ünks.    Im  Ocfa^r 
wieder  Hämoptyse,  weshalb  Pat.  3  Wochen  lang  bc 
rig  war.  Ende  December  neue  Verschlimmerung,  Hi 
blutiger  Auswurf,    Fieber.    Es  wurde  nunmehr 
Uebereinstimmung  des  Vfs.,  sowie  Traube 's  und 
Berg's  ans  Beinerz  eine  antisyphiÜt.  Kur  beschloB 
Der  Kr.  erhielt  subcutane  Sublimatinjektionen.    Von 
sem  Zeitpunkte  an  trat  Genesung  ein.    Die  Dämpi 
rechts,  sowie  der  Spitzenkatarrh  verschwanden,  de 
eben  bildete  sich  die  unbedeutende  Schwellung  in 
Leistengegend  zurück. 

Pat.  verlebte  noch  2  Winter  in  der  Schweiz, 
im  Sommer  einige  Wochen  in  Reinerz  und  ist  seitdem  i 
sund  und  als  Kaufmann  thätig.        (J.  £dm.  Gfinti.) 
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227.  Die  füngösen  JESxkresoenBen  derweib- 
]iofaeA Harnröhre;  von  Dr.  Wahl  in  Buttenheiin. 
(Btyr.  «nÜ.  InteU.-Bl.  XXV.  41.  1878.) 

Die  fimg(taen  ExkreBcenzen ,  auch  als  papillär- 
polypöse  Angioma  besseichnet,  sind  nach  Vf.,  ob- 
gidch  sie  in  der  Literatur  nur  selten  Erwähnung  ge- 
fiuiden  haben,  die  am  häufigsten  vorkommenden 
fienbüdimgen  an  der  weiblichen  Harnröhre.  Ja,  sie 
irfleo  häufiger  vorkommen  als  alle  andern  Arten 
TOD  Neohildungen  zusammengenommen.  Die  Grösse 
ieser  Wacherungen  ist  verschieden,  je  nach  dem 
Alter.  Im  Anfang  sind  sie  oft  klein ,  Ekchymosen 
ilmlidli  und  überragen  kaum  die  Schleimhaut ,  von 
fa  ae  sich  nur  durch  tiefer  rothes  Colorit  abheben. 
Eine  grosse  Neigung  zu  Blutungen  unterscheidet  sie 
andern  Neoplasmen.  —  Aeltere  u.  mithin  gros- 
derartige  Wucherungen  können  das  Lumen  der 
hre  ganz  ausftlllen  und  nehmen,  durch  den 
von  den  Wänden  der  Harnröhre  veranlasst, 
ibenWeg  nach  der  äussern  Mündung  der  Harnröhre, 
der  sie  schlflsslich  hervorragen.  Sie  zeichnen 
daselbst  von  den  umgebenden  Weichtheilen  durch 
lue  dunklere  Färbung  ab.  Vf.  hat  sie  übrigens  nie 
als  1 — iVs  Ctmtr.  aus  der  Harnröhre  ber- 
eu sehen.  Ihre  Gestalt  ist  manchmal  kolbig, 
ehmal  zugespitzt.  Zweimal  wurde  vom  Vf.  auch 
centrales  Wachsthum  gegen  die  innere  Oeffnung 
Harnröhre  beobachtet.  Diese  Fälle  gerade  waren 
Harnverhaltung  verknüpft.  Die  Wucherungen 
n  sich  an  jedem  Theil  der  Harnröhre  entwickeln, 
sitzen  sie  meist  in  der  äussern  Hälfte,  und  zwar 
dhnlich  meist  mit  breiter  Basis  auf,  manche 
haben  auch  einen  deutlichen  Stiel.  Ihre 
he  ist  nur  scheinbar  glatt,  sie  ist  stets  mehr 
weniger  gelappt,  öfters  hahnenkammartig.  Sie 
en  in  verschiedener  Anzahl  vor,  doch  findet 
meist  nur  2 — 3  von  verschiedener  Grösse. 
Das  Wachsthum  der  polypösen  Wucherungen 
int  ein  sehr  langsames  zu  sein ,  wenigstens  da- 
alle  Pat.  ihre  Leiden  lange  zurück.  Vf.  glaubt 
SD  Gegensatz  zu  Andern,  die  annehmen,  dass  die 
Wacherungen  auf  katarrhalischem  Boden  entstanden 
i&d,  nach  Analogie  an  andern  Organen  annehmen 
können,  dass  die  Wucherungen  das  Primäre  sind 
nd  erst  sekundär  den  Katarrh  hervorrufen.  Selbst- 
itlndlge  Angaben  über  das  Wachsthum  kann  Vf. 
licht  machen,  doch  schien  ihm  die  Wucherung,  auf 
«ner  gewissen  Grösse  angelangt,  stationär  zu  blei- 
be. Die  Polypen  kommen  bei  Frauen  im  verschie- 
iensten  Alter  vor,  doch  sah  Vf.  keine  Pat.  unter 
25  Jahren ;  mit  m^  Ausnahme  hatten  alle  geboren. 
WeimSeanzoni  angiebt,  dass  neben  diesen  Ge- 
Behwlüsten  regelmässig  noch  andere  Affektionen  des 
Gemtalapparates  zu  finden  seien,  so  konnte  Vf. 
tolcfae  zwar  in  einigen  Fällen  constatiren,  glaubt 
jedoch  kein  besonderes  Gewicht  darauf  legen  zu 
Med.  Jahrbb.  IM.  188.  Uft.  2. 


müssen.  Auch  der  Menstruation  möchte  er  keinen 
besondem  Einfluss  zuweisen. 

Nach  der  Anamnese  waren  bei  allen  Pat.  die 
ersten  Symptome  Störungen  in  der  Hamentieeruug 
gewesen,  oftmaliger  Hanidrang  oder  Zwang  beim 
Entleeren  des  Harnes,  doch  erreichten  die  Schmer- 
ZQu  nie  bedeutende  Höhe.  (Andere  Autoren  geben 
sie  als  sehr  bedeutend  an.)  Nebenher  fanden  sich 
Ziehen  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  auch  Jucken. 
Nur  eine  Pat.  empfand  Kitzel.  Heftige  Schmerzen 
n.  Blutungen  entstanden,  wenn  man  den  Tumor  fasste 
und  hervorzuziehen  suchte.  Der  Katarrh  der  Ure- 
thra pflanzte  sich  auch  auf  die  Blase  fort  und  rief 
dann  die  betr.  Symptome  hervor.  Der  Blasenkatarrh 
mit  seinen  Folgen  gehört  sogar  zur  Symptomatologie 
der  fungösen  Polypen  der  Harnröhre.  Bei  keiner 
der  betreffenden  Pat.  war  der  Beischlaf  schmerzhaft, 
wie  Winckel  angiebt.  Auch  Beschwerden  beim 
Sitzen ,  Gehen  und  Stehen  wurden  nicht  angegeben. 
Die  meisten  Pat.  wussten  sogar  nichts  von  ihrem 
Leiden,  sondern  hielten  es  fbr  einen  Blasenkatan'h. 

Das  stürmischste  und  drohendste  Symptom,  das 
Vf.  fand,  war  die  complete  Harnverhaltung,  die 
merkwürdiger  Weise  nirgends  erwähnt  wird.  In 
seinen  14  Fällen  wurde  Vf.  deswegen  4mal  zu  Hülfe 
gerufen.  Die  Entleerung  der  Blase  gelang  meist 
mittels  des  Katheters,  in  einem  Falle  floss,  als  durch 
eine  kleine  Kornzange  die  Geschwulst  bei  Seite  ge- 
drückt wurde,  schon  eine  beträchtliche  Urinmenge 
ab.  In  einem  3.  Falle,  von  Ischuria  paradoxa,  war 
das  Katheterisiren  unmöglich  u.  musste  im  warmen 
Bade  die  Geschwulst  hervorgezogen  werden,  worauf 
Hamentieerung  erfolgte.  Oft  trat  die  Harnverhal- 
tung ganz  plötzlich,  ohne  vorhergegangene  Beschwer- 
den ein,  dann  waren  wohl  langgestielte,  central 
wachsende  Polypen  die  Ursache.  Bei  breit  aufsitzen- 
den Polypen  gingen  dem  vollen  Verschlusse  Störun- 
gen voraus.  —  Da  von  manchen  Seiten  die  vascu- 
larcn  Polypen  ihrem  Baue  nach  als  erektile  Ge- 
schwülste bezeichnet  werden ,  so  wäre  es  denkbar, 
dass  der  akute  Zustand  der  Erektion  in  einen  per- 
manenten überginge  und  so  durch  rasch  eingetretene 
und  dann  bleibende  Vergrösserung  das  Lumen  der 
Harnröhre  verschlossen  wflrde. 

Die  Prognose  ist  ftlr  das  Leben  nicht  ungünstig, 
in  Bezug  auf  die  vollständige  Heilung  aber  mit  gros- 
ser Vorsicht  zu  stellen,  da  nach  Abtragung  der  Neu- 
bildungen nach  einiger  Zeit  wieder  an  derselben 
Stelle  Nachschübe  mit  den  gleichen  Beschwerden 
entstehen  können.  Die  Blutungen  bei  der  Operation 
konnten  stets  leicht  dm-ch  Aetzen  der  Basis  gestillt 
werden.  In  Folge  des  lange  bestehenden  und  nicht 
behandelten  Blasenkatarrhs,  hervorgerufen  durch 
einen  alten  Polypen ,  der  nicht  diagnosticirt  worden 
war,  verlor  Vf.  eine  Kranke.  Eine  68jähr.  Frau 
bekam  nach  Abtragung  der  Neubildung  nymphoma- 
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nische  Zustände,  sodann  Melancholie ,  verweigerte 
die  Nahrung  vollständig  und  ging  marastisch  zu 
Grunde.  Diese  ^ankengeschichte  und  die  des  oben 
erwähnten  Falles  von  Ischuria  paradoxa,  wo,  da  das 
Katheterisiren  unmöglich  war,  die  Geschwulst  im 
Bade  hervorgezogen  wurde  und  dann  spontane  Ham- 
entleenmg  erfolgte,  fügt  Vf.  zum  Schlüsse  an. 

Die  Therapie  besteht  einzig  und  allein  in  Ab- 
tragung des  Tumors  und  Aetzen  der  Basis.  Man 
hüte  sich ,  vor  der  Operation  an  der  Geschwulst  zu 
zerren,  da  sonst  störende  Blutungen  eintreten.  Vf. 
räth ,  sich  einige  Tage  vor  der  Operation  über  An- 
zahl und  Grösse  der  Polypen  zu  vergewissem,  wäh- 
rend der  Operation  die  Harnröhre  durch  einen  Assi- 
stenten mit  der  Eomzange  möglichst  weit  ausein- 
ander halten  zu  lassen ,  dann  mit  der  Scheere  die 
mittels  einer  Pincette  hervorgezogenen  Polypen  mög- 
lichst tief  an  der  Basis  abzutragen.  Die  Blutung 
wird  durch  Liq.  ferri  sesquichlorati  gestillt.  In  den 
näclisten  Tagen  lasse  man  laue  Sitzbäder  gegen 
das  Brennen  beim  Uriniren  nehmen.  In  der  folgen- 
den Zeit  wird  wöchentlich  mehrere  Male  mit  Lapis 
touchirt.  Zur  Abtragung  lässt  sich  auch  die  galva- 
nokaustische Schlinge,  bei  kleinern  Exkrescenzen 
der  scharfe  Löffel  benutzen.         (H.  Moeckel.) 

228.  Haematoma  vulvae,  Toi  durch  Verblu* 
tung;  von  Dr.  Jul.  Boronow  zu  Eönigshtttte. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  XLVII.  96.  1878.) 

Vf.  wurde  zu  einer  31  J.  alten  Fran ,  die  mehrere 
normale  Gebarten  überstanden  hatte ,  gerufen ,  weil  die 
Geburt,  die  schon  vor  8  Stdn.  zui^leich  mit  dem  Blasen- 
spränge  begonnen  hatte,  trotz  massiger  Wehen  nicht  vor- 
rückte. Er  fand  den  Mutter mnnd  vollkommen  erweitert, 
den  Kopf  in  1.  Stellung  feststehend  In  dem  normal  gebau- 
ten Becken,  die  linke  Schamlippe  ziemlieh  stark  geschwol- 
len und  von  blaner  Farbe ;  an  beiden  Oberschenkeln  Ya- 
rices  massigen  Grades.  Die  Anschwellung  nahm  rasch 
zu ,  wurde  praU  und  fluktuirend ,  so  dass  die  schleunige 
Beendigung  der  Geburt  nöthig  erschien. 

Die  Kreissende  war  behufs  Anlegung  der  Zange  kaum 
auf  das  Querbett  gebracht ,  als  der  unterdessen  bis  zur 
Grosse  eines  Kindskopfes  angewachsene  Tumor  unter  Ent- 
leerung einer  bedeutenden  Masse  Blutes  platzte.  Die  Ex- 
traktion mit  der  Zange  bot  unerwartete  Schwierigkeiten 
dar.  Während  der  ununterbrochen  fortgesetzten  Trak- 
tionen wurde  die  SteUe  der  Geschwulst  fortwahrend  mit 
der  flachen  Hand  comprimirt,  trotzdem  füllte  sich  das 
Hämatom ,  noch  ehe  der  Kopf  geboren  war ,  noch  2  Mal. 
Als  dasselbe  zum  3.  Male  unter  bedeutender  Entleerung 
flüssigen  Blutes  platzte ,  erfolgte  unter  krampfhaften  Er- 
scheinungen sehr  bald  der  Tod. 

Der  mitgetheilte  Fall,  der  überhaupt  seltenen 

Affektion  der  Vulva  und  Vagina  ist  nach  Vf.  noch 

besonders  interessant  wegen  des  rapiden  Verlaufs. 

Ausserdem  aber  ei'scheint  er  dadurch  bemerkenswerth, 

dass  der  ungünstige  Ausgang  eine  direkte  Folge  der 

Hämorrhagie  war  y  während  derselbe  in  den  in  der 

Literatur   verzeichneten  Fällen   mehr  durch  die  in 

Folge  der  Eitersenkung  und  Verjauchung  bedingte 

Pyämie  herbeigeführt  wurde.  (Höhn  e.) 

229.  Zur  Therapie  des  Uterusinfarktes;  von 
J.  Kraus  in  Habem.  (Wien.  med.  Presse  XIV.  33. 

1878.) 


Eine  40  J.  alte  Frau,  die  6mal,  znletet  vor  2  J.,  ge- 
boren hatte,  litt  an  unangenehmen  Empflndongen  im 
Becken,  proftiser  Menstruation  mit  KreozachiDen  und 
Druckgefühl  in  der  Vagina.  Sie  wurde  zum  7.  Mal 
schwanger  und  abortirte  im  3.  Monat.  Seitdem  proftue 
Blutungen,  die  immer  starker  wurden.  Fat.  war  dadoNüi 
sehr  anämisch ,  bekam  oft  Ohnmächten.  Der  Pub  w» 
fadenförmig.  Die  interne  Untersiiohang  ergab  deoUterni- 
körper  fanstgross,  sncculent,  schmershaft,  denMattemand 
für  die  Fingerspitze  durchgängig.  Nirgends  Piacentarreste, 
andere  Organe  frei.  Es  handelte  sich  mithin  um  cbroid- 
sehen  Utemsinfarkt  —  Metritis  haemorrhagica. 

Die  Therapie  bestand  in  Infos,  secai.  comnil  mit  8oL 
ferri  sesquichlor.,  kalten  Umsohlägen  ond  kalten  InjelEtkh 
nen  mit  Alaun,  daneben  Aether  und  Wein  als  AnaleptUnmu 
Die  Blutung  wurde  zum  Stehen  gebracht  und  die  Kräfte 
nahmen  zu.  Trotzdem  dass  dieselbe  Therapie  fortgesetil 
wurde,  trat  nach  einigen  Tagen  neue  Blotung  eia,  41» 
durch  Ergotin  mit  Tinot.  Cinnamomi  (Vistfindlieh  1  The^ 
löiTel)  und  Injektionen  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  gestfllt 
wurde ,  jedoch  nur  auf  einige  Tage ,  dann  trat  neue  Bis» 
tung  ein,  gegen  die  Ergotin  und  verstärkte  Einspritsuoga' 
mit  Liq.  ferri ,  innerlich  Chinin  und  Ferr.  carbonle.  nit^ 
Erfolg  angewendet  wurden.  Vier  Tage  schwieg  die  Bli»' 
tung ,  dann  trat  eine  neue  sehr  heftige  ein.  Yf.  ii^idi^ 
daher  subcutan  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  einer  lOproe, 
Lösung  von  Ergotin.  Die  Blutungen  standen  sofort.  Die 
Utemswandnngen  fOhlten  sich  derber  an,  dasOrifiäatt 
schloBs  sich  und  die  Kr.  erholte  sieh.  Obschon  die  Bl 
tung  schwieg,  wurde  Jeden  2.  Tag  eine  Injektion  gemi 
und  ausserdem  innerlich  Ergotin  mit  Liq.  ferri  sesqnichlM» 
in  kleiner  Dosis  gegeben.  Dadurch  wurde  Fat  TOllfc 
men  geheilt. 

Fat.  fühlte  nach  jeder  Injektion  Kriebeln, 
Contraktionen  in  den  Bauch-  und  Beckenorganen ,  f< 
trat  Harndrang  ein  und  ans  dem  Uterus  entleerte  sich 
seröse  Flüssigkeit.    Dadurch  verminderte  sich  die  Dai 
feuehtnng  der  Utemswand  und  wurde  die  Absch 
bedingt  —  Oertliche  Reizung  in  Folge  der  tief  ia 
Zellgewebe  gemachten  Ii^iektionen  trat  nicht  ein. 

(MoeckeL) 

230.   Heber   parenohymatöae   Ergol 
jektionen  bei  flubinvolntioii  des  Utenis 
ohronischer  Ansohoppang   der   Cerviz; 
Dr.  L.  J.  Coli  in  8.     (The  Clinic  XIQ.  8.  p.9l 
Aug.  1877.) 

In  der  Ueberzeagung,  dass  die  ErgotininjektioneB] 
desto  wirksamer  sind,  je  näher  dem  kranken  Organej 
sie  angebracht  werden,  hat  Vf.  die  parenchymat 
Injektion  in  das  Uterusgewebe  selbst  in  3  Fäilea! 
von  Sabin Yolution  und  in  einem  von  chronischer  An- 
schoppung angewendet. 

Im  1.  FaUe  hatte  der  Uterus  4 Vi  Zoll  Tiefe,  andj 
Fat.  litt  an  erschöpfenden  Metrorrhagien,  mit  ziehendea  i 
Schmerzen  Im  Becken  und  in  den  untern  ExtremitateB. ' 
Das  Jüngste  Kind  war  IVt  J-  alt.    Nach  6  IiOektkmea 
in  Zwischenräumen  von  6  Tagen  drang  die  Sonde  Btf 
noch  3  ZoU  ein,  die  Metrorrhagien  hörten  nach  der  2.  Ia* 
jektion  auf,  die  Leihschmerzen  nahmen  einen  intermit- 
tirenden  Charakter  an  und  Teischwanden  allmälig. 

Im  2.  Falle  war  der  Uterus  retroflektirt  und  maaflij 
5  Zoll  in  der  Länge.    Fat.  litt  an  heftiger  DynaenorrkSe  i 
und  Constipation.    Naeh  Reposition  des  Utems  iajieiite 
Vf.  2>/,  Gran   (ca.  15  Ctgrmm.)  von  Sqoibb's  Exgotin, , 
applicirte  einen  Bausch  von  Qlycerinwatte  mit  Tannia 
und  fGhrte  ein  aufblasbares  Stempelpessarium  ein.    Die 
Kr.   bekam  eme  Ergotinii^ektion  Jeden   6.  Tag»  6  !■ 
Ganaen,  das  Pessarium  wurde  Jeden  Morgen  eingelegt «. 
Abends  abgenommen,   der  Wattetampon  erneut.    Kadi 
2.  Mon.  hatte  die  Gebärmutterhdble  noch  3V4  ZoU  Tiefe. 
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Der  3.  Fall  war  dem  ersten  durohaas  ähnlich. 

Im  4.  Falle  bestand  chronische  Anschoppung  mit 
Pcention  der  Cervix  und  Endocervicitis.  Das  Geschwür 
wnrde  mit  Acid.  nitr.  kauterisirt.  Nach  im  Ganzen 
5  Ei^otinipjelttionen  war  Verheünng  des  Geschwürs  ein- 
getreten. Bei  3  der  firagl.  Kr.  war  vorher  Seealeextrakt 
iioeiüeh  ohne  Jeden  Erfolg  angewendet  worden. 

Vf.  benutzt  za  der  Injektion  eine  Spritze  mit 
4Vt  Zoll  langer  Nadel^  welche  er,  nachdem  er  den 
MotterhalB  dnrch  ein  Glasspecalam  hindurch  mit 
etoem  mit  Chloroform  saturirten  Baumwollenbausche 
nlsthesirt  hat  (1  Min.  lang),  Vi— ^Va  ^o\\  tief 
k  deo  Mutterhals  parallel  mit  seinem  Kanäle  ein- 
gebt Es  folgt  kerne  Reizung,  tritt  Schmerz  ein, 
»  hat  er  einen  intermittirenden  Charakter ;  die  Kr. 
tnnchen  höchstens  24  Std.  lang  das  Bett  zu  hüten. 

(E.  Schmiedt.) 

231.  Heber  intrauterine  Behandlung  des 
aieht  graviden  Uterus;  von  Dr.  Julius  Eli- 
leher  in  Buda-Pest.  (Pest,  med.-chir.  Presse  XIV. 
31. 32.  1878.] 

Vf.  —  welcher  unter  dem  nicht^granden  jeden- 
Ub  den  nicht  ^puerperalen  Uterus  versteht  — 
eq^fiehlt  zur  Vornahme  einer  intrauterinen  Behand- 
die  Dilatation  des  Cervikalkanals  mit  ausgehöhlt 
,Qach  Schultze's  Empfehlung  in  heisses  Was- 
getauchten  und  dann  in  kaltem  rasch  abgekühlten 
ften.  Die  Einführung  derselben  ist  leich- 
alB  die  des  Pressschwamms  [Ref.  fand  letztere 
i^esonders  schwer].  Oentlgende  Dilatation  wird 
blt  dadurch,  dass  man  nach  Kidd  gleichzeitig 
Stifte  nebeneinander  einlegt,  was  bei  linker 
age  geschieht,  während  die  vordere  Mutter- 
ippe  mit  einer  Kngelzange  fixirt  wird.  Eli- 
her  lässt  dieLaminaria  bis  24  Stunden  liegen.  — 
Spiegelberg  dient  der  Pressschwamm  sehr 
am  die  Diagnose  bei  beginnendem  Carcinom  oder 
D.  Infarkt  sicher  zu  stellen ,  indem  bei  ersterem 
weiche  Pressschwamm  die  Cervix  nicht  zu  dila- 
vermag ,  wohl  aber  bei  dem  zweiten.  —  Man 
bei  der  Einführung  sich  hüten,  Läsionen  hervor- 
CD,  da  dieselben  leicht  Ausgangspunkte  für  Para- 
Perimetritis  (Schnitze)  werden.  Nach  der 
on  empfiehlt  E.  die  Einführung  des  AUhUr- 
Schntzrohres  in  den  Cervikalkanal.    Dasselbe 

it  ans  einem  den  4StmonVhen  Hamröhrendila- 

noren  ähnlichen  Hartgummiröhrchen  mit  langem, 
jbderoden  Stiel  und  offnem  Ende ;  die  Höhlung  füllt 
fin  Stempel  aus ,  dessen  aus  der  Oeffnung  des  Röhr- 
kns  ragender  Conus  die  Einführung  erleichtert, 
tlieh  Entfernung  des  letztem  wird  hinderliches  Se- 
bet  durch  Tupfen  entfernt  und  dann  werden  mit  der 
pBt  Watte  umwickelten  Alnminiumsonde  flüssige 
Ibdikamente  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  gebracht. 

Nach  kurzer  Hindeutung  auf  die  Nachtheile  und 
Miler  der  Applikation  von  Medikamenten  in  Stab- 
dwnform  oder  mit  Hülfe  von  Spritzen  empfiehlt  K. 
iie  rauchende  Salpetersäure  zur  Aetzung  der  Uterin- 
düeimhant.  Dieselbe  bietet  den  Vortheil  einer 
^tfien,  tiefen  Verschorfong^  ohne  bedeutende  Reak- 


tion hervorzurufen.  Der  Schorf  bleibt  5 — 6  Tage 
haften,  dann  löst  er  sich  unter  eitrigem,  blutstreifigem 
Ausfluss ;  in  weiteren  8  Tagen  kehrt  die  Schleimhaut 
zur  Norm  zurück.  [Sollte  nicht  Bildung  vonNai^en- 
gewebe  folgen?]  Die  Pat.  lässt  E.  gern  1 — 2  Tage 
nach  erfolgter  Aetzung  liegen.  Ausserdem  räth  er, 
der  letztem  die  Anwendung  der  Curette ,  des  schar- 
fen Löffels,  der  scharfen  und  stumpfen  Schlinge 
vorauszuschicken  bei  Placentar-  und  Decidua-Resten 
und  bei  durch  anhaltende  Erkrankung  der  Uterin- 
schleimhaut  entstandenen  Wucherungen. 

,  Indikationen  für  intrauterine  Behandlung  geben 
geöffnete  und  erweiterte  Blutgefässe,  alle  Formen 
von  Endometritis,  Fälle  von  Hypersekretion  bei  con- 
stitutionellen  Krankheiten,  Blennorrhoea  vetularum, 
dagegen  aber  nicht  Metritis  chronica  oder  Uterus- 
infarkt. 

Ebenso  darf  man  eine  intrauterine  Behandlung 
nicht  vornehmen,  so  lange  noch  entzündliche  Pro- 
cesse  in  der  Umgebung  des  Uterus  stattfinden. 

(Osterloh,  Dresden.) 

232.  Zur  Casuistik  der  spontanen,  nicht 
puerperalen  Inversion   des  Uterus;   von  Dr. 

R.  Bruntzel,  Assistenzarzt  der  Poliklinik  zu  Bres- 
lau. (Arch.  f.  Gynäkol.  XIII.  3.  p.  366.  1878.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  des  Prof. 
Spiegelberg  über  die  Inversionen  der  Gebär- 
mutter veröffentlicht  B  r.  3  Fälle  von  durch  Myome 
bedingter  Inversio. 

1)  50jähr.  Wittwe,  bisher  immer  gesund,  regel- 
mässig, aber  reiohUoh  menstmirt,  3  normale  Entbindungen, 
die  letate  vor  25  Jahren.  Seit  IV4  J.  Leukorrhoe ,  seit- 
dem auch  die  menstruellen  Blutongen  profuser.  Oefters 
Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz. 

Pat. ,  eine  fette ,  dioke ,  aber  anämische  Person,  gab 
an,  vor  3  T.  sei  beim  Husten  etwas  vor  die  Qenitalien  ge- 
treten. In  der  Scheide  lag: «  dss  Lumen  fast  ausfüllend, 
ein  breiter  fibröser  Tumor,  an  der  untern  Oberfläche  bran- 
dig. Nach  oben  ging  er  in  einen  mehrere  Finger  dicken 
Stiel  über ,  gegen  den  er  sich  mit  einer  scharfen  Furche 
absetzte.  Beim  Einführen  des  Fingers  entleerte  sich  reich- 
liche übelriechende  grünlichbraune  Jauche. 

Den  Uteruskörper  durch  die  Bauchdecken  abzutasten 
war  wegen  der  Dicke  derselben  unmöglich.  Nachdem 
der  Tumor  dnrch  Hakenzangen  aus  der  Vulva  herausge- 
zogen worden  war,  drang  aber  der  Finger  bis  zum  äussern 
Muttermund ,  der  den  Stiel  allseitig  umgab.  Der  Draht- 
ecraseur  wurde,  entgegen  Spiegelberg 's  Regel  „immer 
am  Uebergange  des  Polypenkörpers  in  den  Stiel  abzu- 
tragen**, um  die  Mitte  des  Stieles  gelegt.  Das  Ecrasement 
geschah  langsam,  während  die  Scheide  unterdessen  öfters 
mit  starker  CarboUösung  ausgespült  wurde.  Das  abge- 
tragene Stuck  wurde  als  Myom  auf  dem  Fundus  des  inver- 
tirten  Uterus  aufsitzend  erkannt ,  zugleich  war  aber  die 
obere  Hälfte  des  Uteruskörpers  mit  abgetragen ,  so  dass 
die  medialen  Theile  der  beiderseitigen  Ligamente  und 
Tuben  mit  durchschnitten  waren.  Der  Inversionstrichter 
an  der  Geschwulst  war  ca.  3  Ctmtr.  tief.  Blutung  be- 
stand nicht.  Ohne  weitere  Untersuchung  wurden  der 
Pat.  die  Schenkel  mit  Handtfichern  fest  zusammengebun- 
den und  sie  in  das  Bett  gelegt.  Als  Abends  Erbrechen 
eintrat ,  bekam  sie  Eis  und  Opium.  Der  weitere  Verlauf 
war  in  Jeder  Hinsicht  günstig,  nur  Imal  stieg  die  Tem- 
peratur über  SS^*.  Am  9.  Tage  verlless  Pat.  zum  1.  Mal 
das  Bett  und  wurde  5  Tage  nachher  auf  ihren  Wunsch 
entlassen.    Die  innere  Untersuchung  am  9.  und  14.  Tage 
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ergib  di6  Port,  vaginal,  intakt,  etwas  klaffend,  keine 
StömpfiB  oder  Gewebsreste  in  ihr.  Etwas  stagnirendes 
Sekret  in  der  Scheide  wnrde  durch  Irrigationen  entfernt. 
Nach  4  Wochen  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Sie  hatte 
keine  Beschwerden ,  die  aaf  Wiedereintritt  der  Periode 
h&tten  gedeutet  werden  können.  Die  Untersuchung  ergab 
die  Port,  vagin.  fM ,  den  Cervikalkanal  nach  oben  sich 
trichterförmig  verengernd,  nach  links  eine  strahlige 
Narbe. 

Das  Myom  sass  dem  Fundus  uteri  breitbaslg  auf, 
letzterer  zeigte  selbst  nur  eine  geringe  Einschnflrung ,  so 
dass  die  Schnittfläche  denselben  Durchmesser  hatte ,  wie 
die  des  Myoms.  Der  Inversionstrichter,  war  an  der  tief- 
sten Stelle  3.2  Otmtr.  lang.  Die  oberen  Rander  waren 
hart  aneinander  gepresst.  Die  Länge  des  Uterusstumpfes 
betrug  6  Ctmtr. ,  die  Dicke  des  Fundus  2.5,  die  der 
Schnittfläche  2.9  Centimeter.  Der  Tumor  war  4  Ctmtr. 
hoch,  sein  grösster  Durchmesser  betrug  7  Centimeter. 

AüffiÜlig  war  es  ^  dass  die  Entwicklung  der  In- 
version gar  keine  Symptome  gemacht  hatte,  denn  dass 
die  Inversion  nicht  durch  den  Zug  der  Hakenzange 
entstanden  war,  ging  daraus  hervor ,  dass  sich  die 
Implantationsstelle  des  Tumor  im  Uterusgrund,  gegen- 
über dem  äusseren  Muttermunde  fand.  —  Die  Bil- 
dung der  Inversion  war  eine  passive ,  bedingt  durch 
den  Zug  der  Geschwulst  bei  vorhandener  Erweiterung 
der  Uterushöhle ,  begünstigt  durch  die  Atrophie  der 
Muskeln  an  der  Implantationsstelle  des  Myom ,  die 
sich  unter  dem  Mikroskop  nachweisen  Hess.  Eine 
geringe  aktive  Theilnahme  der  Uteruswand  war 
jedoch  unerlässlich ,  da  sonst  das  Myom  nicht  hätte 
ausgetrieben  werden  können.  Der  unerwartet  gün- 
stige Verlauf  der  Operation  lässt  sich  nur  durch  die 
Annahme  erklären ,  dass  die  schlaffen  Schnittflächen 
nicht  nach  der  Bauchhöhle  zurückschnappten  und 
ebne  rasche  Verklebung  des  Peritonäum  eintrat. 

2)  Eine  Sljähr. ,  stets  gesunde  Frau ,  die  Imal  nor- 
mal geboren ,  Imal  abortirt  hatte ,  litt  seit  1  Vi  J«  an  pro- 
fusen menstrnalen  Blutungen ,  die  seit  ca.  1  Mon.  in  con- 
tinuirliche  Blutungen  übergegangen  waren.  Pat.  war 
kr&ftig  gebaut ,  aber  anämisch.  Der  Uterus  war  gleich- 
mSssig  vergrössert,  kinderfaustgross ,  die  Sonde  drang 
ohne  Schmerzen  9  Ctmtr.  tief  ein ,  es  folgte  nur  geringe 
Blutung.  Behufs  intrauteriner  Untersuchung  wurden 
Laminariastifte  eingelegt  und  nach  2maligem  Wechsel 
derselben  war  die  Cervix  bedeutend  verkürzt ,  der  ganze 
Uteruskörper  breiter.  Es  liess  sich  jetzt  in  der  Cervix 
ein  Myom  constatiren ,  die  Gegend  des  Isthmus  war  stark 
gedehnt,  der  Fundus  abgeflacht.  Da  am  Abend  eine  Ope- 
ration nicht  mehr  möglich  war ,  so  wurde ,  theils  um  die 
Blutung  zu  stillen ,  theils  um  die  Uteruscontraktionen  zu 
unterhalten ,  die  Scheide  tamponirt.  Pat.  verbrachte  in 
Folge  heftiger  Wehen  die  Nacht  schlaflos.  Am  Morgen 
wurde  der  Tampon  beim  Harnlassen  ausgestossen.  Starke 
Blutung.  Es  fand  sich,  dass  ein  flaches  breites,  etwa 
apfelgrosses  Myom  aus  dem  Collum  hervorgetreten  war. 
Der  Uterusgrund  war  deutlich  eingestülpt,  die  Sonde 
drang  nur  5  Ctmtr.  weit  ein.  Zwei  Stunden  darauf  trug 
Prof.  Spiegelberg  den  Tumor  bei  Steinschnittlage  der 
Kl.  mit  den  Chassaignac'schen  Ecrasear  ab.  Die  Scheide 
war  durch  Rinnen  und  Hebel  weit  geöffnet.  Beim  Zug 
der  Hakenzange  trat  der  Tumor  vollständig  aus  dem  Mut- 
termund, die  Inversion  wurde  also  verstärkt.  Der  Tumor 
sass  ohne  Stiel  dem  Fundus  auf.  Es  wurde  langsam  an 
der  Grenze  des  Tumor  ecrasirt;  keine  Blutung.  Die 
Schnittfläche  wurde  nach  Entfernung  des  Tumor  in  der 
OOgend  des  innem  Muttermundes,  der  sich  rasch  verengte, 
entdeckt.  Der  tiefe  Inversionstrichter  war  zur  flachen 
Dille  geworden.  Die  vollständige  Reinversion  wurde  so- 
fort mit  Finger  und  Sonde  ansgef&hrt,  der  Uterus  mit 


kaltem  Wasser  irrigirt.    Die  Behandlung  bestand  ht  Am- 
inflcirenden  Irrigationen ,  äusserer  Applikation  von  Kälte 
und  Anwendung  von  Eisen  innerlich.    Nach  16  T.  wurde | 
Pat.  entlassen. 

Es  war  ein  submukdses^  nicht  gestieltes  Myoi 

abgetragen  worden.    Die  Inversion  war  nicht  di 

die  Schwere  des  Tumor^  sondern  allein  durch  dl« 

Aktion   des  Uterus  und   der  Bauchpresse  bewirb 

worden.     Eine   spontane  Inversion   durch  Zag  ii 

ttberbanpt  nicht  denkbar,  so  lange  die  Nenbildi 

sieb  in  der  ganz  von  ihr  ausgefttUten  Uterushöhle 

findet. 

3)  Eine  39  J.  alte ,   fette,  doch  schlecht  und  d] 
peptisch  aussehende  Person,   die  Smal  normal  g«boi 
hatte,  klagte  fiber  profuse,  3 — 4w5chentl.  MenstmaHooc 
mit  dysmenorrhoischen  Beschwerden.     Der  Uterus 
vergr^Vssert ,   etwa  dem  3.  Schwangerschaftsmonat 
sprechend.  Das  CoUum  erschien  unbetheiligt.  Diel 
liess  sich  11  Ctmtr.  weit  einfuhren.     Einige  Taj^  dar 
war  unter  schweren  Schmerzen  eine  grosse  Gesehi 
aus  der  Scheide  getrieben  worden.    Nach  Angabe  der] 
waren  am  Tage  nach  der  Untersuchung  die  Menses  eii 
treten  mit  schmerzhaftem  Drängen  nach  abwärts  u.  web« 
artigen  Krämpfen.     Die  Hebamme  hatte  eine  rasch 
nehmende  Eröffnung  des  Muttermundes  constatirt  und 
zugezogenen  Aerzte  hatten,   da  sie  einen  Abortus 
nahmen,   reichliche  Gaben  von   Seeale   gegeben. 
die  Geschwulst  hervorgetreten  war,   hatten  sie,  in 
Meinung  es  sei  ein  entartetes  Ei  oder  eine  Plaoenta,  di< 
zu  entfernen  gesucht,  aber  nur  sie  zerstückelt,  ohneihi 
Zweck  zu  erreichen.     Die  Frau  war  coUabirt,  sehr 
misch.     Vor  der  Vulva    lag  ein  rundlicher  lerfet 
stinkender  Tumor,   von  der  Grösse  des  Kopfes  eli 
mehrere  Monate  alten  Kindes.     Die  Masse  ging  sebmi 
durch  die  Scheide  und  den  weiten  Mottermund  in 
stark  verkürzte  Cervix  u.  inserirte  sich  mit  ca.  4  Fii 
breiter  Basis  am  eingestülpten  Fundus.    Die  Einstfilf 
betraf  namentlich  den  hintern  Theil  des  Fnndnsumfi 
Die  Sonde  liess  sich  4 — 5  Ctmtr.  weit  einführen. 
Höhle  war  weit,  die  Wandung  schlaff.     Prof.  Spieft 
berg  trug  2 — 3 Ctmtr.  unterhalb  des  FundusthcÜcs 
Geschwulst  sofort  ab  und  reponirte  den  Uterus ,  der 
von  selbst  zurückzog.     Unmittelbar  darauf  cont 
sich  derselbe  kräftig  und  der  Rest  der  Geschwulst 
als  niedriger  Fetzen  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein, 
erholte  sich  unter  Wärmeapplikation,  Wein  und  Aetl 
ii^ektionen  und  wurde  mit  desinficirenden  Irrigationen| 
Roborantien  bis  zur  Heilung  behandelt. 

Auffallend  war  die  rasche  Geburt  eines  so 
Myom  bis  in  die  Vulva.      Vorbereitet  war  diesel 
schon  längere  Zeit,  den  Anlass  gab  wahrscheinl 
die  Sondirnng  und  die  am  Tag  darauf  eingetret 
Menstruation.     Die  Inversion  wnrde,  nachdem 
Tumor  den  innem  Muttermimd  einmal  passirt  hal 
durch   die  nicht  unbeträchtliche  Schwere  dessell 
unterstützt. 

In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  nm  breitl 
dem  Fundus  uteri  aufsitzende  Myome,  u.  die  Invei 
kam  zunächst  ohne  Einwirkung  von  Zug  am 
zu   Stande.     Besonders   deutlich   zeigte   diess 
1.  Fall;  in  den  beiden  andern  Fällen  waren  die 
strebungen  des  Uterus,  den  Tumor  zn  eliminii 
durch  Gontraktionerregende  Mittel   unterstützt 
den.    Doch  wurde  durch  dieselben  die  spontane 
stossung  sicher  nur  beschleunigt. 

Scanzoni's   Annahme,   dass  die  ümgebaii( 
des   dem   Fundus  aufsitzenden  Tumors   atrophfrfi 
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lacht  mehr  den  genügenden  Grad  von  Contraktilität  gunstig    ungünstige 

JMsse  and  so  die  Inversion,  Ähnlich  wie  bei  dem  ,  v  ,^„  ^«.^«  tt*^,«.             verlaufene     FaUe 

t      rr                       j.        1-1.    1    r«        j.  **)  dcs  ganzen  Uterus  .     .     .     .  JO               3 

len  vorgange,  wo  die  gelähmte  Placentar-  7)  Anderweitige  Operationen     ...    3             — 

le  in  die  üterushöhle  hineinsinkt  und  durch  die  es  trat  somit  in  38  Fällen  oder  76. 70/0  Heilong  ein ; 

ion  der  seitlichen  Wände  herausgetrieben  10  weitere  Fälle  .sind  veröffentlicht,  in  denen  niohtoperirt 

passt  nach  Vf.  nicht  für  alle  Fälle.    In  den  wurde.                                            (H.  Moeckel.) 

muss  der  Tumor  ein  derartiges  Volumen  er-  __„    „^„                      1  x      -r         *       j 

«haben,  dass  er  eingreifende  EraährungBWrun-  „,  233.  FUle  von  oompletor  Inversion  des 

in  der  Utemswand  sdion  bewirkt,   8o4  auch  ^*t""'   "«*''  Betnerkunffen  über  dte  operaäve 

eine  üterushöhle  gebUdet  haben.     Endlich  ist  f^fJl^9  der  ehromseh^  Invernon;  von  Dr. 

erforderUch,  dass  der  Tumor  einen  relativ  ge-  •^- 'S *" J^ ^ « ij ?"":  ^a^^""*^' ''"""•  ^'^• 

Thea  d^r  Wand  einnimmt;  dann  wirkt  der-  P«  '«9«  ^'-  ^^l-]  ^^^  l«".) 

als  ein  im  Cavum  uteri  befindlicher  Fremd-  Vf.  liefert  einen  schätzenswerthen  casuistischen 

IT  und  der  Uterus  sucht  ihn  zu  eliminiren.    Hat  Beitrag,  der  aber  von  Neuem  die  Unsicherheit  der 

'keinen  dehnbaren  Stiel,  so  wird  die  Implantations-  empfohlenen    Behandlungsweisen    der    chronischen 

ie  herabgepresst,  es  kommt  zur  Intussusception  Uterusinversion  beweist.    Hauptsächlich  besteht  der 

sehläBslich  zur  Inversion.     Nur  so  sind  Inver-  Artikel  aus   der  Wiedergabe  von   5  Erankenge- 

m  bei  kleinen  dem  Fundus  aufsitzenden  Tumoren,  schichten,  von  denen  die  3  letzten  weitaus  die  inter- 

gleichzeüäger  Hypei*trophie  der  Umgebung  zu  er-  essantesten  sind. 

Auch   bei  nicht  am  Fundus  aufsitzenden  In  dem  ersten   der  beiden  Fälle  von  frischer 

mn  findet  sich  derselbe  Vorgang;  es  wird  dann  Inversion  unmittelbar  nach  der  Entbindung  war 

Implantationsstelle  zuerst  eingestülpt  und  der  wegen  Erkrankung  der  Schwangern  am  Ende  des 

ins  folgt  nach.     In  andern  Fällen  unterstützt  8.  Mon.  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wor- 

GrSsse  des  Tumor  durch  den  dadurch  bedingten  den;  dieselbe  verlief  ohne  besondere  Zwischenfälle 

das  Zustandekommen  der  Inversion.     Partielle  spontan.     Nachdem  aber  die  Placenta  geboren  war, 

Ipangen  werden  hiemach  nicht  selten  vorkom-  trat  plötzlich  Erbrechen  und  Blutung  ein;  der  Uterus 

doch  meist  nicht  diagnosticirt  werden.  Wesent-  ward  jedenfalls  durch  den  Brechakt  invertirt;  der 

wird  die  Inversion  begünstigt,  wenn  die  Uterus-  Verblutungstod  schloss  sich  rapid,  ^/^  Stunde  nach 

ilaiur  durch  Metrorrhagien  erschlafft  ist,  oder  der  Geburt  des  Rindes  an.     Bei  der  Sektion  fand 

Atrophie  besteht.    Auch  die  Vorgänge  bei  der  Duncan,  dass  es  zwar  leicht  war,  die  inveiiirte 

lation  begünstigen  sie,  ebenso  artificielleEr-  Cervix  zu  reponiren;  dagegen  gelang  die  Reposition 

lg  des  Collum.     Die  chronische  Inversion  des  Uterus  selbst  nur  schwierig,  am  besten  noch  bei 

leichter  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Uterus  Druck  auf  die  Mitte  des  Fundus. 

krankhafte  Processe  erweitert  ist.     Besteht  Im  2.  Falle  gelang  die  Reposition  des  invertirten 

ein  geringer  Grad  von  Inversion,  so  wird  die-  Organs,  an  dem  noch  die  Placenta  aufsass,  ausser- 

dorch  die  Bauchpresse  vergrössert.  ordentlich  leicht.   Die  Inversion  war  jedenfalls  durch 

In  dem  Inversionstrichter  können  sich,  abgesehen  Zug  an  der  Nabelschnur  entstanden,  indem  durch 

frischen  puerperalen  Inversionen ,  da  derselbe  kräftige  Contraktion  der  Uterus  zuerst  die  invertirte 

Betschier  nachgewiesen  hat,  durch  die  Invo-  Placentarstelle  austrieb.     Nach  der  Reposition  ward 

bedeutend  verengt  wird ,  nur  die  Tuben  und  die  Placenta  manuell  entfernt.     Das  Wochenbett 

Anfilnge  der  Lig.  rotunda  befinden.    Derl.  Fall  verlief  ungestört. 

lügte  diess  vollkommen.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine,  seit  1  Jahr 

Als  Operationsmethoden  empfiehlt  Vf.  Abtragung  bestehende  Inversion,  deren  Entstehung  nicht  aufge- 

Tamor  und  Reposition.     Gelingt  diess  nicht,  so  klärt  war.  Verschiedene  kräftige  Repositionsvei'suche 

er  zur  Abtragung  des  invertirten  Stückes  und  waren  erfolglos.     Nachdem  aber  Duncan  meh- 

die  Ligatur  und  nachfolgende  Excision  andern  rere  Tage  lang  vermittelst  eines  besonders  dazu  con- 

loden  vor,  weil  durch  die  anhaltende  Compression  strnirten  Apparates  continuirlich  einen  Druck   auf 

nnterbundenen  Stelle  eine  Verklebung  der  Peri-  den  Uterus ,  verbunden  mit  Gegendiiick  im  Hypo- 

Ibiätter  herbeigeführt  und  so  die  Abtragung  gastrium,  hatte  einwirken  lassen,  gelang  die  Repo- 

sr  gefUirlich  werde.  sition  nach  13/4Stündigem  kräftigen  Versuche.  Nach 

Zmn  Schlnss  stellt  Vf.  43  operirte  Fälle  und  deren  kurzem  Unwohlsein  konnte  die  Frau  gesund  entlassen 

lUate  zusammen:                       ^^^^    ungünstige  werden. 

verlaufene      Fälle  Der  4.  Fall,  den  Ref.  selbst  mit  zu  beobachten  Qe- 

Eensement  der  der  Utemswand  auf-  legenheit  hatte,  war  eine  seit  5  Mon.  bestehende  Inversion, 

<it>enden  Geschwulst 3             —  die  einer  Placentaroperation  bei  einer  zam  2.  Mal  £nt 

Eoasement  des  Uterus     ....    4               2  bnndenen  gefolgt  war ,  aber  erst  nach  der  angegebenen 

I^ptor  des  Uterus 5               3  Zeit  entdeckt  wurde.  Nachdem  mehrfach  mehrere  Stunden 

adsioii  der  der  Utemswand  auf-  dauernde  Reposltionsversuche  erfolglos  geblieben  waren, 

"beenden Cteachwnist 6             —  incidirte  Duncan  die  vordere  und  hintere  invertirte 

^drion  des  Uterus —               2  Uterinwand  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zum  Fundns  in 

Usatei  n.  nachfolgende  Abtragung;  einer  Tiefe  bis  V4  Zoll.    Der  unmittelbar  darauf  folgende 

*)  des  aufsitzenden  PolTpen  .    .    2             —  Versuch,  die  Reposition  zu  bewirken ,  gelang  zwar  nnr 
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m»ofeni,  als  der  Körper,  so  weit  die  Incisionen  reichten, 
reponirt  wurde,  aber,  obgleich  man  9  Tage  später  noch 
den  Fondus  in  der  CervLs  fühlte,  fand  sich  einige  Tage 
später  das  Organ  vollständig  reponirt  und  die  Pat.  konnte 
völlig  hergestellt  nach  einiger  Zeit  entlassen  werden. 

Die  5.  Pat.  hatte  eine,  seit  14  J.  bestehende,  spontan 
entstandene  Inversio  uteri.  Obgleich  ihre  Beschwerden 
(Fluor  albns,  Blutungen)  in  den  letzten  3  J.  verschwunden 
waren,  konnte  sie  ihre  Beschäftigung  als  Dienstbote  wegen 
Erschöpfung  nicht  ausführen. 

Da  verschiedene  Versuche,  zwangsweise  die  Reposi- 
tion zn  bewirken,  erfolglos  blieben,  schritt  Da ncan  zur 
operativen  Entfernung  des  Uterus.  Die  Operation  bestand 
darin,  dass  nach  Anlegung  mehrerer  Ligataren,  um  die 
Cerviz,  um  die  Blutung  zu  hindern,  das  Organ  mit  dem 
Scalpell  abgetragen  wurde.  Keine  Blutang  folgte.  Am 
nächsten  Tage  zeigten  sich  die  Ligaturen  abgeglitten.  Am 
5.  Tage  trat  ein  Frost,  gefolgt  von  Temperatursteigerung, 
ein  und  am  10.  Tage  erlag  die  Pat.  einer  eitrigen  Peri- 
tonitis. —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  kleinen  Becken 
Blutgerinnsel  und  flüssiges  Blat,  im  Leibe  eine  ziemlich 
grosse  Menge  eitriger  Flüssigkeit  und  durch  die  Cerviz 
communicirte  die  Bauchhöhle  frei  mit  der  Vagina,  d.  h. 
mit  der  Luft. 

Aus  den  den  Krankengeschichten  folgenden  Be- 
merkungen ist  hervorzuheben;  dass  Dnncan  der 
Cervix  als  Repositionshindemiss  nur  eine  unbedeu- 
tende Rolle  zuschreibt.  Sonach  erwartet  er  von  der 
Durchschneidung  der  Cervix  nichts.  —  Die  Behand- 
lungsweisen  sind  überhaupt  noch  nicht  festgestellt. 

Die  günstigen  Resultate  bei  langdauemdem  massi- 
gen Drucke  (Colpeurynter,  Pessarien)  konmien  mit 
auf  Rechnung  der  spontanen  Reposition.  Letztere 
kann  man  vielleicht  durch  Benuteung  des  negativen 
Abdominaldruckes  befördern,  d.  h.  durch  passende 
Lagerung;  Enie-EUenbogenlage.  Wenn  die  zwangs- 
weise Reposition  gelingt,  so  glaubt  Duncan,  dass 
dabei  das  Uterusgewebe  zenissen  wird. 

Weshalb  Duncan  nicht  langdauernden  Druck 
in  den  beiden  letzten  Fällen  versucht  hat,  wird  nicht 
angegeben.  Der  zuletzt  mitgetheilte  Fall  aber  ist 
nicht  geeignet;  die  angewendete  operative  Behand- 
lung zu  empfehlen.  Die  Gefahr,  dass  die  Ligaturen 
bei  der  derRemotion  folgenden  spontanen  Reposition 
abgleiten,  ist  stets  vorhanden  und  deshalb  die  An- 
legung von  geeigneten  Umstechungsnähten  (siehe 
Hegar  u.  Ealtenbach,  operative  Gynäkologie) 
'  zu  empfehlen.  (0  s  t  e  r  1  o  h ,  Dresden.) 

234.  Heber  Glottiskrampf  bei  Kindern ; 
von  Dr.  Flesch  in  Frankfurt  a/M.  (Deutsches 
Arch.  f.  kUn.  Med.  XXUL  4.  p.  455.  1879)  und 
Dr.  Lang  in  Schaffhausen  (Schweiz.  Corr.-Bl.  IX. 
4.  1879). 

Flesch  erklärt,  dass  er  mit  der  Bezeichnung 
Asthma  rhachiticum ,  welche  Oppenheimer  für 
die  Krankheit  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
gewählt  hat  (s.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  40),  aus 
praktischen  Gründen  nicht  einverstanden  sein  könne, 
da  es  eine  Reihe  von  Fällen  giebt,  bei  denen  trotz 
der  genauesten  Untersuchung  keine  Spur  von  Rha- 
chitis  aufzufinden  ist;  sondern  wo  die  £[rankheit  erst 
in  Folge  einer  unzweckmässigen  Ernährung  nach 
dem  Entwöhnen   sich   einstellte.     Vorher   wurden 


diese  Kinder  lange  genug  gestillt  und  erfireuten  aid^ 
eines  gesunden  Aussehens.  Diese  Form  möchte  FI^ 
mit  dem  Namen  Spasmus  glotüdis  ablactatcrm 
bezeichnet  wissen ,  weil  sie  ganz  gesunde  blflbeni 
Kinder  be&llt;  während  das  Asthma  rhachit  nar 
dicken  pastösen  oder  auch  atrophischen  Ri; 
auftritt.  Fl.  beobachtete  während  des  Still< 
immer  nur  Andeutungen  von  Spasmus,  niemals 
lichC;  besonders  nicht  tödtliche  Fälle.  Das  Asthi 
rhachit.  ist  eine  Krankheit  des  Proletanats^ 
Spasmus  glott.  ablactatorum  dagegen  wurd  bei 
situirten  Familien  beobachtet.  Diesen  Fällen  g' 
über  ist  die  Thätigkeit  des  Arztes  sehr  erfolgn 
wenn  er  sofort  jede  feste  oder  breiige  Ni 
strengstens  verbietet.  Die  Krankheit  versch 
dann  leicht  mit  oder  ohne  Antirhachitika.  Fl. 
dauert  bei  der  Bearbeitung  seiner  Abhandlung 
die  fragl.  Affektion  in  Gerhardt 's  Haudbiich 
Kinderkrankheiten  (IIL  2.  p.  281—305)  dieaeFöi 
niclit  berücksichtigt  zu  haben. 

Lang  giebt  Beiträge  zur  Pathologie  und 
rapie   des  Spasmus  glotüdis.     Der  patholoi 
Theil  bringt  in  der  Hauptsache  nur  Bekanntes, 
therapeutischen  Theil  berichtet  L.  über  die  gflni 
Erfolge,  welche  er  durch  Injektionen  mit  Cur 
während  des  Anfalles  erzielt  hat;  die  Contrj 
der  Kehlkopfmuskeln  wird  dadurch  am  schnei 
gehoben.     L.  macht  die  Injektion   in  die  8 
gegend  oder  in  das  Genick,  und  zwar  benutzt  er 
Lösung  von  4  Mgrmm.  Curare  in  10Gnnm.Wj 
von  welcher  er  4 — 6  Decigrmm.  (2 — 3  Th 
seiner  Spritze,  bei  welcher  0.2  der  Solution  anf 
Theilstrich  kommen)   einspritzt.     Die   Injek 
werden  ein  paar  Tage  hinter  einander  täglid 
höchstens  2mal  gemacht  und  L.  stellt  eben  » 
eine  Wärterin  mit  der  Chloroformflasche  neben 
Bett  des  Kindes ,  damit  sie  sogleich  chlorofo 
kann,  wenn  sich  Krampf  zeigen  will. 

Macht  z.  B.  L.  Morgens  um  10  Uhr  eine 
jektion  während  eines  Anfalles ,  so  macht  er  6 
später  eine  zweite,  auch  wenn  kein  Anfall  mehr 
konmien  ist,  und  chloroformirt  sogleich,  nm 
Kind ,  das  in  Folge  des  Einstichs  zu  schreien 
fängt,  zu  beruhigen.   Den  andern  Morgen  und  Ni 
mittag  macht  L.  wieder  Injektionen  und  diess 
nügt  nach  ihm ,  um  den  Anfall  nie  mehr  zn 
ersten  Heftigkeit  gelangen  zu  lassen.     Schwi 
Andeutungen  eines  Anfalles  lässt  er ,  wie 
durch  die  Wärterin  mit  Chloroform  stallen.  —  In 
neuesten  Zeit  injicirt  L.  aber  eine  halbe  Spritze 
gen.  Lösung  und  fand,  dass  1 — 2  Injektionen 
Ganzen  genügen.    Nach  diesen  Injektionen  m 
den  kleine  umschriebene  Entzündungen  an  der 
stichstelle,  die  allerdings  nie  zu  Eiternngen  ffi 
indessen  Schmerzen  machten.     Aengstlichen 
L.,  zuerst  kleine*  Dosen  anzuwenden. 

Ausserdem  weist  L.  auf  die  Anordnung 
guten  passenden  Diät  q.  s.  w.  hin  und  empfiehlt  _ 
besonders  noch  den  Leberthran.    Za  bemerken  m 
noch,  dass  alle  Pat  L.'s  mehr  oder  weniger  gMch 
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10  einem  Katarrh    der  Eeapirationaorgane 

Das  Carare  wirkt  Iftbmend  y  zuerst  anf  die  will- 
Hoskehi;  peripher,  dann  auf  die  Athmnngs- 
ly  zuletzt  auf  das  Herz.  Bei  Injektion  am 
eorarifflrt  man  deshalb  am  geeignetsten  die 
[opfiodoskeln.  L.  beabsichtigt,  Carare - Injek- 
deomSchst  auch  bei  Croup  n.  Blepharospasmus 
lersachen.  Die  Anwendung  bei  Strychninver- 
j  bei  dem  gewöhnUehen  Tetanus  und  dem 
neonatorum  ist  bekannt.  Bei  Epilepsie* 
ien  hat  die  Anwendung  von  Curare  nur  Sinn, 
m  zugleich  bestehendes  Herz-  oder  Lungen- 
t,  eine  Kyphose  u.  s.  w«  die  Abkürzung  des 
cheo  Krampfes  der  Athemmuskeln  wttnschens- 
macht  Gegen  die  Epilepsie  selbst  ist  es  nach 
ohne  Nutzen. 
Dm8  die  von  L.  empfohlene  Therapie  nur  da 
Ibar  ist,  wo  eine  geschulte^ Wärterin  zur  Ver- 
ist  —  eine  Bedingung ,  die  in  sehr  vielen 
meht  erfüllbar  sein  dürfte  —  ergiebt  sich  von 
Ref.  hält  es  abei*  unter  allen  Umständen  für 
gewagt,  einer  Wärterin  Chloroform  zum  even- 
I  Gebrauche  fKr  ein  Kind  in  die  Hand  zu  geben. 

(Knauthe,  Meran.) 

KSS.  Käsig  zerfallende  Herde  in  der  Leber 
4jährigeii  Blnaben»  bevnrkt  durch  Spid'- 
in   den   Lebergallengängen;     von    Dr. 
LvScheuthauer  in  Budapest.    (Jahrb.  f. 
leilk.  N.  F.  XIH.  1  u.  2.  p.  63.  1878.) 

^h.  fand  in  der  Leber  eines  4jähr.  Knaben, 
Folge  eines  rechtseitigen  Empyem  und  der 
;d  Leberaffektion  gestorben  war,   mehrere 
löhlen.      In    zwei  derselben    befand   sich 
friBcher  weiblicher  Ascaris  lumbricoides.     Die 
bestanden  aus  zahlreichen  erweiterten  Gallen- 
mit   ^Z)  Mmtr.   dicker  Wandung   oder  aus 
m  bis  erbsengrossen,  mit  käsiger,  bröckliger 
oder    taberkeleiterähnlichem   Brei  erfdllten 
sn.    Mit  Ausnahme  einer  einzigen   derselben 
Seh.   in   allen  Spulwnrmeier  nachweisen, 
litwird  die  Theorie  von  Davaine  hinfällig, 
die  von  den  gefundenen  Würmern  entfernten 
sdinmgen  theils  der  Reizung  durch  den  Wurm 
len  fremden  Körper ,  theils  der  Gallenstauung 
ieb,  und  glaubte,  dass  Ascariden  in  der  Leber 
[einige  Tage  am  Leben  bleiben  könnten.     Viel- 
nnd  die  sogen.  Abscesse,  die  sich  in  der  Leber 
Ascariden  der  Gallenwege  finden,  nicht  Eiter- 
!,  sondern  durch  allzu  reichliche  Anhäufung 
Rundzellen  erzengte,  käsig  zerfallende  Stel- 
welche   nicht  durch  Gallenstanung ,  sondern 
unmittelbare,  lokale,  längere  Einwirkung  der 
Ascariden  hervorgerufen  sind.    Das  Ver- 
ien  der  Ascariden  aus  den  eihaitigen  Herden 
it  nur  anf  Rückwanderung  derselben  gegen  den 
eholedochus,   welche  entweder  durch  Um- 
des  Wurmes  oder  durch  Rückwärtskriechen 
lieh  ist  Bei  gewissen  Erweiterungen  des  Ductus 


eholedochus  genügt  vielleicht  die  stattgehabte  Rück- 
wanderung von  Ascariden  zur  Erklärung ,  wie  auch 
bei  gewissen  plötzlich  auftretenden  und  nach  Abgang 
von  Würmern  ebenso  plötzlich  verschwindenden  For- 
men des  Ikterus.  (Kormann.) 

236.  Heber  Sklerodermie  (Skleroderma  8. 
Sklerema  adultorum)  bei  Säuglingen;  von  Dr. 
P.  C  r  u  s  e  in  St.  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  Xm.  1  u.  2.  p.  35.  1878.) 

C.  beobachtete  4  Fälle  von  Sklerodermie  bei 
Säuglingen.  Der  Unterschied  zwischen  Sclerema 
neonatorum  und  Sklerodermie  wird  durch  den  Zu- 
stand des  Allgemeinbefindens  gebildet ,  welches  bei 
Sclerema  neonatorum  schlecht  [niedrige  Tempera- 
turen !],  bei  Sklerodermie  vollkommen  ungestört  ist. 
Femer  ist  bei  Sclerema  neonat,  eine  kalte,  ödematöse 
Infiltration  der  Haut  zu  sehen,  die  meist  continuirlich 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  fortkriecht, 
während  es  sich  bei  Sklerodermie  um  eine  insel- 
förmige  Ausbreitung,  eine  derbe,  unnachgiebige  Con- 
sistenz  und  mehr  oder  weniger  scharfe  Begrenzun- 
gen der  Verhärtungen  handelt. 

Von  C.'s  ausführlich  mitgetheilten  4  Fällen  fßhr^ 
ten  3  zur  Genesung,  während  1  tödtlich  endete, 
ohne  dass  die  Sektion  möglich  war.  Vf.  beftlrwortet 
auf  Grund  dieser  4  übereinstimmenden  Beobachtun- 
gen die  Trennung  des  Sclerema  neonat,  und  der 
Sklerodermie  bei  Säuglingen,  entgegen  Thirial  n. 
H  e  n  n  i  g ,  welche  das  Sclerema  neonat,  als  die  dem 
Säugiingsalter  eigenthümliche  Form  der  Sklerodermie 
angesehen  wissen  wollten.  Jedenfalls  musste  es 
mit  Recht  C.  auffallen ,  dass  in  allen  seinen  Fällen 
die  Verhärtungen  zur  Resorption  kamen,  was  bei 
altern  Kindern  und  bei  Erwachsenen  nur  bei  der 
subakuten,  nicht  bei  der  chronischen  Form  beobachtet 
wird.  Ob  der  beschleunigte  Stoffwechsel  des  Säug- 
lingsalters hierauf  Bezug  hat,  lässt  er  unentschieden, 
hält  es  aber  deshalb  fOr  möglich,  weil  zur  Resorption 
in  seinen  Fällen  eben  so  viel  Wochen  nöthig  waren 
als  bei  Erwachsenen  und  altern  Kindern  Monate. 

In  Betreff  der  Aetiologie  könnte  es  sich  um 
Obliteration  einzelner  Lymphgefässe  handeln.  Doch 
ist  darüber  nichts  bekannt,  da  Sektionen  bei  Kin- 
dern fehlen.  Die  Erkrankung  trat  in  jenen  4  Fällen 
in  den  strengen  Winter-  und  fenchtkalten  Herbst- 
monaten ein.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  ätiologische 
Einfluss  einer  stattgehabten  Abkühlung  in  dem  einen 
Falle  (Sturz  des  Neugeborenen  in  den  Abtritt) ,  im 
andern  Falle  sollen  Schläge  Schnld  sein,  die  dem 
asphyktischen  Kinde  ad  posteriorem  applicirt  wurden, 
obwohl  C.  mehr  geneigt  ist,  das  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 
Wie  bei  Sklerodermie  das  weibliche  Geschlecht  über- 
wiegt (Va)?  so  waren  auch  unter  C.*s  4  Fällen 
3  Mädchen.  Die  Behandlung  bestand  (ausser  einer 
guten  Amme)  in  warmen  Bädern  und  Einreibung 
der  Verhärtungen  mit  Oel ;  G.  sieht  aber  den  günsti- 
gen Ausgang  nicht  als  Folge  der  Beliandlnng  an, 
sondern  betrachtet  die  Resorption  als  den  natürlichen 
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und  Constanten  Aasgang  der  Sklerodennie  bei  Säug- 
lingen. (Kor  mann.) 

[Im  Anschluss  an  vorstehende  Mittheilong  lassen 

wir  einen  Fall  von  Heilung  des  Sklerem  bei  einem 

3  T.  alten,  sehr  entkräfteten  Säuglinge  folgen,  über 

welchen  Dr.  Giuseppe  Badaloni  (II  Raccogl. 

med.  XXXIX.  15  e  16.  p.  457.  Maggie  e  Oiugno 

1876)  berichtet. 

Die  Affektion  bestand  an  beiden  nntem  Extremitäten, 
an  den  Geschlechtstheilen  und  an  dem  Kopfe.  Daselbst 
behielt  die  dnnkelrothe,  odematöse  und  indurirte  Haut 
längere  Zeit  hindurch  die  beim  Dnicke  mit  dem  Finger 
gemachten  Eindrücke.  Das  Kind  nährte  sich  nur  sehr 
wenig  an  der  Brust  und  hatte  erst  am  3.  T.  eine  geringe 
Menge  Meconium  entleert. 


B.  wendete  die  vouLegroux  vorgeschUgene Mu« 
sage  der  sklerosirten  Hautpartien  an  und  Hess  sie  lOnul 
täglich  etwa  4 — 6  Minuten  lang  ausfahren.  Den  ({Ijiflk^ 
liehen  Heilerfolg  glaubt  er  aber  namentlich  der 
zeitig  angewendeten  Salbe  ans  Joduretum  ammom 
Gljcerin  (1 :  10)  zuschreiben  zu  dürfen,  deren Zertbc 
und  Aufsaugung  fSrdemde  Eigenschaft  er  bei  andc 
Hautschwellungen ,  z.  B.  den  die  Garbonkel  nnd 
maligne  Erysipel  begleitenden  Oedemen,  bei  ol 
lieber  Lympbangitis ,  bei  phlegmonösem  Erydpel 
andern  ähnlichen  Hautaffektionen  vielf^h  erprobte. 

Zwei  Tage,  nachdem  diese  Behandlang  begoi 
hatte,  war  die  dunkel  blaurothe  F&rbung  der  Haut  in 
rosige  verwandelt ,  die  Respiration  fireier  geworden 
das  Kind  hatte  sich  besser  genährt.    Nach  6  T.  kc 
die  Fontanellen  durchgefühlt  werden ,  was  vorher 
der  Verhärtung  der  Kopfhaut  nicht  möglich  gewesen 
Die  Besserong  schritt  gleichmäasig  fort.    Bedaktiit 
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237.  Heber  Veränderungen  der  querge- 
streiften Muskeln  naoh  Einwirkung  starker 
Kälte;  von  Dr.  P.  Kraske.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
VI.  12.  p.  193.  1879.) 

Bei  einem  24jähr.  Manne,  welchem  wegen  Frost- 
brand  beide  Unterschenkel  eine  Hand  breit  unter 
der  Tuberos,  tibiae,  anscheinend  im  völlig  Gesunden, 
inVolkmann's  Klinik  amputiii;  wurden,  fand  sich 
eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Muskeln  an 
den  abgesetzten  Gliedern.  Bis  zu  4 — 5  Zoll  auf- 
wärts von  den  Demarkationslinien  (die  Erfrierung 
hatte  ca.  4  Wochen  vorher  stattgefunden)  war  die 
Muskelsubstanz  ausserordentlich  mflrbe  und  zerreiss- 
lieh,  ihr  Aussehen  opak,  farblos,  grau,  an  einzelnen 
Stellen  stark  in's  Gelbliche  spielend.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  zunächst  eine  ausge- 
dehnte Nekrobiose  der  contraktilen  Substanz,  wäh- 
rend in  den  überlebenden  Fasern  entzündliche  Vor- 
gänge im  Perimysium  intemum  und  Regenerations- 
vorgänge sich  anschlössen.  Die  Veränderungen 
glichen  ganz  den  vom  Vf.  in  den  Muskeln  von  Glie- 
dern beobachteten,  welchen  die  Blutzufuhr  längere 
Zeit  durch  cirkulare  Umschnürung  abgesperrt  war 
(Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regenera- 
tion der  quergestreiften  Muskelfasern.  Halle  1878). 
In  beiden  Fällen  ist  die  Ischämie  die  Ursache  der 
Veränderungen.  In  praktischer  Hinsicht  knüpft  sich 
an  diese  Beobachtung  die  Frage,  in  welcher  Weise 
die  Funktion  eines  derartig  „  subcutan '^  nekrobiotisch 
gewordenen  Muskels,  —  die  andern  Gewebe  reagiren 
nämlich  auf  die  temporäre  Ischämie  viel  weniger  — 
später  leiden  wird.  Bei  der  Gleichartigkeit  der  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Muskelgewebe  nach 
Eälteeinwirkung  und  nach  Constriktion  muss  man  an 
gewisse  Contrakturen  der  Hand  u.  Finger  denken, 
welche  nach  zu  fester  Anlegung  von  Verbänden  ent- 
stehen und  deren  myogene  Natur  von  R.  Volk- 
mann  nachdrücklich  hervorgehoben  worden  ist. 
Ob  nach  Erfrierungen  schon  Muskelcontrakturen  be- 
obachtet worden ,  ist  Vf.  nicht  bekannt ;  möglichen 
Falls  beruht  ein  Theil  der  Zustände,  die  man  als 
rheumatische  Contrakturen  und  Lähmungen  bezeich- 


net hat,  auf  analogen  anatomischen  Muskelv« 
mngen.  (D  e  a  h  n  a ,  Stattgart)| 

238.  Heber  lokale  Asphyxie  mitsynmu 
soher  Gangrän  an  den  Extremitäten;  vod 
J.  Englisch.    (Wien.  med.  Presse  XIX.  35 

1878.) 

E.  hat  2  Fälle  dieser  seltenen  Erankhdt 
beobachtet  und  schickt  deren  Mittheilang  die 
Raynaud  zuerst  (1862)  in  präciserForm 
stellte  Symptomatologie  derselben  voraus,  von 
eher  wir  auch  hier  zum  besseren  Verständoiai! 
Krankengeschichten  einen  kurzen  Auszug  gel 
müssen  glauben. 

t>ie  Krankheit  tritt  nach  R.  ein  1)  w^en 
gel  des  Blutes  in  Folge  abnormer  Funktion  im 
terien  (Syncope  locale),  2)  wegen  Anwesenheit 
hinlänglich  oxydii-ten  Blutes  (Asphyxie  locale), 
Folge  einer  nicht  nachweisbaren  Blutver^ 
welche  die  Zellen  verhindert  das  (hinlänglich 
handene)  Emährungsmaterial  aufzunehmen. 
Name  Gangraena  symmetrica  wurde  gewählt, 
immer  gleiche  Theile  zu  beiden  Seiten  der  Me 
ebene  (mitunter  auch  noch  die  Nase)  ergriffen 
Bei  der  lokalen  Synkope  erblassen  die  Finger  p] 
lieh  ohne  Schmerzen ,  die  Sekretion  der  Hant  ii 
den  befallenen  Stellen  vermehrt.  Der  Anfall 
durch  leichte  Kälteeinwirkung  herbeigef&hrt) 
von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden, 
sibilität  der  Haut,  lokale  Temperatur,  Beweglic 
der  Finger  sind  vermindert.  Die  Erkrankungi 
vorübergehend  und  endigt  mit  der  schm( 
Periode  der  Reaktion.  Bei  der  lokalen  Ai 
werden  die  Glieder  bläulichweiss  bis  schwi 
Immer  sind  starke  Schmerzen  und  Gefühl  von 
neu  vorhanden,  die  Sensibilität  ist  sehr  stark 
gesetzt,  die  Haut  ist  durchscheinend.  Beim 
der  Reaktion  entsteht  Ameisenkriechen,  es 
sich  weisse  oder  bronceartige  Flecke  an  der 
welche  einer  hochrothen  und  endlich  der  nonii^ 
Färbung  Platz  machen.  An  den  Fingerspitzen  hU 
ein  ganz  allmälig  schwindender  dunkelrotiier  Fla 
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iinencheinimgen  fehlen  oft  gftnatieh.  Der 
l^erUsf  der  Gangrän  ist  folgender :  Die  Hant  er- 
sot  blAas ,  blatleer  oder  ülafarben  y  wie  bei  den 
;  in  den  Extremitäten  AmeiBenkriechen 
ier  Brennen.  Mit  der  violetten  Verfibrbong  der 
id^eder  der  Finger  nnd  Zehen  Zunahme  der 
m.  Die  Marmorirong  der  Haot  breitet  sich 
lig  in  der  Umgebung  ans,  am  dentliehsten  längs 
Venen;  hierauf  werden  die  Finger  schwarz ,  un- 
ipfindliehy  blaue  Bläschen  mit  seropurulentem  In- 
It  treten  auf ,  nach  deren  Platzen  die  Hant  hlos- 
Die  Excoriation  heilt  nach  einigen  Tagen  mit 
eines  kleinen  Kegels  unter  dem  Nagel,  worauf 
Theile  wieder  ihre  normale  Farbe  erhalten.  Selten 
rii^eln  sich  tiefere  Brandschorfe.  An  der  Spitze 
Finger  und  Zehen  bleiben  kleine  weisse,  einge- 
Narben  zuritok ,  welche  nach  und  nach  die 
der  Endphalangen  bedecken.  Die  Um- 
idluQg  der  Haut  kann  aber  auch  ohne  voraus- 
leBlSschenbildung  erfolgen;  alsdann  wird  die- 
fahl,  dflnn  und  runzlig  und  schuppt  sich  endlich 
Form  von  harten  Lappen  ab ,  selten  kommt  es  zu 
liger  Verkohlnng  der  Haut  mit  Atrophie  nnd 
ien  des  letzten  Fingergliedes.  Bei  nur  theil- 
Erkrankung  des  Nagelbetts  bldbt  ein  defor- 
Nagel  zurfick.  Die  Schmerzen  steigern  sich  im 
Itniss  zur  Verfilrbung.  Allgemeinbefinden  oft 
gestört,  selten  Herzpalpitationen  mit  l^asege- 
shen.  Puls  nur  während  des  Anfalls  beschleunigt, 
intermittirend,  längs  der  Venen  leichtes  Haut- 
Der  Verlauf  ist  entweder  intermittirend  oder 
Itend.  R.  unterscheidet  3  Perioden.  1)  P.  der 
Ron,  mit  dem  Symptom  der  venOsen  Stauung; 
von  1  Tag  bis  1  Monat.  2)  P.  des  Anfalls, 
den  Schmerzanfällen  und  der  Begrenzung  der 
;  Dauer  ca.  10  Tage.  3)  P.  der  Abstossnng ; 
nicht  unter  10  Tagen  und  nicht  über  10  Mo- 
gewöhnlich  3 — 4  Monate. 

Die  beiden  von  E.  beobachteten  Fälle  geben  wir 
Folgenden  in  möglichster  Kürze. 

1)  Die  4^hr.  Dienstmagd  H.  P. ,  aufgenommen  am 

>  Jas.  1877 ,  hatte  In  firfiher  Jugend  an  Chlorose  und 

ittens,  sowie  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation 

en.    Im  Allgemeinen  aber  war  sie  bis  zum  Beginn 

Ericiankung  an  den  Füssen  gesund  und  hatte  bis  in 

neueste  Zeit  schwere  Arbeit  verrichtet.    Im  J.  1866 

sie  in  Folge  eines  Schreckes  bewusstlos  nieder, 

ite  nkht  sprechen  und  litt  an  Ohrensausen ,  welches 

M.1871,  9mal  mit  Blutungen  aus  den  Ohren  verbunden, 

Makehrte.     1367  Rothlauf  am  linken  Unterschenkel ; 

l^en  folgenden  Jahren  kleine  Blftsohen  mit  blutigem  In- 

si  den  Zehen ,  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen, 

~  Such  eine  rotUanfkrtige  Entzündung  des  rechten 

shenkels.     Die  Haupterkrankung   begann  1876. 

leichten  steehenden  Sehmerzen  wurden  die  Zehen 

^,  später  bildete  sich  eine  Blase,  ans  welcher  sich 

tidie  Flüssigkeit  entleerte.    Nach  Abheben  der  Haut 

tiefe ,  theilweise  bis  auf  den  Knochen  dringende 
kwün. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sieh  die  Kr.  firel  von 

Bstttehen  AlterationeB  der  innem  Organe;  die  Haut 

beiden  obeni  nnd  untern  Extremitäten  warmarmorirt, 

Ausdehanag  der  grosseni  Venen.     An  den  Zehen 

Mtd.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  fi. 


beider  Ffisse  zeigten  sich  die  verschiedenen  oben  ange- 
führten Stadien  derAifektion  von  Schwellung  und&üthong 
der  Hant,  oberflächlicher  oder  tief  bis  auf  die  Muskeln 
greifender ,  theilweise  vernarbender ,  theilweise  von  star- 
ker Epldermiswnoherung  umgebener  GeschwürsbUdung, 
mehr  oder  minder  weit  gehender  Zerstörung  der  Nägel 
bis  zur  Atrophie  und  zum  vollständigen  Verlust  einzelner 
Phalangen.  Für  Syphilis  Hess  sieh  kein  Anhaltspunkt 
finden ,  die  Kr.  stellte  auch  in  Abrede  jemals  syphilitisch 
gewesen  zu  sein ;  auch  der  mehrere  Monate  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Jodkalium  hatte  keinen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Affektion.  Zur  genaueren  Beobachtung  des 
Verlanfii  wurde  an  den  Zehen  ein  aatiseptischer  Verband 
angelegt,  unter  welchem  die  (beschwüre  bis  zum  April 
verheilten ,  nachdem  im  Februar  die  letzte  Phahmx  der 
linken  3.  Zehe  enndeirt  worden  war.  Während  des 
Aufenthalts  im  Hospital  klagte  die  Kr.  ab  und  zu  über 
Ameisenkriechen  und  Schmerzen  in  den  Füssen,  den 
Schienbefaien ,  der  Beugeseite  der  Arme ,  Brennen  in  den 
Fusssohlen.  An  einzelnen  Zehen  trat  B5thung ,  stärkere 
Epidermiswuehemng ,  Blasenbildung  und  Eiterung  anf, 
an  der  4.  rechten  Zehe  kam  es  zur  Exfoliation  eines 
Knochenstückchens  im  März ,  im  Juli  entstand  ein  eben- 
solcher Process  an  der  3.  Phalanx  der  2.  linken  Zehe, 
worauf  eine  bedeutende  Schrumpfting  des  Knochenrestes 
eintrat.  Fortschreitende  SchrumpAug  machte  auch  noch 
die  Entfernung  der  Endphalanx  der  2.  rechten  Zehe  noth- 
wendig,  welche  der  S[r.,  ebenso  wie  die  frühere  Enudea- 
tion,  fast  keine  Schmerzen  verursachte.  Anfangs  Novem- 
ber wurden  die  Schmerzen  in  den  Zehen  wieder  heftiger 
und  die  bläuliche  Färbung  intensiver,  vermuthlich  im  Zn- 
sammenhang mit  dem  Eintritt  der  Kälte.  Beide  Symptome 
erreichten  ihreH5he  unter  bedeutender  Temperatursteige- 
rung  (89.8).  Im  Januar  1878  traten  am  Nagelbett  der 
2.  Zehe  rechts  wieder  Schmerzen ,  Eüthung  und  Blasen- 
bildung ,  gefolgt  von  einer  bedeutenden  Epldermiswnohe- 
rung auf. 

Bei  einer  im  November  vorgenommenen  Untersuchung 
war  die  Sensibilität  der  Zehen  gegen  mechanische  und 
faradische  Beize  sehr  herabgesetzt,  die  Muskulatur  des 
Fusses,  der  kleinen  Beuger  und  Strecker  atrophisch, 
gegen  elektrische  Reize  nicht  reagirend,  während  die  lan- 
gen Beuger  und  Strecker  normal  reagirten.  Die  vaso- 
motorischen Nerven  schienen  an  den  Zehen  paraljBirt. 
Die  a  priori  anzunehmende  TAhmung  der  trophlschen 
Nerven  betraf  anscheinend  alle  Grcbilde  am  vordem  Ab- 
schnitte des  Fusses.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwen- 
dung des  Constanten  und  faradischen  Stromes ,  zuletzt  in 
elektrischen  Bädern.  Nach  Aussage  der  Kr.  hatte  danach 
die  Gefühllosigkeit  ab-  die  Beweglichkeit  der  Zehen  zuge- 
nommen. Das  Allgemeinbefinden  war  stets  gut ;  Entlas- 
sung am  30.  März  1878. 

2)  Die  17Jähr.  M.  W.,  angenommen  am  24.  Mai  1878, 
war  vor  2  Mon.  mit  Schmerzen,  Schwellung  und  R5thung 
am  linken  Mittelfinger  erkrankt;  nach  einigen  Wochen 
begann  dieselbe  Erkrankung  am  Handteller  und  rechten 
Mittelfinger.  Dann  bildeten  sich  nach  einander  an  sämmt- 
lichen  Fingerspitzen  Blasen  mit  eitrig-serösem  Inhalt, 
nach  deren  Eröffnung  die  Heilung  anfangs  ohne  wesent- 
liche Veränderung  eintrat,  später  aber  an  den  Endphalan- 
gen  ein  Substaazverlust  zurückblieb.  Die  Sensibilität 
für  den  faradischen  Strom  war  an  den  Endphalangen  sehr 
stark  herabgesetzt,  ebenso  die  Erregbarkeit  der  Daumen- 
muskeln, der  Interossei  und  der  Muskeln  am  Vorderarm, 
namentlich  der  Strecker.  Auch  die  Wärmeempfindung 
war  am  rechten  Zeige-  nnd  linken  Mittelfinger  vermindert. 
Bei  der  galvanischen  Untersuchung  zeigte  sich  am  Me- 
dianus, IHnaris  und  Radialis  normale  Erregbarkeit.  Am 
Medianus  innerhalb  der  Ellenbogenbeuge  an  den  eintreten- 
den Muskelästen  neben  Schliessungs-  auch  schwächere 
Oeffhungszuckungen.  Empfindung  für  den  galvanischen 
Strom  an  den  Armen  etwas  vermindert  Im  Uebrigen 
war  die  Kr.,  abgesehen  von  öftem  Kopfschmerzen,  voll- 
ständig gesund  und  regelmässig  menstrnirt. 
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Zu  dem  Verlauf  des  1.  Fallee  macht  Vf.  noch  folgende 
Bemerkungen.  Die  FÜBse  der  Kr.  waren  stets  blfiulich 
gefärbt,  kuTE  yor  dem  Anfall  wurden  sie  dnnkelblauroth, 
mitunter  wurde  auch  das  Gesicht  cyanotisch.  Die  in 
massigem  Qrade  fast  stets  vorhandenen  Sehmerzen  stei- 
gerten sich  au  einem  hefUgen  Brennen  oder  Reissen. 
Dann  wurde  die  Zehe  blass  und,  während  die  Sohmenen 
nachliessen,  entwickelte  sich  an  der  Spitae  eine  kleine 
Blase,  die  sich  dann  l&ngs  des  Nagelbettes  oder  nach  der 
Fusssohle  hin  verbreiterte.  Von  der  nach  der  Heilung 
zurückbleibenden  Narbe  gingen  nun  massenhafte  Epider- 
miswucherungen  aus ,  die  sich  sowohl  peripher,  als  nach 
der  Tiefe  zu  ausbreitete ;  gleichzeitig  mit  der  Wucherung 
in  die  Tiefe  trat  eine  Anschwellung  des  Knochens  auf, 
welcher  sich  verdickt  und  weich  anf&hlte.  Im  weitem 
Verlauf  wich  die  Anschwellung  des  Knochens  einer  Ver- 
kleiuerung  desselben,  anscheinend  bedingt  durch  Resorp- 
tion der  Knochensubstanz.  Mikroskopisch  stellte  sich 
eine  solche  Schwiele  in  derN&he  des  Knochens  als  dichtes 
fibrilUres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  elastischen  Fa- 
sern dar,  welches  nach  oben  lockerer  wurde  und  Nester 
von  Epidermiszellen  elnschloss  (ähnlich  denen,  welche 
Wernher  als  Epithelioma  pedls  in  seiner  Arbeit  fiber 
Mal  perforant  beschreibt).  Die  Hauptmasse  bestand  aus 
einer  dicken  Epidermisschicht.  Der  Knochen  zeigte  das 
Bild  der  rarefidrenden  Ostitis. 

Der  ganze  Process  ist  demnach  als  ein  nekro- 
biotiacher  aufzufassen,  mit  Zerfall  und  Resorption 
der  weichem  Gebilde  neben  bedentender  Epidermis- 
wncherong. 

Als  die  häufigste  Ursache  dieser  Erkrankung 
werden  Störungen  im  Nervensystem,  besonders  dem 
der  Geftsse,  angegeben.  Wegen  des  symmetrischen 
Auftretens  ist  jedenfalls  eme  central  sitzende  Ur- 
sache anzunehmen,  welche  im  1.  Falle  höchst  wahr- 
scheinlich ihren  Anfang  in  dem  in  der  Anamnese  er- 
wähnten, mit  Symptomen  von  Gehirnerschütterung 
verlaufenen  Sturz  auf  den  Kopf  nahm.  Als  prädis- 
ponirende  Momente  sind  femer  noch  die  schon  frtther 
vorhanden  gewesenen  Störangen  im  Geftonerven- 
system,  Chlorose  und  Menstnuitions- Anomalien,  zu 
betrachten.  Die  rothlaufartigen  Entzflndungen  der 
Unterschenkel  sind  vielleicht  eher  der  Ansdmck  einer 
bereits  vorhandenen  Störung  der  Gef&ssneiTen  als 
Ursache  derselben. 

Eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  mit  der 
in  Rede  stehenden  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Uebereinstimmung  der  Symptome  gemein  haben,  liess 
sich  vollständig  ausschliessen.  Dahin  gehörten  Ergo- 
tismus, Frostbeulen,  Diabetes  mellitus,  Nephritis  inter- 
stitialis,  Cyanose  der  Haut  in  Folge  von  Herzaflfek- 
tionen,  Syphilis  und  Lepra.  Am  nächsten  standen 
der  Affektion  noch  die  Bläschenbildnngen  bei  Neural- 
gien und  die  Zerstörungen  nach  Compression  und 
Durchtrennung  der  Nerven,  doch  konnten  auch  diese 
Erkrankungen  vollständig  ausgeschlossen  werden. — 
Die  Prognose  ist  von  dem  Verlauf  abhlngig ;  inter- 
mittirende  Formen  mit  Remissionen  sind  gflnstiger, 
je  entwickelter  die  allgemeinen  u.  lokalen  Symptome 
sind,  um  so  ungünstiger  wird  sie,  sowohl  bezüglich 
der  Wiederherstellung  der  TheUe,  als  auch  weil  die 
Er.  schlflsslich  marastiach  zu  Grande  gehen. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  angeben ;  R  a  y  n  a  u  d  stellt  die  Hypothese 
auf,  dass  derselben  eine  krampfhafte  Contraktion  der 


Capillargeftsse  zu  Grande  li^e.  tKe  BdtoAung 
kann  im  Wesentlichen  nur  eine  symptomatische  and 
tonisirende  sein  (R.  empfiehlt  StTychnin).  Chiiiui 
nützte  bei  intermittirenden  Fällen,  am  meisten  hat 
man  noch  von  der  Anwendung  der  Elektridt&t  sa 
erwarten.  (D  e  a  h  n  a ,  Stattgart) 

239.  Funktion  derSynovialkapaeldeaEni** 
gelenka  und  Injektion  von  Jodtinktur;  von  Dri 
W.  Cr  low  in  Borowitschy.     (Petenb.  med.  W< 
chenschr.  III.  12.  1878.) 

Vf.  hat  die  fragl*  Operation  in  seiner  ambnlatoriacbc 
Klinik    lOmal  ausgeführt,    8mal  wegen  langdaaerad« 
scrßser  Ansschwitzmig,  2mal  wegen  Eiter  im  Gelenk, 
allen  diesen  Fällen  traten  dnrchaas  keine  üblen  Fol 
ein;   die  Kr.  wurden  gleich  nach  der  Einspritsimg 
lassen  und  bedurften  keiner  weitern  Behandlung. 

Von  den  Kr.  waren  7  weibl.  n.  3  männl.  Geschledit 
darunter  ein  8Jfthr.  Mädchen  und  ein  7jähr.  Knabe;  6i 
wurde  das  reehte,  4mal  das  linke  Kniegelenk  pi 
Zum  Einstich  und  zur  Entieerung  des  Eiters  benntite 
einen  Trokar  von  der  doppelten  Dicke  eines  Ezptoiatit 
trokar.     Die  Punktion  wurde  immer  an  der  äussern  Sc'^ 
des  Kniegelenks,  je  nach  der  Ausdehnung  der  SynoT 
kapsei  ober-  oder  unterhalb  der  Patella«  ansgeAhit, 
zwar  ohne  Narkose. 

In  2  Fällen  bestanden  heftige  lokale  Eatsondi 
diffuse  R5the,  pastöse  Geschwulst,  sehr  starke  Scbnu 
und  allgemeine  Reaktion.    Der  grösste  Umfang  der 
sehwulst  betrug  43,  der  geringste  35  Ctmtr.,  die 
Menge  der  enüeerten  Flüssigkeit  belief  sich  auf  120, 
geringste  auf  16  Gramm.  Eingespritzt  wurde  eine  Misel 
von  3.75  Grmm.  Tinct.  Jodi  und  11.25  Qrmm.  Aq.  d( 
von  welcher  nach  2—3  Min.  ein  Theil  wieder  abfloss. 
trat  nur  leichte ,  bald  vorübergehende  Reaktion 
ein,  so  dass  die  Kr.  naeh  Hause  gehen  konnten.  Die 
zündliohen  Erscheinungen  verloren  sich  sehr  raaek 
nach  8  Mon.  war  kein  Recidiv  eingetreten.    Die  lü  ' 
handlung  bestand  lediglich  im  Verkleben  der  Sti<'~ 
mittels  eines  Stückes  Heftpflaster.    Als  besonden 
merkenswerth  führt  Vf.  folgende  Falle  an. 

a)  N.K.,  7  J.  alt,  aufgenommen  am  28.  Oet  niti 
Zeichen  einer  serösen  Ansammlung  im  rechten  " 
lenk :  starke  Geschwulst  mit  Erysipel  des  untern  Drit 
des  Oberschenkels,  Bewegungen  sehr  beschränkt,  G( 
unmöglich.  Der  Einstich  entieerte  30  Grmm.  einer  8] 
ähnlichen  Flüssigkeit,  die  Injektion  der  Jodtinktur  (1 
machte    dem  Ki.   Schmerzen.     6.  Nov. :    Geschi 
Rothung  u.  Pastosität  verschwunden,  Knie  horizontil 
streckt.    Pat.  konnte,  trotz  nachgebliebener  Verlif 
das  Bein  selbst  wenden  und  mit  Hülfe  eines  81 
gehen. 

b)  W.  G.  P.,  45  J.  alt,  langjähriger  Hydrops  dei 
rechten  Knies,  die  Synovialkapsel  sehr  aosgedehat, 
40Gtmtr.  im  grössten  Umfang;  Bewegungen  desKaiei 
erschwert.  Haut  über  demselben  etwas  g^hweUt  undge' 
röthet.  Bei  der  Punktion  wurden  ca.  80  Grmm.  blutigei 
Flüssigkeit  entieert.  Die  Injektion  von  Tinot  Jodi  (1 :  S] 
verursachte  ziemlich  bedeutende  Sohmeizea.  VoUstindig« 
Genesung. 

c)  J.  N.,  45  J.  alt,  PyarthiOB  des  rechten  Kniege 
lenks,  die  Haut  darüber  pastSs,  roth,  starke  Sehmenea, 
grösster  Umfeng  der  Geschwulst  48  Centtmeter.  Dm« 
der  Krankheit  etwa  1  Jahr.  Naoh  Entieerung  ▼<« 
90  Grmm.  eitriger  Flüssigkeit  u.  Ii^ektion  von  Jodtiakta 
trat  vollständige  Genesung  ein. 

d)  O.  W.,  8  J.  alt,  von  schwacher Coastitntion.  SeÜ 
2  Mon.  Pyarthros  des  linken  Knies.  Mach  Enüeerasi 
von  ca.  27  Grmm.  reinen  Eiters  und  einer  Injektiea  tm 
Jodtinktur  Genesung  binnen  2  Wochen.         (Höhne.) 
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240.  Zur  aatiseptiflchen  Behandlung,  nach 
Miiihsilxmgen  au»  Schweden, 

Prof.  Carl  J.  Ross&nder  (Hygiea  XL.  6.  7. 
10. 11  oeh  12.  S.  315.  345.  529.  605.  Juni,  Juli, 
Od,  Nov.  och  Dec.  1878.  XLI.  2.  S.  85.  Febr. 
1879)  hilt  es  fOr  em  Hanptverdienst  der  antisep- 
tinheB  BehaBdlaug ,  dass  durch  sie  der  Wirkungs- 
bds  der  Chirurgie  erweitert  worden  ist  und  Organe 
in  das  direkte  Bereich  der  ohirargischen  Operation 
Idneiogezogen  worden  sind ,  an  die  man  sich  früher 
Biebt  wagen  durfte. 

Die  Ansicht ,  dass  ohne  direkte  Infektion  keine 
Ettenrng  nach  Operationen  auftreten  könne,  theilt 
S.  niefaft  ganz  und  führt  dagegen  an ,  dass  auch  m 
KOrpertheüen  Soppuration  auftritt^  in  denen  von 
einer  direkten  Einwanderung  nicht  die  Rede  sein 
kann,  so  in  den  Gelenken  nach  Traumen  oder  andern 
Unaehen ,  innerhalb  des  Periosts ,  ja  im  Markkanaie 
ks  Knochen ,  im  Bindegewebe ,  bei  vollständig  un- 
verietsier  Haut.  Nicht  selten  hat  man  Mikrokokken 
in  sokshen  Eiteransammlungen  gefunden,  desto  siehe- 
lerje  bösartiger  diese  waren,  aber  sie  wurden  ver- 
gebens von  Forschem  gesucht,  die  sie  gern  darin 
treffen  wollten.  Der  Weg,  auf  dem  sie  an  den  be- 
Mfenden  Ort  gelangt  sein  mussten ,  l&ast  sich  nicht 
k  allen  Fällen  nachweisen  und  wo  eine  direkte  Ein- 
[luderung  unmöglich  angenommen   werden  kann, 

)t  man  an ,  dass  die  Organismen  auf  andern 

Fegen  (z.  B.  durch  Einathmen,  Verschlucken)  in 

iSaftestrom  gelangen  und  darin  cirkuliren,  bis  sie 

ffbc  ihre  Entwicklung  gftnstige  Stelle  gefunden 

Wenn  nun  auf  diese  Weise  (ohne  direkte 

idemng)  an  einer  vorher  gesunden  Stelle  Eite- 

entstehen  kann,  so  muss  man  diese  Möglichkeit 

mehr  fitlr  kranke  Stellen  zugeben.  Wenn  man 
|ie  acddentellen  Wundkrankheiten  als  auf  Einwande- 

kldnster  Organismen  beruhend  betrachtet,  muss 

auch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  diese  auf 

Umwegen  an  die  erkrankende  Stelle  ge- 

können  und  dass  accidentelle  Wundkrankhei- 

ebenso  wie  Eiterung  nicht  durch  direkte  Bakte- 

iwanderung  entstehen  mttsseu,   sowie  auch, 

unter  solchen  Verhältnissen  die  antiseptische 
[Wimdbehandlung  wirkungslos  ist.  Femer  spielt  bei 
^em  Zustandekommen  der  Eiterung  die  Widerstands- 
[baft  des  Organismus  eine  bedeutende  Bolle ;  auch 
bat  man  Bakterien  in  Wunden  ohne  Eiterung  und 
nter  dem  L  i  s  t  e  r  'sehen  Verbände  gefunden ;  H  i  1  • 
|ler  batBakterien  injicirt,  ohne  Eiterang  danach  auf- 
zu  sehen. 

1.  Die  antiaepiUche  Behandlung  bei  Augen" 

\^QSionen.  Die  grosse  Gefahr,  die  dieSuppuration 

[bei  Augenoperationen  bringt ,  muss  es  wünschens- 

iVertb  machen,  dieselbe  um  jeden  Preis  zu  verhüten, 

lad  dedudb  muss  die  antiseptische  Behandlung  in 

jedem  Falle  versucht  werden ,  auch  wenn  die  Resul- 

iite  bisher  die  besten  gewesen  sind.     R.  führt  die 

>B&eptisehe  Behandlung  mit  aller  Strenge  durch  in 

folgender  Weise.  Das  Gesicht  und  die  geschlossenen 

Augenlider  werdoi  mit  Sproc.  Carbolsäurelösung  ge^ 


waschen,  dann  wird  unter  Carbolspray  zur  Operation 
geschritten  und  die  Carbolzerstäubung  sowohl  vor 
der  Operation  angefangen,  als  auch  während  der 
Operation  und  der  Anlegung  des  Verbandes  fortge- 
setzt; vor  der  Operation  werden  sowohl  die  Hände 
des  Operateurs  und  der  Assistenten,  als  auch  die  In- 
strumente desinficirt.  Der  Verband  ist  ganz  der 
li  i  s  t  e  r  'sehe,  die  Gaze  wird  in  mehrfachen  Lagen  auf- 
gelegt. Später  hat  R.  insofern  eine  Verändemng  am 
Verbände  vorgenommen,  als  er  anstatt  des  Protektivs 
Borlint  auf  beide  Augen  legt.  Bis  zur  Zeit  der  ersten 
Mittheilung  hatte  R.  in  dieser  Weise  allerdings  nur 
noch  verhältmssmässig  wenige  Operationen  (8  Staar- 
extraktionen,  3  Iridektomien  und  1  Staphylomopera- 
tion)  ausgeführt,  aber  alle  mit  dem  günstigsten  Er- 
folg. Später  sind  noch  mehrere  Fälle  hinzugekom- 
men mit  gleichem  Erfolge.  In  allen  Fällen  hat  B. 
nicht  die  mindeste  Reizung  in  Folge  der  Carbol- 
dämpfe  auftreten  sehen,  auch  keine  Stömng  der 
Chloroformnarkose,  die  R.  bei  Augenoperationen 
regelmässig  anwendet.  In  keinem  der  operirten 
Fälle  trat  Eitemng  auf.  Die  Gesammtzahl  der  von 
R.  bis  zur  Zeit  seiner  letzten  Veröffentlichung  aus- 
geführten Staarextraktionen  beträgt  27 ;  in  keinem 
Falle  ist  Suppuration  der  Cornea  oder  des  Bulbus 
eingetreten ;  in  allen  Fällen  wurde  Heilung  erzielt, 
selbst  in  2  Fällen,  in  denen  in  Folge  von  Glaskörper- 
verlust die  Verhältnisse  sehr  ungünstig  erschienen ; 
in  3  Fällen  mit  normalem  Verlaufe  der  Extraktion 
trat  Iritis  hinzu,  aber  nicht  purulente.  Auch  in  allen 
Fällen,  in  denen  Staphylomoperationen  ausgeführt 
wurden,  erfolgte  Heilung,  ohne  dass. Suppuration  des 
Bulbus  eintrat,  auch  in  9  Fällen  von  Enucleation  des 
Bulbus  zeigte  sich  entweder  keine  Spur  von  Eiterung 
oder  letztere  war  nur  minimal. 

n.  Antüseptieche  Radikaloperationen  von  Her- 
nien. R.  hat  in  der  ihm  zugänglichen  Literatur  35 
Fälle  gesammelt,  in  denen  die  Radikaloperation  von 
Hernien  nach  der  antiseptischen  Methode  ausgeführt 
wurde,  und  2  fügt  er  aus  seiner  eignen  Praxis  hinzu. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  2Jähr.  Knaben  mit  angebomem 
wallnassgrossen ,  fast  kugelrunden ,  an  einem  Stiele  von 
der  Grösse  eines  starlcen  Bleistifts  am  untern  Theile  des 
Nabels  sitzenden  Nabelbruch,  gegen  den  Torhergegangene 
Behandlung  mittels  Bandaginmg  nichts  geholfen  hatte; 
trotz  der  Bandage  trat  der  Darm  immer  vor  und  Hess  sich 
wegen  des  engen  Halses  nur  mit  Schwierigkeit  zurückbrin- 
gen. Die  Operation  wurde  am  13.  Aug.  1878  unter  stren- 
ger Beobachtung  aller  von  L  i  s  t  e  r  gegebenen  Vorschriften 
ausgeführt.  Die  Incision  wurde  über  den  ganzen  Bruch 
in  der  Fortsetzung  der  Mittellinie  des  Bauches  bis  in  den 
Sack  gemacht ,  dann  wurde  der  Darm  reponirt ;  der  Sack 
wurde  von  der  Haut  lospräparirt ,  mit  der  er  besonders 
stark  verwachsen  war,  und  eröffnet;  er  enthielt  einen 
Strang  Omentum ,  der  mit  Gatgut  abgebunden  und  abge- 
schnitten wurde ;  der  Stumpf  wurde,  nicht  ohne  Schwierig- 
keit in  die  Bauchhohle  zurückgeführt.  Darauf  wurde  der 
Bruchsaokhals  umbunden  und  der  Bruchsack  abgeschnit- 
ten ,  aber  das  centrale  Ende  konnte  nicht  vollständig  in 
die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden.  Danach  wurde 
der  ganze  leere  Hautsack  ezstirpirt  und  die  Wundränder 
wurden  mit  einer  Entspannungsnaht  und  4  andern  ver- 
einigt und  ein  L  i  s  t  e  r  'scher  Verband  angelegt.  Es  trat 
keine  Spur  von  Fieber  auf  und  die  Wunde  heilte  absolut 
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per  primsm  intentionem.    Nach  3  Wochen  bcBtand  eine 
tete  Narbe  und  die  Heilung  war  vollständig. 

Einen  2.  Fall  hat  B.  spater  operirt.  Er  betraf  eine 
46  J.  alte  Fran ,  die  seit  26  J.  einen  Bmch  in  der  linken 
Seite  hatte.  Das  Braohband  hatte  sie  nnregelmSssig  be- 
nntrt  und  oft  Monate  lang  nicht  getragen ,  ohne  dass  der 
Brach  heraosgetreten  war,  nnr  einmal  war  diess  geschehen 
vnd  der  Bmch  war  schwer  znrückznbringen  gewesen. 
Am  14.  Dec.  1878  fiel  der  Bmch  wieder  vor,  wnrde  grös- 
ser als  vorher  nnd  konnte  nicht  znrflckgebraeht  werden. 
Bei  der  Untersnchnng  war  man  in  Zweifel,  ob  es  sich  um 
^e  interstitielle  Ingninalhemie  oder  um  eine  Craralhemie 
handle,  doch  zeigte  es  sich,  dass  das  Erstere  der  Fall  war. 
Der  Brach,  der  etwas  grOsser  als  eine  Wallnuss  war,  war 
ge^Mumt  nnd  empfindlich ;  die  Einklemmnngserscheman- 
gen  waren  heftig,  der  Banch  war  empfindlich,  Erbrechen 
hatte  fortwährend  bestanden.  Da  nnter  Clüoroformnar- 
kose  dieTaxlB  nicht  gelang,  wurde  sofort  znrHemiotomie 
geschritten.  Die  Brachpforte  war  sehr  eng  nnd  musste 
mit  dem  Messer  erweitert  werden ;  der  Darm  war  blan, 
aber  nicht  brandig,  auch  nicht  an  der  Constrikttonsstelle ; 
er  wurde  deshalb  reponirt.  Der  Sack  wurde  voigezogen, 
mit  einer  doppelten  Catgutligatur  umknotet,  abgeschnitten 
nnd  der  vorher  rund  heram  abgelöste  Theil  entfernt.  An 
der  Hantwnnde  wurden  Nähte  angelegt  mit  Ausnahme  des 
nntem  Winkels,  fai  den  einDrainagerohr  eingelegt  wurde. 
Die  ganze  Operation  war  streng  nach  antiseptischer  Me- 
thode ausgeführt  worden  und  nach  Beendigung  derselben 
wurde  ein  L  i  s  t  e  r  'scher  Verband  angelegt.  Das  Erbre- 
eben  hörte  unmittelbar  auf,  das  vorher  vorhandene  Fieber 
lieas  nach ,  am  nächsten  Tage  war  die  Er.  ganz  fleberftrei 
und  blieb  es ;  der  Bauch  war  nicht  mehr  empfindlich.  Ein 
kleines  Stfiok  der  dünnen  Haut  wurde  gangränös,  wodurch 
die  Heilung  verzögert  wurde ;  nach  6  Wochen  konnte  die 
Kr.  aber  ganz  geheilt  entlassen  werden.  Am  28.  Febr. 
1879  bemerkte  man  keine  Spur  von  ehiem  Brach. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  ist  bisher  der  ein- 
zige nach  der  antiseptischen  Methode  operirte  Nabel- 
brach^  soweit  R.  bekannt  ist 

In  keinem  von  den  von  IL  gesammelten  Fällen 
trat  tödtUcher  Ausgang  ein  und ,  so  weit  man  nach 
diesem  Material  nrtheUen  kann^  scheint  die  Operation 
bei  richtiger  Nachbehandlnng  nicht  mit  sonderlichem 
Nachtheil  verbanden  zu  sein,  während  sie  nnermess- 
lichen  Nutzen  bringt. 

Znr  Vorbereitang  fttr  die  Operation  hält  R.  die 
von  G  z  e  r  n  y  gegebenen  Vorschriften  für  beherzigens- 
werth.  Der  Pat.  soll  einige  Tage  vor  der  Operation 
still  liegen ,  wiederholt  Bäder  nehmen  nnd  Abfbhr- 
nüttely  es  soll  jeder  Reiz  fem  gehalten  oder  entfernt 
und  der  Körper  möglichst  in  den  normalen  Zustand 
versetzt  werden.  Die  Vorberdtong  kurz  vor  der 
Operation  ist  die  bei  dem  Lister 'sehen  Verfahren 
gewöhnliche,  wie  überhaupt  auch  während  der  Ope- 
ration mit  ängstlicher  Qenanigkeit  die  strengsten 
antiseptischen  Maassregeln  nnbedingt  durchgeführt 
werden  müssen ;  Spray  darf  dabei  nicht  fehlen.  Ob- 
gleich das  Chloroform  bei  dieser  Operation  zu  Stö- 
nmgen  (Erbrechen)  führen  kann,  sind  seine  Vortheile 
doch  so  überwiegend ,  dass  man  es  schwerlich  wird 
entbehren  können.  Die  Indsion  muss  bis  in  den 
Bmchsack  gemacht  werden ,  ehe  der  Brach  reponirt 
wird,  sie  darf  aaf  keinen  Fall  zu  klein  sein ,  lieber 
etwas  zn  gross.  Der  Bmchsackhals  muss,  wenn  er 
abgeschnürt  werden  soll,  rund  herum  blos  gelegt 
werden,  n.  der  Samenstrang,  wenn  es  sich  um  einen 
Scrotalbruch  handelt,  wohl  abgetrennt  werden. 


Bd  der  Behandlung  des  Braehinhalts  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  freien,  irreponibleii 
und  eingeklemmten  Hernien,  in  jedem  Falle  xam 
sich  die  Operation  nach  den  umständen  richten.  In 
allen  Fällen  müssen  die  Därme  vom  Netz  befirdt 
werden,  und  dieses,  wenn  es  möglieh  ist,  vomBneh- 
sacke.     Bei  frischen  oder  kleinem  VorfUlra  kam 
das  Netz  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurQekgesciioben 
werden,  sonst  soll  es  enmasse  unterbunden  und  unter 
der  Ligatur  abgeschnitten  nnd  der  centrale  Theil  i» 
die  Bauchhöhle  znrückgestopft  werden.    Bnndigoi 
Netz  muss  natürlich  ebenfalls  abgetrennt  werden, 
aber  bei  dem  geringsten  Verdacht,  dass  sich  die  Eni» 
Zündung  weiter  erstreckt,  muss  die  Brachpforte  oiSn 
gelassen  und  der  Sack  drainirt  werden.    Wemi  der 
Brachsack  sehr  verdickt  ist,  so  ist  ehi  VerscMnss  im\ 
Halses  nnthunlich  oder  unausführbar,  ist  er  such  w 
seinem  Hals  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  sij 
ist  es  am  besten ,   ihn  in  sita  za  lassen ,  mit  st»^ 
ker  Carbolsäurelösong  zn  desinficiren,  einen 
davon,  oder  womö^ch,  die  ganze  Wunde  za  Ye^] 
einigen  und  für  gute  Drainage  za  sorgen.    Wenn 
sich  aber  ohne  besondere  Schwierigkeit  tfann  18«^ 
muss  er  aus  der  Bmchpforte  herausgezogen,  ni 
einigen  Nähten  geschlossen  und  unterhalb  abgtt 
schnitten  werden ;  nach  Umständen  muss  der 
untere  Theil  des  Sackes  abgetragen  oder  zurQi 
lassen  werden.    Wenn  es  möglich  ist ,  soll  auch 
Bmchpforte  geschlossen  werden,   wobei  n 
darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Samenstrang  moht 
primirt  wird.     In  geeigneten  Fällen  kann  auch 
ganze  Hautwunde  geschlossen  and  Heilang  per 
mam  intentionem  angestrebt  nnd  erreicht 
natürlich  mit  Ausnahme  der  Stellen ,  wo 
röhren  liegen ,  die  nar  aosnahmsweise  entbehrt 
den  können,  wie  in  deml.vonR.mitgeäieflten 
—  Wenn  sich  die  Unsohädlichkdt  der  Badikak] 
tion  bei  Hernien  nach  der  antiseptisohen  Methode 
stätigen  sollte ,  hofit  R. ,  dass  die  Operati<m  mit 
Zeit  mehr  Ausdehnung  gewinnen  werde. 

in.  AniUeptiaehe  Behandlung  der  Cystüü  mi 
nach  Steinoperationen,  besonders  Sectio  alm 
Wenn  auch  die  Frage  über  dieBedeatong  derMikuH 
Organismen  für  die  Cystitis  noch  keineswegs  als  ab^ 
geschlossen  zu  betrachten  ist,  so  hat  sich  doeh  indet 
Praxis  ergeben,  dass  antiseptische  EinspritEongei 
sich  bei  Weitem  wirksamer  erweisen ,  als  andere  h^ 
Blasenkatarrh ,  er  mag  entstanden  sein ,  anf  welehl 
Weise  er  will.  Eine  ausgedehntere  Anwendung  dtfj 
antiseptischen  Methode  bei  Blasenkrankheiten  ist  vol 
Hüter  vorgeschlagen  worden,  der  nach  jeder  Lith<H 
tritie-Sitzung  die  Bhise  mit  CarbolsänrelöSHng  aoij 
spült ;  auch  nach  der  Urethrotomie  soll  nach  Htttei 
die  antiseptische  Methode  anwendbar  sein.  R.  weai 
det  ebenfalls  die  Irrigation  mitCarbolsäare  nach  doli 
Lithotritie  an  and  versäumt  sie  nach  keiner  Sitzuogij 
Aach  für  den  Steinsohnitt  (die  Sectio  alta)  ist  dli 
antiseptische  Behandlung  nach  R.  berafea,  die  BenK 
täte  besser  zu  gestalten.  Die  geringsten  Kleini^ 
keiten  müssen  aber  dabei  auf  das  Omaoeste  beob- 
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werden,  vor  allen  Dingen  die  Desinfektion  der 

und  die  sichere,  wasserdichte  Zusammenheftnng 

'locfflOD,  ohne  die  die  ganze  antiseptische  Behand- 

;,  wie  Trendelenbnrg  mit  Recht  hervorhebt, 

Sinn  verliert.     Einen  Fall ,  in  welchem  R.  bei 

2V9  Ü.  alten  Knaben  am  22.  Oct.  1878  die 

alüi  unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen 

i,  theilt  er  ansAhrlich  mit. 

Der  Bauch  und  alle  benachbarten  Gegenden  wnrden 

ftCarbolBaore  abgerieben,  darauf  die  Blase  mit  Bor- 

ng  aoBgeepfilt  und  eine  hinreichende  Menge  In 

Blifie  gefBllt ,  nm  sie  ausgedehnt  eq  erhalten.    Nach- 

der  Dampfspray  in  Gang  gesetzt  war ,  wurde  eine 

u  Ctmtr.  lange  Incision  in  der  Ifittellinie  gemacht  und 

)Di88ektionLage  für  Lage  ausgef&hrt;  nach  Bloslegung 

Bitte  und  soigfilltiger  Stmnng  aller  Blutung ,  worden 

tgntUgaturen  in  die  Blase  eingeführt,  an  Jeder  Seite 

der  Mittellinie  eine,  aber  nicht  einander  gerade  gegen- 

';  sie  sollten  theils  die  Blase  wahrend  der  weitem 

ion  flziren ,  theils  später  die  beiden  HSlften  einer 

Inb er  t 'sehen  Naht  bilden ,  dasu  worden  sie  Indessen 

▼erwendet,  sondern  entfernt ,  als  der  Stein  ausgezo- 

m.  Hierauf  wurde  ein  Einstich  in  die  Blase  gemacht 

ein  nicht  ganz  iVs  Ctmtr.  langer  Schnitt;  mit  dem 

irten  linken  Zeigefinger  wurde  der  12  Mmtr.  lange, 

ond  platte  Stein  extrahirt.  Nach  soigfiUtiger  Unter- 

der  Blase  auf  etwa  noch  Yorhandene  Steinreste 

Siillang  der  ziemlich  bedeutenden  Blutung  wurde  die 

le  mit  5  Catgutligatnren  geschlossen ,  die  angelegt 

I,  wie  bei  der  Darmnaht,  aber  mit  dem  Ausstich  im 

le  selbst.    Hierauf  wurde  die  Bauchwunde  g^ 

bis  auf  den  untern  Winkel,  in  den  einDrainage- 

reiogelegt  wurde.  Der  Verband  war  der  Lister'sche. 

[Hara  wurde  Tag  und  Nacht  alle  3  bis  4  Stunden  mit 

iEstheter  abgelassen.    In  den  nfichsten  Tagen  trat 

auf,  Erbrechen ,  Empfindlichkeit  im  Bauche  (lets- 

sheinnngen  nur  vorübergehend),  ein  Schfiltclf rost 

eine  Scarlatina  ein.    Die  Wunde  heilte  bald  per 

intentionem  bis  auf  die  Oeffnung,   in  der  das 

>hr  gelegen  hatte.     Der  weitere  Verlauf  war 

De  DeslDfektion  der  Blase  hat  R.  in  keinem  der 
fluD  gesanimrften  FftUe  erwähnt  gefanden ,  er 
die  Vorihdle  hervor,  die  es  bringt,  auf  diese 
kerne  andere  Flllssigkeit  als  eine  antüseptische 
ioBen  oder  von  aussen  zn  der  Wunde  gelangen 
I,  und  hält  dieses  Verfahren  Ar  sehr  zweck- 
,  namentUeh  anoh  die  Ansdebnnng  der  Blase 
[iffiBelben  Desinfektionsflflssigkeit,  wenn  esndthig 
So^ftltige  Stillung  der  Blntong  vor  der  Erdff- 
;der  Blase,  sowie  vor  der  Vereinigung  der  Incision 
m  ist  nöthig,  um  nicht  Blat  in  die  Blase 
so  lassen,  sowie  surBefördemng  der  Hei- 
per  prnnam  intentionem.  Vor  dar  Veremignng 
Bhnenwnnde  mUssen  die  Wandrinder  sorgfältig 
weifden,  die  Befestigmig  mnss  so  genau 
dass  sie  keine  FlflssigkeithindarchlftBSt;  zn  den 
mnss  Oatgut  verwendet  werden.  Aach  die 
le  mnss  genan  vereinigt  sein,  doch  mnss 
in  ihr  eine  Oeiihnng  für  Darchfahrung  eines 
Am  bis  znm  Boden  der  Wände  lassen; 
gewinnt  man  zngleioh  den  Vorthell ,  dass, 
I  trotz  allen  Vorsichtsmaassregeln  die  Vereinigung 
Biasenwnnde  per  primam  intentionem  nicht  ge- 
sollte,  derflamAusflass  hat,  ohne  in  den  am- 
Geweben  zn  stagnken  und  Inffltration  zu 


bedingen.  Das  Liegenbleiben  eines  Katheters  nach 
der  Operation  hält  R.  für  anzweckmftssig. 

IV.  AntüepM  bei  Behandlung  der  Gelenk" 
kranlAeiien,  Alle  Verbesserangen  in  der  Behand- 
lang der  Gelenkkrankheiten  auf  Rechnung  der  anti- 
septischen Behandlnng  zu  bringen,  ist  nach  H. 
unstatthaft ;  die  meisten  sind  nach  ihm  vor  der  anti- 
septischen Behandlung  nnd  unabhängig  von  ihr  auf- 
gekommen. Einen  guten  Antheil  daran  hat  die 
Anwendung  des  Eises,  der  Distraktionsmethode,  der 
Resektion,  der  Punktion  n.  Adspnration,  der  Massage; 
die  Wirkung  der  letztem  liefert  R.  einen  Beweis, 
dass  man  die  Entzündung  nicht  auf  Mikroorganismen 
zurdckf Uhren  darf,  wdl  durch  die  Massage  Pilze 
nicht  getödtet  werden  können,  und  es  mllsste  dann 
höchst  gefährlich  sein,  die  Entzündungsprodnkte 
wieder  in  dieCirkulation  zu  bringen.  Die  Bedeutung 
der  antiseptischen  Behandlung  will  indessen  R.  keines- 
wegs unterschätzen.  Namentlich  sind  es  die  pene- 
trirenden  Qelenkverletznngen,  deren  conservative  Be- 
handlung sehr  viel  daroh  die  antiseptische  Methode 
gewonnen  hat,  und  die  operativen  Eingriffe  an  den 
Gelenken  haben  eben  so  viel  an  ihrer  Gefährlichkeit 
verloren  n.  an  Spielranm  gewonnen.  Ansftlhrlicher 
verbreitet  sichR.  ttber  die  Resektion  beiGenu  valgum 
(die  er  indessen  nicht  selbst  ausgeführt  hat,  weil  ihm 
in  den  letzten  Jahren  kein  so  hochgradiger  Fall  von 
Gena  valgum  voi^ekommen  ist,  dass  die  Operation 
indicirt  gewesen  wäre)  und  die  antiseptische  Panktion 
u.  Ausspülung  der  Gelenke.  Bei  reiner  Hydarthrose 
bewerkstelligt  R.  nach  dem  Grundsatze,  immer  das 
Mittel  anzuwenden,  das  die  wenigste  Gefahr  bietet, 
die  Entieerung  nicht  mit  einem  starkem  Trokar, 
sondern  mit  dem  Adspirator  mit  feiner  Kanüle.  Der 
Vorgang  bei  der  antiseptischen  Panktion,  wie  ne  R. 
anwenctet,  ist  folgender. 

Wenn  die  Beschaffenheit  desExsndats  festgestellt 
ist,  wird  das  Adspirationsinstrument  dadurch  desin- 
ficirt,  dass  man  Ströme  von  Oarbolsäorelösang  in  der 
Richtung  nach  oben  und  nnten  hindurch  gehen  lässt, 
die  Spitze  der  Kanüle  wird  auch  an  der  äussern  Seite 
desinficirt;  die  Haut  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise 
desinfidrt.  Wenn  man  den  Inhalt  des  Gelenks  ent- 
leert hat,  wird  ungefthr  eben  so  viel  Carbolsänre- 
lösung  von  2^^ — 3Vo  1°  das  Gelenk  hineingepumpt^ 
wieder  ansgepampt  nnd  diese  Procedur  so  lange 
wiederholt,  ha  die  Carbolsäurelösnng  unverändert 
wieder  herauskommt  Auch  bei  dieser  gerius^gigen 
Operation  soll  man  der  Sicherheit  wegen  den  Spray 
anwenden. 

Die  Reaktion  nach  der  Operation,  bei  der  die 
Chloroformanästhesie  nar  ausnahmsweise  nöthig  wird, 
ist  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend.  Schmerzen 
nnd  Empfindlichkeit  können  mitanter  auftreten,  aber 
Fieber  hat  R.  nur  ausnahmsweise  danach  beobachtet. 
Dagegen  stellt  sich  gewöhnlich  eine  ziemlich  be- 
deutende Anschwellung  ein,  das  Gelenk  schwillt  zu 
demselben  umfange  an,  den  es  vor  der  Operation 
hatte,  aber  nach  einigen  Tagen  geht  die  Geschwulst 
zurück  ohne  weitere  Behandlung.     Diese  Methode 


166 


V.     Ghinurgie,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


f 


hat  R.  in  einer  Reihe  von  Fftllen  angewendet, 
bei  Kindern  und  Erwachsenen;  meist  bestand  die 
Erkrankung  schon  längere  Zeit  n.  hatte  verschiedenen 
andern  Behandlongsmethoden  geti^tzt;  alle  Fälle  be- 
trafen das  Kniegelenk.  Der  Eärfolg  war  in  allen 
Fällen  sehr  gttnstig,  nur  in  einem  Falle  musste  die 
Operation  wiederholt  werden,  jedoch  erst  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres.  Die  antiseptische  Ausspülung  ist 
bei  Hydarthros  nach  R.'s  Erfahrungen  jeder  andern 
Behandlungsweise  vorzuziehen,  auch  der  Massage, 
vor  der  sie  den  Vorzug  der  viel  raschem  Wirkung 
hat;  Gefahr  ist  nach  R.'s  Erfahrungen,  wenn  sie 
richtig  ausgeführt  wird,  damit  nicht  verbunden. 

Die  VHrkung  der  Carbolsäure  ist  in  solchen 
Fällen  nach  R.  nicht  der  antiseptischen  Eigenschaft 
derselben  zuzuschreiben,  denn  andere  Behandlungs- 
methoden, die  keine  antiseptische  Wirkung  besitzen, 
können  ebenfalls  zum  Ziele  fahren.  Die  Carbol- 
säure wirkt  hier  einfach  irritirend,  sie  erweckt  eine 
akute  Reaktion,  eine  Entzündung,  diediesecemirende 
Membran  umstimmt,  wie  auch  bei  der  Hydrocelen- 
operation,  und  wenn  die  Entzündung  zurück  geht, 
tritt  das  normale  Verhalten  wieder  ein.  Die  anti- 
septische Eigenschaft  der  Carbolsäure  bietet  aber 
hier  Vortheil  auch  in  der  Einsieht,  dass  man  durch 
sie  vor  der  Einftlhrung  von  Stoffen  gesichert  ist,  die 
septisch  wirken  können. 

Wenn  das  Exsudat  nicht  so  dünnflüssig  ist,  muss 
man  eine  stärkere  Kanüle  anwenden  oder  einen  Trokar 
und  nach  der  von  Schede  angegebenen  Methode 
verfahren.  Diese  Methode  passt  für  alle  Fälle  von 
chronischer  oder  subakuter  Synovitis,  wem'gstens  in 
den  grossem  Gelenken,  wo  flüssiges  Exsudat  in 
reichlicher  Menge  vorhanden  ist;  ob  der  Inhalt  serös, 
katarrhalisch  oder  rein  eitrig  ist,  macht  keinen  Unter- 
schied. Auf  das  Alter  des  Pat.  braucht  man  k^e 
Rücksicht  zu  nehmen,  R.  hat  bei  einem  15  Mon. 
alten  Kinde  mit  eitriger  Synovitis  die  Methode  mit 
vortrefflichem  Resultate  angewendet.  Bei  veralteten 
Fällen,  mit  Verdickung  der  Kapsel,  wo  es  sich  mehr 
um  hyperplastische  Synovitis  handelt,  ist  die  Aus- 
spülung vollständig  indicirt,  wenn  sich  flüssiges 
Exsudat  dabei  vorfindet,  aber  man  muss  stärkere 
Excitantien  (Jodtinktur)  anwenden.  Bei  akuten 
Fällen  hat  R.  die  Ausspülung  nicht  angewendet,  bei 
diesen  verdient  die  Massage  den  Vorzug,  ebenso  bei 
Fraktur  der  Patella  und  bei  andern  Fällen  von 
traumat.  Hämarthros. 

Dr.  6.  Naumann  (Hygiea  XL.  6.  S.  281. 
Juni  1878)  hebt  die  Vortheile  hervor,  die  die  anti- 
septische Behandlung  der  VerbrennungsiotmcUn  vor 
den  altem  Behandlungsmethoden  hat.  Die  antisep- 
tische Methode ,  die  im  Serafimerlazareth  in  Stock- 
holm in  Prof.  Santesson's  Abtheilung  angewen- 
det wird,  ist  folgende. 

Nachdem  die  Wundflaohe  und  ihre  Umgebung  zuerst 
mit  Carbolspray  (gewöhnl.  LÖBunff  von  l^/o)  gründlich 
desinficirt  worden  ist,  werden  in  eine  Borsäurelösung  von 
1 :  24  getauchte  CompreBsen  darauf  gelegt ,  darüber  eine 
Gnttaperchapapierdecke ,  dann  eine  grosse  Menge  mittels 
Spray  desinficirter  nngelelmter  Watte  (die  besser  als  ge- 


leimte die  Sekrete  aufsaugt)  und  schlnssUeh  wird  4er 
Verband  in  der  gewöhnlichen  Weise  befestigt. 

Der  Verband  lässt  allerdings,  wie  N.  selbst  lu- 
giebt,  als  antiseptischer  Manches  zu  wünschen  llbrig^ 
aber  er  hat  den  Vortheil  der  leichten  HersteUbaikeit 
und  relativen  Billigkeit  und  hat  sich  als  vollkommei 
ausreichend  f&r  den  Zweck  erwiesen.  Gldch  nadi 
der  Anlegung  des  ersten  Verbandes  pflegt  derBnod- 
geruch  zu  verschwinden  und  der  Pat  Linderung  n 
empfinden ;  ein  weiterer  Vortheil  des  VerbandeB  iit 
der,  dass  die  Eiterbildung  weniger  reichlich  ist,  w» 
halb  derselbe  nicht  so  oft  gewechselt  zu  werda 
braucht.  Auch  die  Narbe  hat  nach  dieser  Behand- 
lung ein  ganz  anderes  Aussehen  als  nachAnwendns; 
der  früher  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  nd 
zeigt  bei  nicht  allzu  tief  gehender  Verbrennung  initt 
oder  höchst  unbedeutende  Retraktion. 

Ausser  der  angegebenen  Verbandamethodewinib 
im  Serafimerlazarethe  auch  Lister's  Banalbeki 
einem  Falle  von  Verbrennung  2.  Grades  der  Hin^J 
des  Vorderarms  und  eines  Theils  des  Oberarms 
wendet,  auf  die  Salbenlappen  wurde  eine  dicke] 
von  mit  Spray  desinficirter  Watte  gelegt    Bii 
14  T.  war  Heilung  der  Brandwunde  bis  auf  ebfpj 
oberflächliche  Excoriationen  erzielt  Ob  derBoiidb>j 
verband  vor  dem  sonst  im  Lazareth  gebrändUay 
antiseptischen  Verband  einen  Vorzug  besitzt, 
nach  diesem  einen  Falle  natürlich  nicht  ent 

Statt  des  (tir  die  Praxis  in  armen  EreiseB 
theuren  Lister 'sehen  Verbandes  benutzt  Med. 
A.  Wiborgh  in  Eksjö  (Hygiea  XL.  8.  8.41! 
Aug.  1878)  einen  Verband,  den  er  sich  ans 
(gewöhnlicher  grober  Vorhangsgaze)  und 
(vgl.  Jahrbb.  OLIV.  p.  211)  bereitet;  dieser  V« 
bandstoff  scheint  ttber  alles  Erwarten  selbst 
Anforderungen  zu  genflgen.  Dieser  Stoff  wirl 
folgende  Weise  bereitet  In  eine  koehend 
gesättigte  Aseptinlösung  wird  ein  StQek  Oase 
Augenblick  lang  dngetaucht,  dann  sofort 
herausgezogen;  der  eingesaugte  Thdl  der 
^rd  sofort  starr  und  man  findet  jede  Masehe  ia 
Gaze  mit  Borsäurekrystallen  geflUlt ;  der  Vi 
Stoff  ist  sogleich  zur  Verwendung  fertig.  DieWi 
wird  übrigens  in  gewöhnlicher  Weise  anl 
behandelt.  Die  Aseptingaze  reizt  an  und  tts 
die  Wunde  nicht  im  geringsten ,  hat  aber  Ndf 
an  offenen  Wunden  fest  zu  kleben,  deshalb 
Onttaperchapapier  als  Protektiv  in  der  Ui 
der  Wunde  angebracht  Ueber  die  At 
die  W.  in  doppelter  Lage  auflegt ,  wird  carbol 
Watte  gelegt.  Diese  lässt  sich  W.  selbst 
indem  gewöhnliche  Watte  in  Sodalauge  gekc 
wird ,  um  das  Fett  daraus  zu  entfernen ,  und 
24  Std.  lang  mit  einer  Bproc.  CarbolsänrelÖBUBg 
handelt  wird,  üeber  die  Watte  wird  Gut 
taffet  gelegt  und  dann  das  Ganze  in 
Weise  verbunden.  Wenn  die  Aseptingaze  ^ 
worden  ist,  braucht  sie  nicht  weggeworfen  in  ^ 
den,  sondern  kann  wieder  gebraucht  werden,  wntj 
sie  gewaschen,  in  Borsinrdösnng  gekodit,  getroekm 
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od  daon  jVon  Neuem  mit  Aseptin  imprägnirt  wird. 
Auf  diese  Weise  kami  die  Gaze  3 — 4mal  angewendet 
wüssL  Dieser  Verband  stellt  sich  nach  W.  um 
Mjff  als  die  Hälfte  billiger  als  der  Lister 'sehe 
Verbuidmid  istnaohW.'s  Erfahrungen  an  ViTerth  die- 
«mehtnachznsetzen^  er  hat  hingegen  vor  ihm  ausser 
tefiilligkdt  noch  den  Vortheil,  dass  Carbolsäure- 
logifbuig  nicht  dabei  ssu  fürchten  ist.  Den  Lüter^-* 
Ite  Boriint  hSit  W.  für  weniger  wirksam  als  seine 


Aseptingaze ,  weil  Lint  eine  geringere  Menge  Bor- 
säure au&unehmen  vermag  als  die  weitmaschige 
Gaze.  Rossander  (Nord.med.  ark.  XL  1.  Nr. 6. 
S.  39.  1879)  hat  in  dem  erwähnten  Falle  von  Sectio 
alta^  weil  die  Carbolgaze  sehr  reizte  ^  die  Asepün- 
gaze  angewendet ;  doch  war  die  Wunde  schon  vor- 
her ziemlich  geheilt ,  so  dass  irgend  ein  Schluss  auf 
die  Schutzkraft  der  Aseptingaze  aus  diesem  Fall 
nicht  zu  ziehen  war.  (Walter  Berger.) 
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,2a,  Ueber  Alkoholismus,  seine  Propliylaxe 
Behandlung;  nach  den  angeführten  Quellen 
It  von  San.-R.  Dr.  A.  B  a  e  r  zu  Berlin. 

Dr.  T.  D.  Crothers  (Philad.  med.  and  snrg. 
XXXVI.  7;  Febr.  1877  u.  XILXVIU.  19; 
1878)  hat  als  Arzt  am  New  Yorker  Staats- 
r{  zu  Binghampton  (New  York  State  Ine- 
Asylum  Binghampton)  alle  Phasen  des  Alko- 
iQB  kennen  gelernt  bei  Leuten  aus  allen  Klassen 
IschafL  £r  giebt  interessante  Mittheiiungen 
dnzebe  Kategorien  der  Trinker.    Häufig  wird 
Klasse  von  Personen  aufgenonmien^  deren  Ver- 
dt  ausgeprägte  Zeichen  der  Trunksucht  dar- 
Solehe  Personen  haben  gewöhnlich  eine  zarte 
ion  y  eine  grosse  geistige  Aktivität  und  ein 
MBsitives  Nervensystem.     Sie  bewegen  sich 
in  Extremen ;  haben  eine  Vorliebe  für  das 
ige  und  Wunderhafte  y   sie  stehen  an  der 
sodalen^  religiösen  und  pohtischen  Be- 
können  nie  ruhen  und  allein  sein.     Schon 
Leben  suchen  sie  eine  Stimulation  in 
\y  Vergnügungen^  sie  sind  geistig  bei  Weitem 
entwickelt  als  körperlich.     Leute  dieser  Art 
das  Speknliren^  Spielen;  andere  werden  Poli- 
Refonner  und  treten  an  die  Spitze  jeder  neuen 
Lung.     Schon  früh  stellt  sich  bei  ihnen 
y  Kopfschmerz  ein.     Auf  die  Exdtation 
I>epreffidony  der  Schlaf'  wird  schlecht ,  Appetit 
Terdannng  mangelhaft.     Das  Gefühl  von  £r- 
und  Erschöpfung  tritt  öfters  auf  und  in  der 
in   Aufregung    dieser  Lebensverhältnisse 
i  Leute  nach  dem  Alkohol  in  irgend 
Form.     Die  Degeneration  dieses  geschwäch- 
108  nimmt  immer  zu  und  das  Individuum 
>ich  selbst  unter  der  Herrschaft  einer  unwider- 
Neigung  y  alle  Anstrengungen  und  Ver- 
Beisen,  Wasserkuren  etc.  sind  vergebens. 
it  flehreitet  fort,  und  mit  ihr  die  Ab- 
der  geistigen  und  sensoriellen  Fähigkeiten. 
ion  steigt  bis  zur  Verzweiflung  und  hier 
der  Alkohol  allein  wieder  schembar  Kraft 
Erieiehtening.     Gr.   theüt  mehrere  Beispiele 
Art  von  Trunksüchtigen  mit^  bei  denen  sich 
fajnUmfte  Neigung  zur  Trunksucht  nicht  ent- 
It  haben  wflrde;  wenn  ihre  Organisation  erkannt 
äe  vor  jeder  Ueber- Stimulation  und  Excitation 
In  MuMig  bewahrt  wären. 


Die  Trunksucht;  führt  C  r.  an  einer  spätem  Stelle 
auS;  ist  eine  sehr  complicirte  und  variable  Nem'ose, 
die  in  ihren  ersten  Stadien  sich  der  gewöhnlichen 
Beobachtung  entzieht ,  und  erst  in  ihrer  chronischen 
Form  unverkennbare  Symptome  darbietet.  Das  Ver- 
halten der  Tiinker  in  den  frühern  Perioden  lässt 
sich  mehr  oder  weniger  in  3  Gruppen  theilen.  In 
der  einen  Gruppe  geht  ein  langes  Vorstadium  voraus, 
in  dem  die  Individuen  vor  der  ersten  Trunkenheit 
oder  auch  lange  nach  ihr  leichte  unschuldige  Ge- 
tränke genossen  haben,  in  der  zweiten  Gruppe  waren 
die  Leute  strenge  Abstsiners,  aber  so  wie  sie  zu  trin- 
ken anfingen,  war  die  volle  Trunksucht  schon  da. 
Die  dritte  Gruppe  endlich  war  schon  lange  am  Rande 
der  Trunksucht.  Diese  Individuen  tranken  beständig 
Bier  und  Alkohol ,  zeigten  immer  in  Unterhaltung 
und  Benehmen  eine  gewisse  Zerstreutheit.  Die  erste 
Alkoholintoxikation  scheint  bei  ihnen  der  Ausgangs- 
punkt für  verschiedene  Läsionen  gewesen  zu  sein, 
scheint  wie  ein  Shock  auf  ihren  Organismus  gewirkt 
zu  haben.  In  vielen  Fällen  ging  die  Zen-Üttung  von 
dieser  Zeit  an  ununterbrochen  vorwärts ,  in  andern 
Fällen  ist  dieser  erste  voUständige  Rausch  von  einer 
Art  Rückschlag  gefolgt  gewesen  körperlich  und 
geistig,  sogar  vollständige  Enthaltsamkeit  war 
eingetreten,  bis  wiederum  später  die  Trunksucht 
folgte. 

In  emer  Abhandlung  über  die  Erblichkeit  des 
Alkoholiemue  giebt  Dr.  H.  Taguet  (Ann.  m6d.- 
psych.  5.  S.  XVIII.  p.  5.  Juillet  1877)  an,  dass  im 
J.  1873  in  Frankreich  51523  Menschen  mehr  ge- 
storben und  19636  weniger  geboren  worden  sind, 
als  1872 ,  und  bei  der  letzten  Volkszählung  habe  es 
in  Frankreich  39598  Idioten  oder  Kretins  gegeben. 
Zu  den  Ursachen  dieser  Depopulation  und  dieser 
Decadenz,  meint  T.,  müsse  man  in  erster  Reihe  den 
Missbrauch  der  Spirituosen  rechnen.  Die  Folgen  der 
Trunksucht  beschränken  sich  nicht  auf  das  Indi  eiduum, 
ihre  Y^irkungen  erstrecken  sich  auf  die  Familie,  auf 
die  Gattung.  Der  Alkoholismus  vererbt  sich  auf  die 
Nachkommenschaft  in  derselben  Foim,  wie  er  bei 
dem  Ueberträger  aufgetreten  ist,  oder  in  einer  andern 
Gestalt.  Im  ersten  Fall  tritt  er  entweder  latent  auf 
und  bedarf  zu  seiner  Reproduktion  des  Beispiels, 
oder  er  tritt  stürmisch,  plötzlich  auf.  Gewisse  Per- 
sonen kommen  als  Trinker  zur  Welt,  vrie  andere 
wieder  als  Verbrecher. 
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Dronyn  dtt  Lhnys  berichtet  von  einer  Familie 
Namens  Jnke,  deren  Gescliiohte  man  bis  in  die  Mitte  des 
vorigen  Jalirhunderts  verfolgen  Iconnte.  Von  5  Schwe- 
stern ,  die  von  einer  Mntter  geboren  sind ,  waren  nach  6 
Generationen  834  Individuen  entsprossen;  von  diesen 
mnssten  806  im  Staate  Kew  York  als  Anne  nnd  Hülflose 
zusammen  830  J.  unterhalten  werden,  76  von  ihnen  wur- 
den wegen  115  Diebstählen  n.  Brandstiftungen  zu  116  J. 
Gefängniss  verurtheilt  und  128  waren  Prosütuirte. 

Esquirol  theilt  den  Fall  einer  russischen  Familie 
mit ,  wo  Yater  und  Grossvater  sehr  früh  an  den  Folgen 
der  Trunksucht  zu  Grunde  gegangen  waren ,  das  Enkel- 
kind aber  schon  im  5.  Lebensjahre  die  ausgesprochenste 
Gier  nach  geistigen  Getränken  zeigte. 

T  a.  selbst  hat  einen  Mann  gekannt ,  der  wegen  zu 
vielen  Cassisgenusses  jung  gestorben  war,  dessen  Kind  im 
Säuglingsalter  eine  grosse  Neigung  für  starke  Getränke 
zeigte  und  später  denselben  Lieblingsgetränken  seines 
Vaters  sehr  ergeben  war. 

Fusch  erzählt  von  einem  Trinker,  der  sich,  nach- 
dem er  die  Familie  in  das  tiefste  Elend  gestürzt,  auf- 
hängte ;  zwei  von  seinen  Söhnen  zeigten  kaum  erwachsen 
dasselbe  Laster,  der  dritte  hielt  sich  bis  zum  30.  Lebens- 
jahre relativ  nüchtern ,  aber  dann  ergab  er  sich  in  selten 
heft^er  und  auffallender  Welse  dem  Trünke. 

Eine  Familie  Dufky  bestand  aus  4  Brüdern ,  die  alle 
ganz  furchtbare  Säufer  waren ,  und  die  alle  durch  Selbst- 
mord endigten,  der  eine  stürzte  sich  in's  Wasser,  der 
zweite  hing  sich  auf,  der  dritte  schnitt  sich  den  Bsis  ab, 
der  vierte  stürzte  sich  vom  dritten  Stock  herunter. 

Die  Tranksucht  wird  gewöhnlich  von  physischen 
oder  nervösen  Störungen  begleitet  und  oft  in  ganz 
eigenthümlicher  Weise.  T.  theilt  einige  diessbezüg- 
liche^  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  mit. 

1.  Fall.  Aus  einer  Familie,  in  welcher  der  Vater 
ein  sehr  starker  Trinker ,  die  Mutter ,  obwohl  ihr  Vater 
und  ihre  beiden  Brüder  dem  Trünke  sehr  ergeben  waren, 
eine  nüchterne  Frau  war,  stammten  3  Knaben  und  2  Mäd- 
chen. Der  älteste  war  wie  sein  Vater  ein  lüderlicher 
Mann ;  von  seiner  Frau ,  von  der  Nichts  zu  bemerken  ist, 
hatte  er  3  Kinder,  2  Söhne  und  eine  Tochter.  Der  älteste 
war  der  Venus  sehr  ergeben  und  zeugte  ein  hydrocepha- 
lisohesKind,  seine  Schwester  ergab  sich  einem  ausschwei- 
fenden Lebenswandel  und  der  jüngste  war  imbeciU,  epi- 
leptisch und  trunksüchtig.  Der  zweite  Sohn  war  wieder- 
holt im  Irrenhause  wegen  acut.  Delirium  und  Selbstmord- 
trieb. Der  dritte  ist  nach  einem  lüderlichen  Leben  mit 
27  J«  an  der  galoppirenden  Schwindsucht,  einer  in  der 
Familie  bisher  unbekannten  Krankheit,  gestorben.  —  Die 
älteste  Tochter  lebte  12  Jahre  lang  mit  einem  nüchternen 
Mann  und  hatte  6  Kinder ,  von  denen  eines  ein  Trinker 
und  Dieb  wurde.  —  Die  jüngste  hat  jedes  sittliche  Gefühl 
verloren,  ist  Ihrem  Ehemanne  durchgegangen. 

In  dieser  Beobachtung  findet  Vf.  bemerkenswerth 
erstens,  dass  bei  den  Kindern  derTrinker,  wie  schon 
seit  lange  bekannt  y  das  SittUchkeitsgeftlhl  ganz  ver- 
loren geht,  nnd  zweitens,  dass  durch  den  Missbrauch 
der  berauschenden  Getränke  Phthisis  entsteht ,  eine 
Thatsache,  die  schon  von  Huss,  Launay  behaup- 
tet wurde. 

2.  Fall.  Der  Vater  ist  an  einer  in  Folge  von  Abus. 
spirit.  entstandenen  Gehirnerweichung  gestorben,  die 
Mutter  an  einem  Ascites.  Sie  haben  einen  Sohn  und  eine 
Tochter  hinterlassen ,  die  gar  keine  Spur  eines  Leidens 
an  sich  tragen.  Die  letztere  ist  an  einen  Mann  verhel- 
rathet,  der  an  keiner  erblichen  Krankheit  leidet.  Sie 
haben  6  Kinder.  Das  1.  ist  idiotisch  und  blindgeboren, 
das  2.  ist  in  intellectueller  Beziehung  sehr  beschränkt, 
ebenso  das  3. ,  das  4.  blindgeboren  und  wenig  intelligent, 
das  6.  scheint  körperlich  und  geistig  gut  begabt ,  das  6. 
blindgeboren  und  noch  zu  Jung,  um  die  geistige  B^ 


sehaffenheit  dsselben  bestimmen  zu  können.  Hier  Int  4ie 
Erblichkeit  die  folgende  Generation  ergriffen  und  zeigt  iiek 
in  dem  vollen  Verlust  des  Sehvermögens. 

3.  Fall.  Der  Grossvater  war  ein  Trinker ;  die  Gm»- 
mntter  ist  an  einer  Lebercirrhose  gestorben.  Der  eiudg« 
Sohn  war  heftigen ,  bizarren  Charakten  und  siub  «i 
Alkoholismus  im  Jürrenhause.  Dieser  hinterliets  einn 
Sohn  von  sehr  ängstlichem ,  nervösen  Wesen ,  der  später 
von  einer  Mania  acuta  mit  Selbstmordversuch  etgriStsk 
wurde.  Er  hatte  3  Kinder,  von  denen  das  älteste  |^ 
nach  der  Geburt  starb ,  das  zweite  noek  geaud  so  «(> 
scheint  und  das  dritte  ein  Hydrocephalns ,  unter  ConTal- 
sionen  sehr  bald  verstarb. 

Die  Verecbung  scheint  um  so  sicherer  zu  sein,  je 
mehr  die  Eltern  ausserdem  noch  mit  nervösoi  Affek- 
tionen  behaftet  sM,  und  sie  gesobielitwiAjedeTniii- 
missioii  mehr  durch  die  Mntter  ab  dindi  des  Yalv. 
—  Die  Folge  dieser  Vererbung  tritt  bd  Weihen 
weniger  anf  als  bei  MAnnem,  aber  nur  weil  die 
Trunksucht  bei  jenen  relativ  selten  ist.  Weiber 
werden  wegen  ihres  viel  eindrucksfiLhigeren  Nerven- 
systems schneller  trunken  und  unter  viel  schweiCRi 
Erscheinungen  treten  bei  ihnen  manchmal  schon  bein 
geringsten  Excess  Erampfan&lle  auf.  —  Unter  im 
vielen  Affektionen  des  Nervensystems;  die  die  Kinder 
der  Trinker  behaften  (Idiotie ,  Imbecülitit,  Enoe- 
phalitis,  Hämorrhagien  etc.)  y  ist  die  Epü^A 
schwerste  und  zugleich  die  gewöhnlichste.  Yoiiii 
hat  unter  95  Epileptikern  12  gefunden,  dereaSte 
an  Ale.  chron.  gestorben  oder  vor  ihrer  Verheintec 
dem  Abus.  spirit.  ergeben  waren.  ^^Ich  habe  omU 
versichern  können ,  sagt  er,  dass  die  Conc^tioniu 
trunkenen  Zustande  stattgefunden.'^  Mare^  m 
dnen  Säufer  gekannt,  der  16  ELinder  gehabt  hat,  i« 
denen  15  gestorben  und  das  einzige  lebende  ^äßf- 
tisch  war.  Aus  einem  Fall,  den  T.  selbst  kent^ 
scheint  hervorzugehen,  dass  auch  eine  vorflbergefaende 
Trunkenheit  der  Eltern  die  Ursache  der  ^^| 
bei  der  Nachkommenschaft  werden  kann,  sowie  loek 
die  Ursache  dafür,  dass  das  Kind  eine  viel  geiingecei 
Lebens*  und  Widerstandskraft  besitzt,  und  jederj 
Schädlichkeit  leichter  erliegt.  Femer  kommt  beij 
den  Kindern  der  Trinker  derHydrocephahis  vor  nsd^j 
wenn  sich  kein  ausgesprochenes  Leiden  manifestirtij 
so  trifft  man  bei  ihnen  doch  meist  etwas  Abnonnei., 
Die  Kinder  von  Trinkern  sollen,  wie  T. 
eine  besondere  Disposition  haben  flOr  Kraokheii 
epidemischer  Natur  und  diese  sollen  bei  ihnen 
exceptioneller  Heftigkeit  auftreten.  i 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  und  BeksmUm^ 
der  scheinbaren  Trunkentieii  bemerkt  Dr.  Y.  ft 
H  a  r  r  i  e  s  (St.  Bartholomew's  Hospital  fieporti  XIYi 
p.  257.  1878),  dass  Unterscheidung  swiscbeii  Af9^ 
pUaie  und  Trunkenheit  auf  den  ersten  Bliek 
sehr  einfache  Aufgabe  zu  sein  schdnt.  Gar 
ist  es  jedoch  recht  schwer  zu  entscheiden,  ob 
Angetrunkener  nicht  an  einer  Qehirnkrankbeit 
die  ähnliche  Erscheinungen  wie  eine  Alkohol- 
kation hervorruft,  oder  ob  eine  vermathlicbe 
plexie  nicht  doch  Mos  eine  einfache  Trunkenheit 
Aehnliche  Missgriffe  kommen  auch  in 
Hinsicht  vor.     Man  hält  einen  AMgetronkeiMn 
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gm  onge&hrdet  nnd  doch  sollte  man  daran  denken, 
dus  bei  dnem*  mit  einem  geschwächten  Nerven- 
system behafteten  Menschen  ein  kleines^ebennaass 
Alkohol  gefthriiche  Wirkungen  hervorrufen  könne, 
le  denselben  in  eben  so  grosse  Gfefahr  bringen,  wie 
eÜK  ffirttaffektion.  Selbst  bei  einem  ganz  gesunden 
Memeben  bringt  eine  fibergrosse  Dosis  eines  spiri- 
tritoen  Getränkes  insbesondere  auf  das  Herz  Erschei- 
nmgen  hervor  ganz  wie  Chloroform  und  Aether. 
Deshalb  soUten  alle  Fälle  mit  Bewusstlosigkeit  und 
^solehe  mit  offenbarer  Trunkenheit  die  sorgsamste 
Beacfatimg  und  Behandlung  finden. 

H.  theUt  9  hierher  bezflgliche  Fälle  mit,   die 
itiirend  der  Jahre  1875 — 78  in  St.  Bartholomew's 
Ital  vorgekommen  sind.    Einige  betreffen  Fälle 
Apoplexie ,  die  gar  keine  ausgesprochenen  und 
Symptome  darbieten,  die  bei  Trinkern  vor- 
mmen  sind  und  sehr  leicht  als  einfache  Fälle 
akuter  Trunkenheit  behandelt  werden  konnten. 
M  einer  alten  Hemiplegie  und  schwerer  Trun- 
it  war  als  eine  frische  Apoplexie  angesehen 
en,  dann  kommen  einige  Fälle  von  Intoxikation 
Alkohol,  die  einen  tödtlichen  Verlauf  hatten. 
M  der  Behandlung  solcher  zweifelhaften  Fälle 
fl.  vor  der  Anwendung   des  galvanischen 
,  weil  jedes  Agens ,  das  auf  die  Blutgefässe 
Oebims,  das  in  einem  geschwächten  oder  unzu- 
nd  ernährten  Zustande  sich  befindet,  wirkt, 
Zerreissung  derselben  verursachen  würde ,  und 
wirkt  der  elektr.  Strom.  Er  warnt  auch  vor  An- 
ong  zu  starker  Emetika  und  empfiehlt  als  ausser- 
ich  zweckmässig  die  Auswaschung  des  Magens 
der  Magenpumpe.    Für  solche  zweifelhafte 
mnsB  in  jedem  Hospital  ein  besonders  gut  ge- 
Zimmer mit  passender  Lagerstelle  reservirt 
damit  nicht  die  andern  Kranken,  namentlich  des 
ts,  von  diesen  Trunkenheitsfällen  belästigt  wer- 
Kranke  letzterer  Art  sollen  aber  nie  in  kalten 
o  liegen  bleiben. 
Ueber  die  Beziehung   zwischen   Irresein   und 
funfaticAtmachteDr.Edmnnd  B.Whitcombe 
.  of  mental  Sc.  XXHI.  p.  97.  [N.  S.  Nr.  65.] 
1877)  sehr  bemerkenswerthe  Mittheilungen. 
Während   eines  Vierteljahrhunderts    (bis  zum 
Dec.  1876)  smd  in  die  städtische  bTcnanstalt 
Birmingham  nicht  weniger  als  3800  Arme  auf- 
mmen  worden  und  unter  diesen  war  bei  525 
r  ca.  Vt  der  Fälle  die  Erkrankung  durch  Trunk- 
it  vemrsacht.     In  derselben  Zeit  waren   unter 
SQgegangenen  Privatkranken  142  oder  ca.  </$ 
:er.    Diese  E[ranken  blieben  im  Asyl  zwischen 
Moo.  Hs  zu  25  J.,  durchschnittlich  23  Mon.  bei 
Armen  und   12  Mon.  bei  den  Privatkranken. 
DinehsdmittBzahl  der  Kranken  überhaupt  war 
456  und  dieünteriialtungskosten  (excLbau- 
Kosten)  betrugen  wöchentlich  per  Kq>f  8  Sh. 
/|P.  (8Mk.  50  Pf.).  Wenn  Vt  der  Kranken  durch 
in  die  Anstalt  gekommen  sind,  so  so  er-, 
äeh  eine  jährliche  Ausgabe  ftlr  die  unterhalb 
Mea.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  2. 


tong  deraelben  von  1443  Pfd.  10  Sh.  (28870  Mk.) 
oder  in  den  25  J.  von  36087  Pfd.  10  Sh.  (721750 
Mk.).  Mit  der  Unterhaltung  der  Bauten  etc.  be- 
trägt die  Ausgabe  bei  Weitem  mehr  als  50000  Pfd. 
(1000000  Mk.).  Diese  Summe  ist  indessen  eine 
Kleinigkeit  zu  den  ungeheuren  Verlusten ,  die  diese 
Trinker  selbst  und  ihre  Familie  erleiden.  Die  geistes- 
kranken Trinker  trieben  165  Beschäftigungen;  von 
den  Weibern  waren  2/3  ohne  besondere  Beschäftigung, 
viele  standen  ihrer  Haushaltung  vor.  Nur  36  von 
allen  Alkoholisten  hatten  eine  gute  Erziehung ,  ob- 
wohl die  Mehrzahl  lesen  und  schreiben  konnte.  In 
England  und  Wales  gab  es  im  J.  1875  in  den 
öffentlichen  und  privaten  Irren-  und  Krankenhäusern 
35372  Irre,  die  Zahl  der  Zugänger  betrug  in  dem- 
selb^  Jahre  1 1020  und  der  durchschnittliche  Kosten- 
betrag pro  Kopf  und  Woche  war  10  Sh.  ^/g  P. 
(ca.  10  Mk.  6  Pf.).  Aus  den  Jahresberichten  von 
55  Anstalten  der  letzten  5  J.  lässt  sich  die  Zahl  der 
Zugänger  auf  33527  schätzen  und  unter  diesen 
waren  3172  wieder  als  solche  nachzuweisen,  bei 
denen  Trunksucht  die  Ursache  der  Oeistesstörung 
war.  Nehmen  wir  diese  Zahlen  als  den  Durch- 
schnitt, so  waren  1875  nicht  weniger  als  1000  Per- 
sonen, durch  Trunksucht  geisteskrank  geworden ,  in 
die  Irrenhäuser  aufgenommen  und  hatten  26108  Pfd. 
(522160  Mk.)  Kosten  verursacht.  Nehmen  wir 
weiter  an ,  dass  in  allen  Irrenanstalten  in  England 
und  Wales  die  Zahl  der  durch  Trunksucht  bedingten 
Fälle  von  Geistesstörung  sich  auf  ^/n  beläuft,  so 
giebt  das  jährlich  3216  Personen  und  83964  Pfd. 
(1679280  Mk.)  jährliche  Ausgaben  ohne  die  bau- 
lichen Kosten.  Und  nun  bedenke  man,  dass  Geistes- 
störung nur  eine  der  üblen  Wirkungen  der  Trunk- 
sucht ist.  Welche  enorme  Ausgaben  werden  also 
durch  die  aus  derselben  Ursache  entstehenden  Krank- 
heiten, Verbrechen,  Elend  und  Pauperismus  bedingt. 
Die  Gesetzgebung  und  die  Philantropie  sollten  keine 
Anstrengung  nnteriassen,  dieses  Nationalübel  auszu- 
rotten. 

Geh.  Rath  Dr.  W.  Nasse  (AUg. Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XXXIV.  2.  p.  167.  1877)  bespricht  den 
Verfolgnngewahnsinn  der  geisteskranken  Trinker. 

Zu  den  vom  ätiologischen  Geächtspunkte  aus  ab- 
zusondernden Irreseinsgruppen,  wie  das  hysterische, 
hypochondrische,  puerperale,  das  epileptische,  para- 
lytische, erbliche  Irresein,  gehört  auch  die  alkoho- 
lische Oeistesstörw%g.  Unter  dieser  versteht  man 
ausser  dem  Delirium  potat.  alle  akuten  wie  chroni- 
schen Irreseinsformen  nach  Alkoholmissbrauch.  Die 
Dipsomanie,  die  intermittirend  auftretende  Geistes- 
störung mit  unwiderstehlichem  Triebe  zum  Genüsse 
von  Reizmitteln,  gehört  nicht  hierher,  weil  bei  dieser 
Krankheitsform  der  Abusus  spirit.  nur  ein  Symptom, 
aber  nicht  ein  ursächliches  Merkmal  der  Erkrankung 
ist.  Am  häufigsten  sind  als  Folge  des  Alkoholmiss- 
branches  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Manie, 
der  Melancholie  und  der  allgemeinen  Paralyse  und 
dann  die  sekundären  Störungen  in  den  chronischen 
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Formen  des  Schwach-  and  Blödsinns.  Alle  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Schwächung  der 
Willensenergie,  des  Gedächtnisses  und  des  Urtheils- 
vermögens,  sowie  die  Abstumpfung  des  Oemttths 
neben  motorischen  und  sensoriellen  Störungen  dieser 
Form  von  Irresein  charakteristisch  seien ,  dass  aber 
besondere,  ganz  eigene  Symptome  ihr  nicht  zukom- 
men. Andere  Schriftsteller  erwähnen  eine  besondere 
Form  des  alkoholischen  Wahnsinns,  so  Marcel, 
Calmeil  und  Thomeuf.  Auch  Vf.  hat  eine  be- 
sondere Wahnsinnsform  in  Folge  von  Alkoholmiss- 
brauch beobachtet,  und  zwar  unter  160  Kr.,  die  von 
1873 — 75  aufgenommen  wurden  und  bei  denen  der 
Trunk  die  alleinige  Ursache  der  Geistesstörung  war, 
28mal  (die  andern  Fälle  vertheilen  sich  auf  Melan- 
cholie 42,  Manie  54,  Blödsinn  mit  VerrOcktheit  16, 
allgem.  fortschreitende  Paralyse  20). 

Unter  jenem  Wahnsinn  versteht  N.  ein  Irresein, 
in  dem  einzelne  constante  Vorstellungsreihen  vor- 
herrschen, die  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen, 
häufig  mit  Halludnationen  verbunden  sind  und  die 
Stimmung,  sowie  das  Handeln  des  Ex.  beherrschen, 
—  bei  denen  daa  Denken  wohl  formell  richtig,  aber 
doch  von  falschen  Prämissen  aus  geschieht.  In  die- 
sem Wahnsinn  wechseln  die  Vorstellungen  nur  all- 
mälig,  dagegen  sind  die  Affekte  noch  energisch 
und  von  Dauer.  Die  fundamentale  Gemüthsstim- 
mung,  Depression  oder  Exaltation,  ist  im  Beginne 
der  Störung  noch  zu  erkennen ,  letstere  aber  macht 
bald  einem  sehr  hoch  gesteigerten  Selbstgeftthl  bis 
zur  Umformung  der  Persönlichkeit  Platz.  Wenn 
auch  eine  Besserung ,  in  seltenen  Fällen  selbst  eine 
Genesung,  möglich  ist,  so  ist  doch  der  Ausgang  in 
psychische  Schwäche  in  die  sekundäre  Form  der 
Verrücktheit  und  des  Blödsinns ,  Abnahme  der  in- 
tellektuellen Fähigkeiten  u.  Schwächung  der  Willens- 
energie die  Regel. 

An  einzelnen  Krankengeschichten  sucht  Nasse 
das  Charakteristische  dieser  Wahnsinnsform  darzu- 
legen. In  allen  Fällen  ist  das  intellektuelle  und 
Gemüths-Leben  in  hohem  Grade  ergriffen,  sind  Ver- 
folgungsideen begleitet  von  Hallucinationen  und  ge- 
steigertem SelbstgefOhl  vorhanden  gewesen  mit  den 
Zeichen  religiöser  Exaltation.  Physischerseits  sind 
Lähmungserscheinungen  in  den  Gesichtsmnskeln  und 
Gef^lssatherose  constani  In  den  beobachteten  28 
Fällen  sind  wohl  einzelne  abweichende  Züge  aufge- 
treten ,  der  Gesammteindruck  war  aber  immer  der- 
selbe. Immer  sind  die  Verfolgungsideen  mit  Hallu- 
cinationen vorhanden ;  bei  Verheiratheten  macht  sich 
fast  immer  ein  Eifersuchtswahn  geltend.  Unter  17 
Verheiratheten  war  bei  15  der  Wahn  der  Untreue 
des  Ehegatten ,  häufig  mit  Anschuldigung  obseönen 
Inhalts,  vorherrschend.  Bei  den  ledigen  Er.  wa- 
ren es  die  nächsten  Angehörigen,  von  denen  sie  sich 
beeinträchtigt,  gehasst  und  verfolgt  wähnten.  Die 
von  dem  gesteigerten  Selbstgefilhl  ausgehenden  Wahn- 
vorstellungen bewegen  sich  in  der  grössten  Mehr- 
zahl auf  religiösem  Gebiete ;  die  Ki*.  stehen  in  direk- 
tem Verkehr  mit  Gott ,  sind  Propheten,  Weltrichter. 


Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  DepressioD  voihsir- 
sehend ;  da,  wo  anfangs  auch  Angst  n.  Foieht  eine 
grosse  Rolle  gespielt  hatten ,  trat  die  exaltirte  Stim- 
mung nach  und  nach  in  den  Vordergrund ,  steigerte 
sich  oft  bis  zu  dem  Geftlhl  hoher  GlflcksetigkeiL 
Diese  Thatsache  widerspricht  der  Annahme  von 
Marcel  und  Thomeuf,  dass  bei  geisteskrankeii 
Trinkern  nie  heitere  Delirien  vorkommen.    Als  ein 
unterscheidendes  Merkmal  hebt  N.  hervor,  daas  die 
Stimmung  bei  diesen  Kr.  eine  rasch  wechselnde  u^ 
die  Affekte  wenig  nachhaltig  und  energisch  saL 
Es  zeigt  sich  also  auch  hier,  dass  der  AlkohohDis» 
brauch  die   Willensenergie  abschwächt.     Ebenso 
charakteristisch  sind  die  Hallucinationen ,  und  xm 
sind  hier  solche  des  Gehörs,  entgegen  der  gewdIuK 
liehen  Annahme,  viel  häufiger  als  die  des  Geddite; 
erstere  kommen  sogar  in  fast  allen  Fällen  vor.  Ge- 
filhlsstörungen  und  Hallucinationen  des  Geruchs  und 
Geschmacks  waren  sehr  selten.  Von  den  Ijähnrnngfr 
Symptomen  war  Zittern  der  Gliedmaaasen  sdten,; 
viel  häufiger  dagegen  fibrillare  Zuckungen  der  Ge* 
sichtsmuskehi ,  Zittern  der  Zunge,  einige  Male  be- 
stand auch  Erschwerung  der  Sprache.    In  fast  der! 
Hälfte  aller  Fälle  war  Schlaffheit  einer  Gesichtehllflä 
und  Ungleichheit  der  Pupille  zu  constatiren,  dagegen 
niemals  Schwindel  und  epileptische  AnfiUle,  die  sonrij 
dem  Alkoholismus  so  häufig  eigen  sind.  —  Mehr  all 
die  Hälfte  der  Kr.  zeigte  Rigidität  der  Stimarteric 
häufig  auch  Abnormitäten  am  Herzen. 

Der  Verlauf  der  ELrankheit  ist  ein  chroniflel 
wenn  auch  das  Auftreten  der  Krankheit  meist 
plötzlich  erfolgt.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Anfälle  von  Säufer-Delirium  bei  den  Kr.  nicht 
ausgegangen  sind,  und  dass  mit  dem  Anfirel» 
ersten  Symptome,  der  Hallucinationen  und  der. 
in  den  meisten  Fällen  die  ganze  Form  des  Wi 
Sinns  ausgesprochen  war.  Das  GedächtDiss 
frühere  Begebenheiten  war  bei  den  Kr.  gut  erhatteij 
das  für  den  Beginn  der  Erkrankung  und  für  dil 
Handlungen  im  Affekte  fehlte  aber  häufig.  Da 
chronische  und  fast  ausnahmslos  ungOnstige  Verlaä 
unterscheidet  diese  Wahnsinnsform  der  Trinker  vd 
der  gewöhnlichen  Melancholie  und  Manie  denelbei 
die  eine  gttnstige  Prognose  zulassen.  Von  54  aa 
denselben  Jahren  in  Siegburg  beobachteten  —  exd 
die  an  Delirium  pot.  leidenden  —  maniakaliachei 
Trinkern  genasen  28,  18  wurden  gebessert  (im  Gas 
zen  85%);  von  42  Melancholischen  genasen  IC 
waren  gebessert  14  im  Ganzen  (57%) ,  in  dei  2* 
Fällen  von  Wahnsinn  hingegen  wurde  nur  in  6  Bei 
serung,  in  keinem  einzigen  völlige  Genesong  eniell 

Die  wichtige  Frage  über  den  Zuaammenhm, 
zwischen  Trunkeueht  u.  Geieteskraniheü,  sowi 
über  TVtnibera^^  bespricht  ferner  Dr.  John  Chai 
les  Bucknill  (Joum.  of  mental  Sc.  N.  S.  XXII 
p.  265.  [Nr.  62.]  July  1876). 

Der  Einfluss  der  Trunksucht  auf  die  Hervoi 
bringung  von  Geisteskrankheit  lässt  sich  nach  seiie 
Ansicht  nicht  genau  angeben,  weil  jme  nicht  alM 
unmittelbar,  sondern  auch  mittelbar  dnxoh  ihre  Ein 
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wAfOg  uf  andere  Organe,  die  wieder  anf  das  6e- 
kini  nagiren,  durch  Kummer  and  Eilend,  zu  der  sie 
lUirt,  6eiBtefl8töning  hervormft  bei  dem  Trinker 
ttibflt  und  in  verhängnissvoller  Weise  auch  bei  seiner 
llaohkommenschaft.  Ein  grosser  IrrÜiam  ist  es  jedoch, 
wie  viele  Aerzte  jetst  thon,  die  Tranksacht  nicht  als 
DiBMhe  Yon  E^rankheiten ,  sondern  selbst  als  solche 
f^nnuehen.  Wenn  Tnmksncht  eine  Krankheit  wäre, 
iwire  sie  kein  Laster  und  könnte  nicht  durch  Br- 
,  Sftrafinittel  and  Reformerstrebangen  besei- 
werden,  sondern  dann  mflsste  man,  wie  ja  in 
That  vielfach  verlangt  wird ,  fOr  den  sogen,  un- 
m  Trinker  Hospitäler  errichten,  am  ihn 
80  lange  zu  behandeln,  bis  er  geheilt  ist.  Aber 
iksDcht  ist  keine  Krankheit,  und  Trinkerasyle 
ein  onglfloklicher  Versuch ,  die  Trunksucht  zu 
Itscheln  and  ein  weites,  sehr  fruchtbares  socia- 
Uebel  za  flbertflnchen.  Bucknill  hat  die 
Lerasyle  in  Amerika  besucht  und  ist  zu  der 
;ngnng  gelangt,  dass  die  in  ihnen  eingesperr- 
Leate  im  Allgemeinen  auf  ihre  Lage  sieh  etwas 
Gate  fliun  und  sich  als  interessante  Gegenstände 
Beobachtung  fohlen.  Sie  befinden  sich  dort 
dem  lässigen  Vorgeben  einer  E^rankhdt,  die 
voriianden  ist,  und  unter  der  Behandlung  durch 
,  die  nicht  angewendet  werden.  Die  Leute 
nar  aus  den  Mauern  der  Anstalt  hinauszu- 
und  in  den  nächsten  Schnapsläden  können  sie 
viel  Brmnntwem  bekommen  als  sie  wollen,  sie 
m  ihn  auch  in  die  Anstalt  mit  hineinnehmen, 
wahren  Enthaltsamkeitsfreunde  sind  diesen  Asy- 
nicht  günstig  geshint,  weil  diese  erst  das  Binde 
Tranksacht  berflcksichtigen ,  richtiger  wäre  es, 
Airfang  au  verbäten.  Auch  sie  müssen  gegen 
Ansieht  y  dass  Trunksucht  eine  Krankheit  sei, 
erUäxen.  Die  Gewohnheits-Trunksucht  ist  eine 
le  ftr  viele  Krankheiten,  aber  an  sich  ist 
efai  Laster,  das  als  solches  behandelt  werden 

In  einem  Schreiben  an  B.  fthrt  Dr.  Thomas 
Clouston,  der  Direktor  von  dem  Lrenasyl 
ide  (Eldinburg),  aus,  dass  es  wohl  keinen 
geben  dürfte,  der  jeden  Fall  von  Trunksucht 
eine  Krankheit  oder  als  das  Ergebniss  einer  sol- 
liken  ansehe.  Die  meisten  Aerzte  werden  aber  der 
it  sdn ,  dass  es  eine  gewisse  Art  von  Trunk- 
•tthtgiebt,  die  eine  Elrankheit  und  nicht  blos  ein 
ist  Es  ist  in  den  einzelnen  Fällen  von  Trunk- 
it  sehr  schwer  zu  bestimmen,  ob  ein  Laster  oder 
le  Krankheit  vorliegt.  In  den  allermeisten  Fällen 
die  Tranksucht  zu  einer  bestimmten  Zeit  des 
sieher  eine  reine  Leidenschaft,  aber  sowie 
bOse  Keim  immer  grosser  und  mächtiger  ge- 
1,  kann  er  wohl  zu  einer  Krankheit  ausgeartet 
i9dß.  Alle  Strafmittel  und  Besserungsveisuche  der 
Welt  weiden  nicht  im  Stande  sein,  den  neurotischen 
^Itisker,  dessen  trunkener  Vater  geisteskrank  war, 
tfwhtlten,  sich  za  Tode  zu  trinken,  so  lange  er 
llglidi  mit  Geld  in  der  Tasche  vor  Schnapsläden 
vorbeigeht    Ist  die  Sucht  und  die  Gier,  zu  trinken, 


bei  diesem  Hanne  nur  so  gross  wie  bei  einem  gesun- 
den Menschen?  Oder  sind  jene  nicht  krankhaft  und 
abnorm?  Ist  nicht  die  volle  und  blinde  Vernachlässi- 
gung aller  Pflichten,  die  Ausserachtsetzung  aller  Fol- 
gen ein  Zeichen  der  Krankheit?  Ist  nicht  der  Verlust 
aller  Selbstbeherrschung  ein  Zeichen  tiefer  Störung  des 
Nervensystems?  Was  die  Behandlung  solcher  Fälle 
anlangt,  so  ist  sicher  keine  Macht  der  Welt  im 
Stande,  den  Kr.  zu  hdlen,  wenn  er  selbst  es  nicht 
wiU  und  nicht  selbst  versucht,  geheilt  zu  werden. 
Die  Behandlung  dieser  meist  unheilbaren  Laster- 
Krankheit  ist  zur  Zeit  in  Amerika  noch  ein  erster 
Versuch  und  es  ist  nur  zu  natürlich,  dass  ihre  Resul- 
tate noch  unsicher  sind.  Diese  Leute  sollten  eher 
nach  Botany  Bay  geschickt  werden,  wo  ein  anderes 
Klima  und  Leben,  die  Abwesenheit  jeder  Versuchung 
und  die  Arbeit  im  Freien  ihre  krankhafte  Constitu- 
tion umstimmen  würde.  Die  Hälfte  dieser  Leute 
ist  schon  von  Hause  aus  krank  und  die  andere  Hälfte 
wird  es  durch  das  Trinken.  Sie  sind  gewöhnlich 
leichtBinnig,  sinnlich,  lügenhaft,  ohne  Gewissen,  ohne 
Selbstbeherrschung  und  ohne  wahre  Empfindung. 

Bucknill  giebt  in  einem  Antwortschreiben  zu, 
dass  Personen  dieser  letztem  Art,  wenn  sie  Trinker 
sind,  als  kranke  Trinker  anzusehen  sind,  die  als  eine 
besondere  Klasse  von  Geisteskranken  ihren  Eigen- 
thümlichkeiten  entsprechend  in  besondem  Asylen  zu 
behandeln  wären,  in  denen  sie  namentlich  viel  länger 
als  andere  Geisteskranke  in  der  Reconvalescenz  zu- 
rückbehalten werden  müssen.  Aber  die  Trinker, 
die  in  den  Inebriates  Asylums  in  Amerika  vorhanden 
sind ,  gehören  nicht  zu  dieser  Klasse  von  wirklich 
Geisteskranken.  Schon  die  grossen  Erfolge,  die  in 
diesen  Asylen  angeblich  erzielt  werd^,  zeigen,  dass 
diese  Leute  keine  Geisteskranken  sind.  In  dem 
Inebriate  Asylum  Binghamp  zu  New  York  mit  100 
Betten  und  einem  täglichen  Durchschnitt  von  ca. 
80  Kr.  sind  in  einem  Jahre  137  Kr.  geheilt  ent- 
lassen ,  während  in  der  Irrenanstalt  daselbst  (New 
York  State  Lunatics  Asylum)  mit  580  Betten  die 
Zahl  der  Geheilten  nur  182  beträgt  Bei  wirklich 
kranken  Trinkern  wird  man  ein  solches  Resultat  bei 
keiner  Behandlung  erreichen  und  am  allerwenigsten 
bei  dem  in  diesen  Asylen  vorherrschenden  laisser 
faire.  Die  meisten  Personen  in  diesen  Asylen  sind 
nicht  krank  und  ihre  Behandlung  ist  ein  philanthro- 
pischer Fehlgriff.  Und  doch  soll  auf  Grund  der 
Erfahrungen  in  diesen  Asylen  die  Gesetzgebung 
reformirt  und  die  Freiheit  der  Person  des  Trinkers 
in  hohem  Grade  beschränkt  werden.  Das  Dogma, 
das  die  Aerzte  dieser  Asyle  in  Amerika  (Association 
for  the  Cmre  of  Inebriates  in  the  United  States)  auf- 
stellen und  fbr  das  sie  selbst  in  andern  Ländern 
Propaganda  machen  [zwei  dieser  Direktoren ,  Dr. 
Dodge  u.  Dr.  Parrish  sind  als  Sachverständige 
vor  einem  Ausschusse  des  Oberhauses  in  England 
als  Vertreter  dieser  Asyle  aufgetreten.],  dieser  Satz 
„Trunksucht  ist  eine  Krankheit'',  „Intemperance  is 
a  Disease''  ist  ein  ebenso  bedeutungsvoller  als  zwei- 
schneidiger.   Wenn  nach  diesem  Dogma  ein  Gesetz 
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geschaffen  tmd  auf  Staatskosten  Institute  errichtet 
werden  sollen ,  so  ist  die  strengste  Prüfung  der 
Thatsachen  geboten.  In  den  amerikanischen  Asylen 
sollen y  wie  angegeben  wird,  34%  der  Trinker  ge- 
heilt worden  sein,  and  doch  ist  es,  wie  Macdonald 
ondBacknill  selbst  erfahren  haben,  Thatsache, 
dass  die  Insassen  dieser  Asyle  auch  innerhalb  der- 
selben Spirituosen  auf  unerlaubte  Weise  gemessen. 
In  dem  Washington  Home  for  Inebriates  in  Boston 
besteht  die  Hauptbehandlung  dieser  Kr.  in  frommen 
Andachtsflbungen ,  begleitet  von  Temperanzliedem, 
und  in  der  gelegentlichen  Verabreichung  von  Pillen 
ans  Cayenne-Pfeffer.  Wenn  34^/o  von  Trinkern 
nach  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Monaten  in  die- 
sen Asylen  ohne  jede  ernste  physische  oder  mora- 
lische Behandlung  geheilt  werden,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  annehmen ,  dass  diese  Leute  kern  Gehirn- 
leiden  gehabt  haben.  Höchstens  lässt  sich  zugeben, 
dass  diese  Leute  dem  Tranke  ergeben  waren  und  er- 
nüchtert die  Anstalt  verlassen  haben. 

Die  einzige  Anstalt,  in  der  mit  vollem  ehrlichen 
Ernst  an  der  Besserung  der  Trinker  gearbeitet  wor- 
den, ist  dasFranklin-House  in  Philadelphia  unter  der 
Direktion  von  Dr.  Harris.  Das  System,  das  hier 
befolgt  wird ,  ist  sehr  verschieden  von  der  anderswo 
gebräuchlichen  Systemlosigkeit.  Wenn  ein  Trinker 
in  die  Anstalt  aufgenommen  wird,  so  lässt  ihn  H. 
zunächst  3  T.  lang  in  einer  abgesonderten  Zelle  zu 
Bett  halten ;  der  Genuss  von  Spirituosen  jeder  Art 
wird  hier  plötzlich  und  absolut  unterbrochen.  Wasser 
wird  auch  nur  in  beschränktem  Maasse,  tägl.  IPint, 
gewährt,  um  das  Erbrechen  zu  verhüten,  dafür  aber 
nach  Belieben  nahrhafte  Diät.  Nach  3  T.  wird  er 
zu  der  übrigen  Gesellschaft  im  Asyl  zugelassen  und 
am  Ende  der  Woche  unter  ernsten  f^rmahnungen  zur 
Arbeit  nicht  in  dem  Asyl,  sondern  in  der  Stadt  ent- 
lassen, um  der  Versuchung  in's  Gesicht  zu  sehen 
und  um  des  Abends  in's  Asyl  zurück  zu  kehren.  Ist 
er  aus  Elend  und  Armuth  dem  Trünke  in  die  Arme 
getrieben  worden,  so  wird  er  und  seine  Familie  von 
dem  Asylsvorstande  mit  Geld  und  Rath  unterstützt 
Diese  Leute  verlassen  nach  einer  kurzen  Prüfnngs- 
zeit  die  Anstalt  mit  dem  Gefühl  von  Reue  und  Dank- 
barkeit und  zweifellos  wird  hier  viel  Gutes  erreicht 
Bei  dieser  Einrichtung  ist  von  einer  grossen  Gesetzes- 
änderang  nicht  die  Rede ;  H.  lässt  äch  von  jeder  zu- 
gehenden Person  eine  schriftliche  Zustimmung  über 
sein  freiwilliges  Verbleiben  in  der  Anstalt  ausstellen 
und,  ist  die  Person  so  betrunken,  dass  «e  dieselbe 
nicht  geben  kann,  so  geschieht  auch  nichts,  was  die 
Beraubung  der  Freiheit  begründen  könnte  [?].  Hier 
wird  der  Trinker  nicht  in  Luxus  und  Faulheit  zu 
dem  verderblichen  Gedanken  gebracht,  dass  er  ein 
interessantes,  aber  hülfloses  Objekt  der  socialen  und 
psychologischen  Wissenschaft  ist. 

In  emer  Entgegnung  auf  diese  Auslassung  be- 
merkt Dr.  A.  Peddie  (1.  o.  p.  421.  N.  S.  Nr. 63. 
Oct.),  dass  diese  Anschauung,  die  sich  auf  irreu- 
ärztliche  Er&hrang  beruft,  darauf  hinausgeht,  die 
philanthropische  Bestrebung    von  Tausenden  von 


Aerzten  und  Andern  zu  entmnthigen,  Diejeiügaiia 
bessern  oder  auch  zu  heilen ,  die ,  ihrem  Geechiek 
überiassen,  sich  selbst  nicht  hdfen  können  und  aiclifc 
nur  persönlich  die  unvermeidlichen  Folgen,  wdfihe 
Laster  oder  Krankheit  oder  beide  hervorgebiacU, 
erleiden,  sondern  auch  auf  ihre  Familie  vidleidit 
durch  Generationen  hindurch  und  auch  auf  die  Ge- 
sellschaft viele  schwere  üebel  übertragen.  Der 
Missgriff,  der  so  entstehen  kann,  ist  anendlich  giöner 
als  derjenige,  der  durch  eine  zu  weite  Interpi 
des  Begriffs  „Gewohnheits-Trunksucht''  catitel 
kann ,  die  der  Freiheit  der  lasterhaften 
gewisse  Schranken  setzen  will.  Da  es  unf 
ist,  in  Irrenanstalten  Kranke  mit  Tmnksudit,  wc 
sie  nicht  nüt  andern  Zeichen  einer  Geisteskranl 
verbunden  ist,  zwangsweise  zurück  zu  halten, 
sind  die  meisten  Fälle  von  Trunksucht  jener 
ftar  die  der  Arzt  eine  zwangsweise  Detention 
eine  längere  Beau£adchtigung  als  eine  Wohlthat 
sieht,  dem  Irrenarzte  ganz  fremd.  Die  Bebandli 
von  Tnnksüchtigen  steht  in  gar  keinem  Zusanmu 
hange  mit  den  Einrichtungen  des  Irrenwesens.  V< 
allen  Seiten  wird  anerkannt,  dass  Irrenanstalten 
in  keiner  Weise  für  eine  zweckmäsaige  Bei 
solcher  Fälle  dgnen ,  im  Oegeniheile  siod 
ein  se^  störendes  Element  für  die  andern  Kr. 
den  Irrenhäusern.  Das  Gesetz  moss  gegen 
grosse  Anzahl  von  Trinkern  einschrdten ,  und  xt 
gegen  solche,  bei  denen  die  Neigung  zur  Ui 
keit  angeerbt  ist,  bei  denen  die  Trunksucht  ab 
Erscheinung  einer  Form  eines  Gehimleidens 
bei  denen  sie  das  Ergebniss  einer  Kopf^erU 
ist  oder  eine  Folge  von  Entbehrungen ,  von 
Vermögensverlust  und  endlich,  bei  denen  m 
lasterhafte  Unmässigkeit  in  Stimulantien  enl 
ist.  Welches  auch  die  Ursache  sein  mag,  ic 
wird  das  Hauptkennzeichen  dieser  Krankheit 
vollständige  Verlust  der  Selbstachtung  und  der  J 
beherrschung  unter  der  unbesiegbaren  Sucht 
alkoholischen  Getränken  ohne  Rücksicht  auf 
und  Redlichkeit  sein.  Werden  solche  Trinker 
krank  oder  von  dem  Delir.  acut  befallen,  dann 
das  Gesetz  fttr  sie,  es  bringt  ne  in  der  Inei 
unter,  aber  für  die  meisten  dieser  Lente,  die 
Unglück  für  sich ,  die  Angehörigen  und  die 
Schaft  sind ,  ist  keine  Hülfe  vorhanden ,  ihnen  U 
nur  der  sichere  Ruin  und  Untergang.  Kranke 
Art  verlangen  eine  eigene  Behandlung ,  sie  gehöi 
nicht  in  die  Irrenanstalt,  ftar  sie  müssen  besondc 
Institute  vorhanden  sein.  In  solche  Anstalten  mi 
das  Gesetz  alle  diejenigen  Person«!  verweisen, 
die  Gewohnheit  zur  Unmässigkeit,  allem 
und  aller  Pflicht  zuwider,  unfilhig  gemacht  hat, 
selbst  zu  beherrschen,  und  ungeeignet,  ihre 
Geschäfte  zu  versehen,  oder  die  sidi  selbst 
Andern  in  irgend  einer  Art  gefährlich  werden, 
gut  wie  wir  ftr  Diejenigen  sargen,  die 
geworden  sind,  sei  es  ans  geistiger  U( 
gung  oder  aus  Aufregung  in  Fdge  von  HanddH 
Spekulationen,  von  Spiel,  von  sexuellen 
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ebeoM)  babeD  wir  im  Geiste  der  Humanität  aach  fHr 
jie  Trinker  Das  za  than,  was  i^  zn  ihrem  und  der 
Jiiiigeii  Sehntz  und  Wohithat  zu  thmi  vermögen. 
Wein  in  den  amerikanischen  Institaten  dieser  Art 
IfiiSgriffe  vorkommen ,  so  dürfen  wir,  dnrch  diese 
Experimente  gewarnt,  nns  nicht  abhalten  lassen, 
BeiNies  zu  wollen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
■Inen  wir  gesetzliehe  Maassnahmen  erstreben ,  die 
OB  die  Macht  gewfthren,  in  concessionirtenAnstelten 
Nlehe  Personen  unter  Controle  zn  halten  und  sie 
so  lange  zn  detiniren ,  als  fllr  ihre  erfolg- 
Behandlung  nothwendig  ist. 
Behufs  zweckmässiger  Unterbringung  der  Ge- 
eüstriBker  hatte  bekanntlich  das  verstorbene 
entsmitglied  Dr.  Dalrymple  eine  Bill  em- 
iht:  ein  Specialasyl  Ar  Gewohnheitstrinker  zu 
ten  und  diese  zwangsweise  in  diesem  unterzn- 
Sp&ter  wurde  diese  Bill  im  Parlamente 
Dr.  Cameron,  gleichfalls  dem  ärztlichen 
angehdrigy  vertreten  und,  um  dieselbe  durch- 
ist wiederholt  von  ärztlichen  Gesellschaf- 
lud  der  Social  Science  Association  beim  Unter- 

petitionirt  worden. 
Die  Begründung  dieser  Bill  und  der  fraglichen 
neu  findet  jedoch   ein  anonymer  Vf.    (l.  c. 
.  p.  260.  [N.  8.  Nr.  66.]  July  1877)  nicht 
genug  und  etwas  zu  sensationell.     Die 
und  Freunde  dieser  BiU ,  die  einen  Zusatz 
iem  bestehenden  Irrengesetze  verlangen ,  haben 
ihrem  übertriebenen  Eifer  nur  diejenigen  That- 
vorgebraeht ,  die  ihrem  Zwecke  dienlich  sein 
,  haben  aber  Alles  bei  Seite  gelassen  y  was 
t&sem  nicht  im  Einklänge  steht.    Müssen  denn, 
der  Vf.,  die  Personen,  die  unter  der  unbesieg- 
Gier  nach  berauschenden  Getränken  unter  einer 
em  Form  von  Geistesst5rung  leiden ,  eine  be- 
Behandlung haben?   Worin   besteht  diese 
g  und  kann  sie  nicht  unter  den  jetzigen 
ausgeführt  werden?  Diese  Personen  können 
in  IrrenanstalteD  aufgenommen  werden  aus 
einfMshen  Grunde,  weil  sie  nicht  das  Certifikat 
CWstesknuike  erhalten  können.     Ihre  Krankheit 
ebe  besondere  Form  von  Geistesstörung,  die 
in  den  Rahmen  der  jetzigen  Gesetzgebung 
,  und  wenn  sie  freiwillig  in  eine  Irrenanstalt 
itsD,  80  dürfen  sie  dort  nicht  zwangsweise  zu- 
halten werden,  wenn  ihre  Leidenschaft  sie 
ibt.     Kranke  dieser  Art  bleiben  deshalb 
nur  wenige  Wochen  in  den  Anstalten ,  so  dass 
erfdgrddie  Behandlung  dieser  Kranken  in  den 
ten,  auch  wenn  diese  entsprechend  orga- 
wären,  unmöglich  ist.    Diese  Kranken  müssen 
Specialbehandlung  erleiden,  die  im  Wesentlichen 
darin  bestehen  dürfte ,  dass  der  Aufenthalt  in 
Anstatt  verlängert  und  zwangsweise  ausgeübt 
da»  die  Abstinenz  von  ^koholischen  Getränken 
enwungen  werden  müsste.   Immer  wird  der 
er  in  dieser  Anstalt  seine  persönliche  Freiheit 
und  sich  einer  strengen  Disciplin  unter- 
iofen  mflsseiL    Es  wird  also  Jemand^  der  an  einer 
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Krankheit  leidet,  die  keine  Geisteskrankheit  ist,  aber 
in  einem  nähern  Verhältnisse  zu  ihr  steht,  einer 
langem  Freiheitsentziehung  unterworfen.  Diess  soll 
nur  zu  seinem  Besten  geschehen ;  obgleich  er  gesetz- 
lich noch  als  geistesgesunder  Mensch  gilt ,  so  kann 
er  dennoch  die  Behandlung  nicht  unterbrechen.  Man 
hält  die  Einsperrung  dieser  Personen  im  Interesse 
der  Gesellschaft  fllr  nöthig,  auch  um  die  Familie  vor 
Ruin  und  Elend  zn  schützen. 

Diese  Gründe  sind  gewichtig  und  smd  auch  die- 
jenigen ,  die  eine  grosse  Anzahl  gewöhnlicher  Irren 
in  den  Irrenanstalten  eingesperrt  halten.  Die- 
selben sind  um  so  wichtiger,  je  mehr  man  von  dieser 
Detention  eine  Besserung  des  Eingesperrten  erhofft, 
aber  leider  schemt  diess  durchaus  nicht  der  Fall  zu 
sein.  Die  Berichte  aus  Amerika  sind  zu  günstig,  um 
das  volle  Vertrauen  zu  verdienen.  Noch  wissen  wir 
nicht,  ob  diese  krankhafte  Trunksucht  wkklich  heil- 
bar ist,  und  sicher  giebt  es  mehr  Momente,  die  uns 
daran  zweifeln ,  als  solche ,  die  sie  erwarten  lassen. 
Freilich  würde  das  Wohlsein  mancher  Familie  zwei- 
fellos gerettet ,  wenn  eins  ihrer  Mitglieder,  das  dem 
Trünke  ergeben  ist,  zwangsweise  eingesperrt  würde, 
so  dass  es  nicht  unbillig  scheint,  wenn  ein  solches 
Gesetz  zum  Schutz  der  gesunden  und  ehrsamen 
Familienglieder  gegen  das  Treiben  der  kranken  und 
übel  handelnden  vorhanden  wäre.  Aber  das  Parla- 
ment kann  nur  ein  diessbezügliches  Gesetz  anneh- 
men, wenn  es  anerkennt,  dass  viele  Trinker  unter 
einer  besondem  Krankheitsform  leiden  und  dass  diese 
Krankheit  ohne  gesetzliche  Zustimmung  nicht  geheilt 
werden  kann.  Wir  müssen  diese  Klasse  von  habi- 
tuellen Trinkern,  für  deren  Behandlung  und  Aufsicht 
das  Gesetz  eintreten  soll ,  genau  definiren ,  das  Ge- 
setz kann  unmöglich  Alle,  die  gewohnheitsmässig 
trinken ,  beaufsichtigen.  Die  Resolution  von  7000 
Aerzten  verlangt  auch  nur  ein  Gesetz  für  eine  be- 
stimmte Klasse  von  Trinkern.  Aber  diesem  Gesetze 
stehen  viele  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  im 
Wege.  Einmal  die  exakte  Feststellung  der  Ge- 
sichtspunkte, von  denen  aus  das  Gesetz  abgefasst 
werden  soll,  dann  die  grossen  Geldkosten,  die  für 
die  Einrichtung  solcher  Anstalten  und  deren  Unter- 
haltung nöthig  würden ,  denn  nur  die  wenigsten  der 
hierher  gehörigen  Trinker  werden  aus  eigenen  Mit- 
teln die  Kosten  tragen  können,  und  keine  öffentliche 
Kasse  würde  gezwungen  werden  können,  zur  Unter- 
haltung dieser  Anstalten  beizutragen.  Solche  In- 
stitute müssen  durch  Privatunterstützung  unterhalten 
werden,  unter  StaatBcontrole  stehen  und  das  Parla- 
ment soll  nichts  mehr  thun,  als  in  diesen  vom  Staate 
licenzirten  tmd  beaufsichtigten  Anstalten  die  zwangs- 
weise Detention  derjenigen  Personen  sanktionii*en, 
die  nach  einer  vorgeschriebenen  legalen  Unter- 
suchung als  solche  befunden  werden,  wie  das  Gesetz 
es  vorschreibt.  Das  Gesetz  bleibt  ein  todter  Buch- 
stabe, wenn  nicht  Institute  dieser  Art  geschaffen 
werden.  Das  Gesetz  würde  immer  einen  permis- 
siven  Charakter  haben ,  insofern  es  Jedermann  an- 
heimstellt,  wenn  er  selbst  die  Kosten  tragen  kann 
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oder  ein  philanthropischer  Verein  ihm  helfen  will, 
von  jenen  Maassnahmen  Gebranch  zn  machen,  es 
wtti'de  nur  in  einem  gewissen  Sinne  die  Ldsnng  der 
Frage  selbst  fördern,  insofern  es  das  nöthige  Experi- 
ment zn  machen  znlftsst 

Sehr  entschieden  spricht  sich  Dr.  Edward 
C.  Mann  fbr  die  Verpflichtang  des  Staates  aas  in 
Beziehung  auf  die  Trunksucht  energische  Maassregeln 
zn  ergi'eifen  (Joum.  of  psychol.  Med.  and  mental 
Pathol.  N.  S.  HL  1.  p.  116.  April  1877). 

Man  ist,  sagt  M.,  zn  der  Einsicht  gelangt,  dass 
die  bessere  Erziehung  des  Volkes,  die  Beseitigung 
der  Unwissenheit  unter  den  Massen ,  so  dass  diesen 
Verständniss  u.  Gehorsam  für  die  sanitären  n.  hygiei- 
nischen  Gesetzesmaassnahmen  anerzogen  ¥rürde,  das 
beste  Präventivmittel  gegen  Volkskrankheiten  sei. 
Wir  suchen  das  intermittirende  Fieber  durch  Trocken- 
legung des  Bodens  zn  beseitigen,  die  Gefahren  der 
Blattern  durch  die  Impfung  zu  mildem,  die  Schwind- 
sucht durch  Beseitigung  der  Feuchtigkeit  in  den 
Wohnungen  zu  vermindern,  ansteckende  Fieber  und 
Seuchen  durch  sanitäre  Maassnahmen,  die  Einschlep- 
pung der  Cholera  und  des  gelben  Fiebers  durch  ge- 
setzliche Schutzmaassregeln,  durch  Quarantänen  zu 
verboten.  Aber  gegen  die  Krankheit,  die  das  körper- 
liche und  geistige  Leben  unzähliger  Menschen  ver- 
nichtet, gegen  die  Trunksucht,  hat  die  Sanitätspolizei 
keine  Mittel.  Und  doch  ist  eine  wirksamere  und 
weisere  Gesetzgebung  in  dieser  Frage  ein  dringendes 
Bedürfniss. 

Für  eine  der  wichtigsten  staatlichen  Aufgaben 
hält  M.  die  Einrichtung  von  besonderen  Anstalten 
für  Trunksflchtige,  in  denen  diese  die  verlorene  Selbst- 
beherrschung und  Willenskraft,  leibliche  und  geistige 
Gesundheit  wieder  erlangen  können.  Die  Ausgaben, 
die  dem  Staat  für  Einrichtung  und  Eriialtung  dieser 
Anstalten  erwachsen,  werden  ihm  reichlich  durch 
die  Verminderung  der  Zahl  der  durch  die  Trunksucht 
verursachten  Armen,  Kranken,  Verbrecher,  Idioten, 
Irren  etc.  ersetzt.  Diese  Specialasyle  werden  eine 
Wohlthat  für  Staat  und  Land  sein,  wenn  der  Trinker 
in  derselben  Art  wie  der  Geisteskranke  zwangsweise 
bis  zu  seiner  Wiederherstellung  Inder  Anstalt  zurttck- 
behalten  werden  kann.  Hier  können  sentimentale 
und  halbe  Maassnahmen  nichts  nfltzen,  schnelle  und 
wirksame  Maassnahmen  mflssen  das  Individuum,  die 
Seinen  und  die  Gesellschaft  vor  Schaden  bewahren. 
Die  Trunksucht  ist  eine  Art  von  Geisteskrankheit 
und  deshalb  muss  der  Trunksüchtige  durch  Gesetzes- 
kraft in  eine  solche  Anstalt  gebracht  und  dort  unter 
strenger  Disciplin  und  geeigneter  Beschäftigung, 
unter  Zwangsarbeit,  verbleiben.  Nur  auf  Antrag 
des  Anstaltsdirektors  soll  der  Kr.  versuchsweise  oder 
gänzlich  entlassen  werden.  Eine  Bedingung  für  den 
guten  Erfolg  dieser  Anstalt  ist  jedoch,  dass  die 
Trinker  wie  die  Irren  schon  in  den  frühem  Stadien 
ihrer  Krankheit  in  das  Asyl  gebracht  werden. 

Der  Staat  sollte  aber  ausserdem  sich  um  den 
Verkauf  dor  alkohoKsrhm  Getränke  ebenso  be- 
kümmern; wie  er  es  um  den  des  Arsenik  und  der 


Blausäure  thnt.     Opium  und  Haschisch  wM 
vielen  Leuten  wie  Alkohol  znr  Stimulalioii 
—  und  doch  kümmert  sich  der  Staat  nm  jene 
ganz  anderer  Weise.     Das  Gesetz  moss  die 
Sache  anerkennen,  dass  der  Genuss  von  Alkohol 
Art  Selbstmord  ist  und  in  diesem  ffinne  gegen 
einschreiten.  —  Perfekte  Säufer  müssen,  wie 
kranke,  den  öffentliohen  Sohntz  gemessen,  es 
ihnen  rücksichtslos  auch  Zwang  angethan  werdi 
schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Angehörigen  es 
nicht  für  nöthig  halten  ^   Ae  in  ein  Asyl  zn 
bringen. 

Dass  übrigens  die  von  Mann  ansgesproel 
Ansicht,  hinsichtlich  der  Verpflichtungen  des 
dem  Alkoholismus  gegenüber,  auch  anderwdt 
theilt  werde,  beweisen  die  nachstehenden  beiden 
theilnngen. 

Der  Verein  deutscher  Irrenärzte  hat  in 
auf  die  Frage,  wie  dem  Schaden  des  Alkol 
brauchs  entgegen  zu  treten  sei,  die  üel 
gewonnen,  dass  eine  irgend  wirksame  Bekam 
der  unleugbar  auch  in  Deutschland  grossen  Di 
stände,  welche  durch  die  Tmnkfillligkeit  h 
bracht  werden,  auch  von  den  wohlmeinendsten 
eifrigsten  Bestrebungen  einzelner  oder  auch 
freiwilliger  Vereinigungen  allein  nicht  zu  e 
sei.  Staatliche  Maassregeln,  wie  in  and^n 
(namentlich  Nordamerika,  Schweden, 
seien  vielmehr  nach  verschiedenen  Richtangen 
(Beschränkung  derSchänken,  Bestrafung  des 
als  unentbehrliches  Hülfsmittel  zu  diesem  Z 
betrachten.  Um  aber  die  maassgebenden 
von  der  Nothwendigkdt  und  Dringliehkdt 
lassung  solcher  Maassregeln  zu  Überzeugen  ni 
bei  dem  grossen  Publikum  eine  thatkräflige^ 
gemeine  Mitwirkung  bei  der  Ausführung  d 
zu  erzielen,  erscheint  es  als  nnerlässliche  ? 
dingung,  dass  durch  Veröffentlichnng  stal 
Data  über  die  Häufigkeit  und  Art  der  pathol 
Folgen  der  TrunkfUUgkeit  in  grösserem  Ui 
das  Bedürfniss  einer  Hülfe  klar  gelegt  werde. 

Von  Seiten  des  gedachten  Vereines  ist 
dem  Cultusminister  und  bei  dem  Ifinister  des 
in  Preussen  der  Antrag  gestellt  worden: 
statistische  Erhebung  über  die  in  Erankena 
Irren-,  Armen-  und  Aifoeitshäusem  nntergebi 
Gewohnheitstrinker,  unter  Anwendung  einer 
legten  Zählkarte,  vornehmen  zn  lassen'^  Die 
sehe  Centralcommission  ^),  welcher  diese  Angel« 
heit  übervriesen  worden  ist,  hat  in  ihrer  ffltsang 
10.  Oct.  1877,  unter  Mitwirkung  mehrerer  A 
beschlossen,  zunächst  probeweise  in  einigen 
Krankenanstalten,  Irrenanstalten  und  GeÜbi 
Erhebungen  über  die  Gewohnheitstrinker  zu 
pfehlen.    Wesentlich  ist  hierbei  die  DefmUim 
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>)  Dieselbe  ist  zusammengesetzt  ans  Vertretenii 
licher  Ministerien,  dem  Direktor  des  k.  staust 
und  ans  je  8  Mitgliedern  des  Abgeordneten-  mid  Hi 
hanses.    In  ihr  befinden  sieh  anch  Aente. 
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AiMMbiiA^<rtiiil«r.     Naeh   dem  Vorschlage  des 
[lereiiis  deotoeher  Ineiiaizte  sind  ^^imter  Gewohn- 
solche  Personen  zu  verstehen^  welche 
deiD  regelmässigen  oder  periodischen  Tranke 
in  dem  Maasse  ergeben  haben,  dass  sie 
Seibstbeherrschnng  und  die  F&higkeil^  ihre  Ge- 
zo  be8<Hrgen,  mehr  oder  weniger  verloren 
ihre  Pflichten  vemachlftssigen  nnd  sich  nnd 
Umgebimg  gefilhrlich  werden'^ 
Uebiigens  wird,  namentlich  aof  Anregong  des 
IL-B.  Dr.  Nasse  y  Direktor  der  Prov.-Irren- 
IQ  Andeniaoh,  in  der  Rheinprovinz  die  Er- 
eines  Asyls  gepUint|  in  dem  die  Heilang  der 
roimheitstrinker  angestrebt  werden  soll.     Zu* 
ist  ein  Ajqrl  fttr  Gewohnheitstrinker  aas  hohem 
in  Aassicht  genommen.  (Berl.  klin.  Wochen- 
r.  XV.  9.  1878.) 

VoD  dem  Medidnalamte  in  Schweden  warden  den 
,  Staats- 1  Lazareth-  and  Hospitalarzten 
Torgel^  in  Bezog  aaf  Za-  oder  Abnahme 
Alkohohnissbraachs  and  seiner  Folgen  in  dem 
f£iide  1877  abschliessenden  Zeitraame  von  5  J., 
aber  den  Einfloss,  welchen  Zasatz  von  Faselöl 
andern  gesnndheitsnachtheiligen  Stoffen  zu  den 
Getränken  aaf  die  durch  letztere  bedingten 
dten  ausübt    Aas  der  Beantwortung  dieser 
haben  sich  folgende  Ergebnisse  herausgestellt 
XL.  8.  S.  460.  Aug.  1878). 
|1)  Die  Tranksucht  hat  in  dem  betreffenden  Zeit- 
zogenommen  nach  26  Angaben,  abgenommen 
»Oy  sie  ist  in  Gleichem  geblieben  nach  36.  Die 
der  Trunksucht  scheint  nach  diesen  An- 
»im  (freilich  geringem)  Theil  der  wachsenden 
zu  verdanken  zu  sein,  in  manchen  Orten 
lenden  religidsen  Sinne,  hauptsächlich  aber 
«1  den  meisten  Orten  erschwerter  Beschaffung 
^irituosen   durch  Abnahme  des  Arbeitsver- 
—   2)   Delirium  tremens,  Alkoholismus 
n.  von  der  Trunksucht  herrOhrende  Krank- 
haben zugenommen  nach  24  Angaben,  nicht 
nach  39,  abgenommen  nach  68,  wäh- 
61  sie  als  selten  bezeichnen.  —  3)  Der  Ein- 
dei  Alkoholmissbranchs  auf  zunehmende  Fre- 
der Geisteskrankheiten  wird  von  171  in  Ab- 
Seitellt,  von  5  zugegeben,  aber  auch  nicht  von 
bedmgangslos. —  4)  Eine  Modifikation  anderer 
(Lnngenentzflndung,  Wechselfieber  etc.), 
mf  eine  Zunahme  oder  allgemeines  Vorkommen 
Alkdiolmissbranchs  hindeutete,   wird  von  den 
Seiten  in  Abrede  gestellt.  —   5)  Ebenso 
Tim  den  meisten  die  Frage  verneint,  ob  ver- 
Arten von  alkoholischen  Getränken,  z.  B. 
sogen.  Wehie,  sich  vorzugsweise  schädlich 
haben.     Doch  wird  von  einigen  Aerzten  in 
ifidliehen  Theilen  von  Schweden  der  grosso  Ver- 
ven bayrischem  Bier,  zumal  wenn  es  mit 
itwdn  gemischt  getrunken  wird,   als  beson- 
idiftdlich  bezeichnet ;  nach  einigen  Aerzten  in 
1,  sollen  die  kflnstlichen  sogen.  Weine  höchst 
^■theiUg  auf  4ie  Verdauungsorgane  einwirken  und 


einen  schwereren  und  anhaltenderen  Bausch  verur- 
sachen. —  Das  Medidnalamt  fügt  hinzu,  dass  aus 
den  jährlichen  Medicinalberichten  aus  allen  Theilen 
des  Landes  eine  Zunahme  des  allerdings  schon  vor- 
her bedeutenden  Alkoholmissbrauchs,  sowie  eine 
Einwirkang  des  Fuselöls  oder  anderer  gesundheits- 
schädlicher Bestandtheiie  auf  Häufigkeit  und  Form 
von  Krankheiten  sich  nicht  herleiten  lässt.  Faselöl 
kommt  nach  Regelung  des  Brennereiwesens  seltener 
vor.  In  Bezug  auf  die  Schädlichkeit  des  Fuselöls 
oder  anderer  Verunreinigungen  des  Alkohols  ange- 
stellte Versuche  haben  bisher  noch  nicht  zu  einem  zu- 
verlässigen Besaltate  geführt  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI. 
p.  17). 

SchltUulich  haben  wir  eine  Abhandlung  von 
Dr.  C.  Fflrstner  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XXXIV.  2.  p.  185.  1877)  zu  erwähnen,  in  welcher 
auf  einige  Punkte  aufimerksam  gemacht  wird,  die  für 
die  Behandlung  der  ctUcoholiechen  Störungen,  des 
Delirium  tremens,  des  AlcohoUemus  chronic^  und 
des  mit  Epilepsie  eompUcirien  Delirium  von  Wich- 
tigkeit sind. 

Em  grosser  Theil  der  an  Delirium  tremens  Er- 
krankten darf,  besonders  des  Nachts,  nicht  in  einem 
gemeinsamen  Krankensaale  mit  andern  Kranken  ge- 
halten werden,  weil  die  hallucinirenden  Kr.  gewalt- 
thätig  werden  können  und  durch  ihr  unruhiges  Ge- 
bahren  die  andern  Kr.  aufregen  und  stören.  Man 
kann  diese  Kr.  durch  äussere  Mittel  fixiren,  aber  die 
Applikation  der  Jacke,  der  Brust-  und  Fassriemen 
zur  Befestigung  an  die  Betten  geht  niemals  ohne 
heftigen  £jimpf  ab  u.  dann  steigert  jeder  mechanische 
Zwang  die  Aufregung.  Ausserdem  ist  zu  bedenken, 
dass  Alkoholisten  zu  Lungenaffektionen  und  Cirkula- 
tionsstömngen  sehr  incliniren,  dass  Pneumonien  und 
Pleuritiden  eine  sehr  häufige  Complikation  des  Del. 
trem.  bilden  nnd  dass  die  erzwungene  horizontale 
Lage,  die  Herabsetzung  der  Thoraxbewegungen 
geradezu  die  Stauungen  in  den  Lungen,  die  schlaffe 
Pneumonie  der  Säufer  hervorrufen.  Auch  muss  man 
berttcksichtigen,  dass  epileptische  AnfUle  bei  Trinkern 
die  Respiration  sehr  plötzlich  und  intensiv  beein- 
trächtigen können.  Deshalb  ist  es  gerathen,  von 
jeder  Immobilisimng  delirirender  Pat.  abzusehen; 
die  Mo-Restraint -Behandlung  lässt  sich  bei  dem 
schnellen  Ablauf  dieser  Krankheiten  leicht  durch- 
fahren. Man  wird  selten  diese  Kr.  länger  als  1  bis 
2  Nächte  oder  einige  Stunden  des  Tages  in  ange- 
messen temperirten  u.  ventilirten  Räumen  zu  isoliren 
brauchen  —  am  besten  in  Polsterzellen,  um  event. 
Selbstmord  vorzubeugen.  Todesfälle  durch  Er- 
stickung im  epileptischen  Krämpfe,  wenn  die  Kr. 
auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  können  im  Bett 
eben  so  gut  sich  ereignen,  als  in  der  Zelle;  aber  auch 
diese  Möglichkeit  lässt  sich  verhüten,  wenn  die  Isolir- 
räume stets  fiberwacht  sind.  Am  Morgen  erhält  der 
Kr.  ein  warmes  Vollbad  n.  wird  in  den  Saal  zurfick- 
gebracht.  Es  ist  rathsam,  alsdann  die  Körperwärme 
zu  messen,  am  besten  im  After,  weil  die  Temperatur- 
steigerung zur  genauen  Beobachtung  der  Respirations- 


VI. 

t.  Am  Tage  luaen  Ach  diese 
äDdiges  Wärterpersonftl  leicht 
t  spontan  ScbUf  ein,  so  mmiB 
.  Hier  stehen  die  Opi»te,  vor- 
'hlonl,  Id  erster  Reibe.  Hin- 
lung  des  letzten.  Mittels  im 
i  daran  denken,  dass  viele  dieser 
SS  der  Alkoholintoxikation  äeh 
ieot  der  Pols  die  vollste  Be- 
robuste,  mosknlöse  Leute  zdgen 
inen,  zeitweise  nnregelm&esigen, 
m  Puls.  Die  enorme  Herz- 
8  nicht  starker  motorischer  Un- 
.  Verfindeningen  des  Heraus, 
Doskels  her,  sondern  von  cen- 
i  das  Ghloral  in  grossem  Dosen 

o.  das  vasomotorische  Centram 
«of  die  Doärong  dieses  Mittels 

besondere  Vorsicht  verwenden, 
lg  des  Alkohol  und  des  Chloral 
DBDnfiÜugkeit  der  in  der  MednlU 
ntren  za  bedingen  und  die  bei 
wendnng  des  Chloral  entstehen- 
esftlle  worden  hieranf  au  be- 
solche  plötzliche  TodesflÜJe  bei 

Ghloral  vorkommen.  F.  hat 
n  mit  freqnentem  nnregelmäBsi- 
»ral  ganz  vernchtet.    Auch  bei 

tremens  febrile,  bei  welidtem 
imperaturste^ning  —  bis  auf 
en  ohne  jede  Gomplikation  — , 
notorischen  Reizersobeinuigen, 
,täten  und  der  Zange,  die  sich 
tigern,  a.  endlich  die  Albumin- 
ischen  Merkmale  srad ,  hat  F. 
lalten,  vielmehr  sich  darauf  be- 
Xtfte  durch  Reizmittel  zu  heben. 
Ken  gegen  Chloral  dieselbe  Im- 
piom,  selbst  grosse  Dosen  wirken 
dem  steigern  eher  noch  die  Er- 
i  gilt  dies«  von  Fat,  die  erst 
Itlinum  t'n  Behandlung  itom- 

Bolcben  Er.  durchaus  nicht  die 
dch  oft  die  bedrohlichsten  Intoxi- 

ganz  plötzlich  einstollen.  Tritt 
die  allmfllige  Daireicbung  von 
Bmhignng  ein,  soistesgerathen, 
eigerung  der  Gabe  abzustehen, 
lingegen  voraOglich,  wenn  die 
itMt  da  Delirium  zur  Bduuid- 

bringt  es  Schlaf,  conpirt  den 
um,  oder  es  schwächt  die  Er- 
nt  den  Verlauf  ab.     Auch  bei 


Kr.,  bei  denen  die  Isolirong  eine  Remisdon  heim, 
gebracht,  wirken  klebe  Dosen  oft  sehr  gibutig.  Btj 
allen  diesen  Deliranten  dürften  aber  4 — SQnöm.,  ii 
einer  oder  2  Oaben  gereicht,  als  Haünaldou  n 
bezeichnen  sein ,  ebenso  bei  der  Schlaflosi^öt  in 
einfachen  Alkoboliuuus.  Bei  allen  IMiiint«),  dii 
an  Poenmonie  oder  Pleuritiden  leiden,  ist  die  Dw| 
von  2 — i  Grmm.  nicht  m  Dbersehreiten ;  auch 
Kr.  kfinnen,  wenn  de  unruhig  bleiben,  vwllbe^hn 
isolirt  werden  ohne  jeden  Schaden  für  den  AbUi 
der  Complikaüon.  Nur  muas  hier  schon  frOh  krlfü; 
Diät,  Wein  oder  ein  anderes  Alkirfiolikam  in  kl^ 
aber  regelndasfgen  Dosen  gerei<^  werden.  An 
Kr.  mit  leichten  chiru^isdien  Com^rilkatiomi  (Cm 
tosioQ,  Phlegmone  ete.)  hat  F.  isolirt, 
leidende  Tbeil  unter  ehiem  Verbände  entqtreeha 
geschutset  war.  Bei  Verleteten,  bei  denen  du  Dtfl 
trem.  an  beArchten  ist,  kommt  es  hauptslehlicfa  a 
die  Prophylaxe  an ,  auf  die  genaue  Beaehtog  ~ 
Prodromalorsoheinangen,  um  &ahsdtig  genug  CU« 
und  Alkoholika  geben  zu  kSnnen.  Unter  den  ~ 
J.  1676  der  Demanten- AbÜuüwig  in  der  Om 
zu  Berlin  zugegangenen  und  naeh  den  dai^tie^ 
OrundsUzen  behandelten  433  AlkohoUsten,  dtn 
viele  mit  Complikationen,  sind  6&gestfffben,  vm! 
in  den  ersten  8  Mon.  1878  zugegangenen  17, 
Resultat,  das  F.  unter  Berücksichljgang  dotben 
gekommenen,  wenig  resistenten  Zuatandea  d«tl 
Individuen  als  ein  günstiges  ansiebt. 

Die  kranken  Trinker ,  die  unter  ui 
Lebengverhttltnissen  Jahre  lang  dem  His^raoefa  i 
Spirituosen  der  schlechtesten  Art  ergeben  nd, 
Schlaflongkett  leiden,  lebbaftMumenn.baUnoain 
bedürfen  eioer  besondem  Behandlung  e^ntÜdiud 
Roborirende  Diät,  mäss^  Mengen  gnter  SpirHaM 
und  ein  längerer  Anfenthalt  im  Knutkenhause  nicli 
hin,  um  die  psychische  und  somalische  Herstdid 
zu  bewirken.  lodeSBen  hält  F.  das  KrankoU 
Ubtfhanpt  nieht  filr  den  gemgneten  Ort  zur  Bdm 
long  dieser  Alkoholisten,  ebrä  so  wenig  wie  f<lT  i 
in  Folge  des  Alkoholmisabranohs  epileptisch  gtm 
denen  Trinker.  Die  relativ  grosse  Menge  di« 
Kr.  in  Beriin  ist  naiaii  F.  dadundk  bedingt,  dm  < 
Berliner  Schnapssorten  Substanzen  enthalten 
intensiv  auf  Uervormfnng  epilept.  Kiftn^e  vM 
Auch  diese  Kr-,  die  am  misten  den  Reeidiva  il 
gesetzt  ^id  und  sehr  häufig  in  das  Krankeihi 
zurückkehren,  besaem  sich  in  hohem  Grade  bri  i 
sprechender  Ruhe  nnd  Pflege.  Aber  zu  ihrer  dd 
tiven  Heilnng  bedarf  ee  einer  lai^e  fortgesebten 
handiung,  und  zwar  weder  in  Kranken-,  noch  bri 
häusem,  sondern  am  beatea  b  beemrieTs 
richteten  Säoferasylen. 
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Prof.  Lücke  (1)  bespricht  bei  Gelegenheit  der 
Vorstellung  eines  festen  und  eines  Cystenkropfes 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Kröpfe. 
Bei  einfacher  Hypertrophie  des  Schüddrüsengewebes 
empfiehlt  er  Einreibungen  von  Jodkalinmsalbe  mit 
Zusatz  einiger  Tropfen  Jodtinktur.  Bei  Hyperplasie 
mit  colloider  Entsurtung  oder  knotiger  Hyperplasie 
soll  Beweglichkeit,  Beschaffenheit  der  Oberflflche 
und  Consistenz  der  einzelnen  Partien  die  Behand- 
lungsmethode bestimmen. 

Nach  einfacher  Erwähnung  Ph.  v.  Walther 's 
obsolet  gewordener  Operation  der  Kröpfe  durch  Unter- 
bindung der  zuführenden  Gef^se  erörtert  Lücke  das 
von  ihm  angegebene  Verfahren  der  parenchymatös 
sen  Jodinjektion.  Die  Technik  des  Verfahrens  ist 
folgende :  aus  einer  mit  starker  Jodtinktur  (1 : 8) 
gefüllten  Pravaz'schen  Spritze  injicirt  man  nach 
gänzlicher  Entfernung  der  Luftblasen,  nachdem  man 
die  Spritze  mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  Hals- 
venen, deren  Verletzung  durch  ein  Instrument  von 
der  Dicke  einer  Pravaz'schen  Spritzenkanüle  einen 
ernstem  Nachtheil  übrigens  nicht  nach  sich  zieht, 
in  das  Parenchym  der  gehörig  fixirten  Struma  ein- 
gestossen  hat,  10 — 15  Tropfen.  Bei  Wiederholung 
dieses  Verfahrens  lässt  man  die  Menge  der  Jodtink- 
tur von  dem  Grade  der  Reaktion  abhängen.  Man 
wählt  dann  von  der  ersten  Injektionsstelle  mehr  oder 
minder  entfernte  Punkte.  Die  Zahl  der  Injektionen 
schwankt  zwischen  2 — 20  und  mehr.  Nach  Aus- 
ziehen der  Spritze  verschliesst  man  die  Einstichöffiiung 
sofort  durch  Fingerdruck,  um  Austritt  von  Jodtinktur 
und  Blut  zu  verhüten ,  und  später  durch  ein  kleines 
Klebepflaster.  Die  Operation  ist  fast  schmerzlos, 
nur  selten  stellen  sich  geringe  Reflexschmerzen  am 
Kieferwinkel  ein.  Nach  meist  höchst  unbedeutender 
Reaktion,  der  Lücke  durch  hydrotherap.  Einwick- 
lung  des  Halses  möglichst  vorzubeugen  sucht,  er- 
kennt man  den  Erfolg  der  Injektion  an  einem  Här- 
terwerden des  Gewebes  an  der  Stelle,  wo  die  Tink- 
tur eingespritzt  wurde,  und  Unebenheit  im  Kropf- 
knoten. Je  mehr  sich  der  Tumor  allmälig  verklei- 
nert, desto  fester  wird  er  und  schlüsslich  gelingt  es 
nur  mit  Mühe,  einige  Tropfen  Jodtinktur  in  das  feste 
Gewebe  hineinzupressen.  Einfluss  des  Jods  auf  den 
Gesammtorganismus  beobachtete  Lücke  nur  einmal. 
Recidlve  sah  er  nie  in  den  mit  Jodinjektionen  behan- 
delten Drüsenlappen,  doch  kam  es  vor,  dass  ein  bis 
dahin  nicht  hypertrophischer  Lappen  plötzlich  anzu- 
schwellen begann. 

Bei  grossen,  den  Hals  gleichmässig  umgebenden 
Strumen  von  pastöser  Consistenz  tritt  nach  paren- 
chymatösen Injektionen  zuweilen  unter  heftigem 
Fieber  eitrige  Schmelzung  ein,  welche  Incision  und 
Drainage  verlangt.  Die  durch  die  Injektion  in  col- 
loid  degenerirten  Kröpfen  herbeigeftlhrte  Erweichung 
ist  jedoch  bei  der  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen 
Heihnittel  und  der  Gefahr  anderer  operativer  Metho- 
den geradezu  erwünscht. 

Zur  Vergleichung  mit  seiner  Methode  erwähnt 
L.  die  frühem  Erweichung  anstrebenden  Methoden, 


so  Durchführung  eines  Haarseils  oder  eines  Dnumge- 
rohrs,  welche  bei  der  Neigung  des  Kropfgewebes  zur 
Jauchung  unter  dem  Zutritt  der  atmosph&rischea 
Luft  und  der  Unmöglichkeit  des  Austiitts  der  Zer-  | 
fallmassen  der  coUoiden  Struma,  die  neben  dem  Eiter  i 
grosse  Gewebsfetzen  enthalten ,  eben  so  wenig  em- 
pfehlenswerth  ist,  als  das  von  Bovet  und  Bill- 
roth empfohlene  Umrühren   der  Kropfmasse  zum  \ 
Zwecke  der  Umwandlung  in  eine  Cyste,  bei  dem  in 
Folge  der  Geftlsszerreissungen   durch  die  Trokar-, 
spitze  leicht  Jauchung  entsteht.     Nach  Eintritt  deci 
Fluktuation  empfiehlt  sich  bei  allen  ErwdchimgB-, 
methoden   ausgiebige  Incision   zur  EnÜeerung  dei^ 
Gewebsdetritns,  Gegenöffnnng,  Drainage  und  tig-, 
liches   Ausspülen   mit   Lösungen   von  Carbolsäom, 
(welche  L.  zu  diesem  Zwecke  namentlich  empfiehl^ 
und  Kali  hypermanganicum.    Zerstörung  der  festOf-j^ 
Kröpfe  durch  Aetzungen   mit  Chlorzinkpaste 
grossen,  keinem  andern  Verfahren  zugänglichen  F 
men  und  von  Bonnet  auch  zur  Behandlung  di 
gottre  plongeant  angewendet,  bringt  den  benachl 
ten  grossen  Gefläss-  und  Venenstämmen  zu  bedeit 
tende  Gefahren.   Die  viel  angefeindete  ExetirpatL 
vertheidigt  Lücke  für  die  mobilen  gestielten  Si 
men,  besonders  wenn  sie  sehr  fest ,  fibrös  und  veri 
kalkt  sind.     Als  Contraindikationen  gelten  fll 
sige  Grösse  des  Kropfes,  zu  breite  Basis,  zu  tiefi 
Lage  imJugulum  and  zu  wenig  kräftige  Constitai 
der  Patienten.  Nach  Würdigung  der  in  starken 
tungen,  in  Neigung  zu  septischen  Zellgewebsen 
düngen  und  Eitersenkungen  bestehenden  Gefabi 
der  Kropfausschälung  beschreibt  Lücke  die 
ihm   angewendete  Operationsmethode.     Die 
Aufmerksamkeit  verlangen  die  in  das  Drüsenge 
aus  der  Umgebung  eintretenden  festen  Gewel 
welche  oft  Gefässe  bergen ;  sie  sind  vor  der 
schneidung  stets  doppelt  zu  unterbinden.     Der 
mor  ist  stets  in  seiner  Gesammtheit  herauszunel 
da  zurückbleibende  Reste  zu  Jauchung  Anlass  gel 
Die  Freüegung  von  Trachealknorpeln ,  welche 
bei  der  Trachea  an  kurzen  geßlsslosen  Stielen 
aufsitzenden  Strumen  oft  nicht  umgehen  lässt, 
gänzlich  gefahrlos.     Nach  Desinfektion  der  Wuod^ 
höhle,  in  welcher  man  oft  die  Carotis  polsiren  a< 
schliesst  man  die  Wunde  bis  auf  den  untersten  Wun 
Winkel  und  erreicht  unter  Anwendung  der  Lister'-^ 
sehen  Wundbehandlung  meist  binnen  3  Wochen  voll-; 
kommene  Heilung. 

Oefässkröpfe  (Pulsation,  Gefitosgeräusche,  Ve^j 
änderung  des  Volumens   auf  Druck)   bedürfen 
keiner  chirurgischen  Behandlung,  sondern  schwind 
nach  internem  Gebranch  von  Jod.     Injektionen  v< 
Eisenchlorid  sind  wegen  der  Gefahr  der  Jauch 
und  Nachblutung  eben  so  unzweckmässig  als  di< 
schmerzhafte  Elektrolyse. 

Bei  Struma  cystica,  deren  verschiedene  Form 
Lücke  ausftlhrlich  schildert,  ist  die  palliative  B«- j 
handlung  durch  Punktion  mittels  des  Trokar  zweck- 
los und  wegen  leicht  eintretender  Blutung  und  Blot- 
Infiltration   des  Zellgewebes   nicht  ohne  Gefahren. 
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Die  defimtive  Behandlung  durch  Punktion  mit  darauf 

folgeoder  Injektion  von  Jodtinktur  oder  Lugorscher 

LssoDg  ist  nur  bei  mehrkammerigen  Cysten  und  bei 

n  starken  Wandungen  durch  Eröfihung  mittels  des 

Cinteriam,  eme  Methode,  die  jedoch  nur  blutseheuen 

Aenten  und  Patienten  vortheilhaft  erscheinen  wird, 

oder  durch  Indsion  zu  ersetzen.     Man  macht  einen 

grotten  Längsschnitt  mit  Vermeidung  der  Venen 

Iber  der  fixirten  Cyste,  nilht  darauf  die  Hautränder 

m  obem  wie  im  untern  Wundwinkel  an  den  Cysten- 

[Ug  an  und  öffiiet  nun  die  Cyste  selbst.    Bei  mnl- 

Cysten  weiden  die  Scheidewände   zerrissen. 

Höhle  wird  darauf  mit  Phenylglycerin  und  spä- 

fflit  Kampherweintampons  ausgeÄUlt.     Während 

Heilung  sorge  man  für  freien  Abfluss  der  Se- 

üm  die  Incisionsöfihung  hinreichend  offen  zu 

Iten,  bedient  sich  L.  statt  der  gewöhnlichen 

igeröhren  durchlöcherter  Glasröhren.    Cysten, 

naeh  der  Incision  m  Gestalt  fester  Knoten  recidi- 

I,  fordern  die  Eafstirpation,  die  bei  diesen  For- 

1,  wie  auch  bei  den  Cysten,  weit  einfacher  und 

loser  ist,  als  bei  den  parenchymatösen  Stru- 

Von  dieser  Operation  wären  nur  solche  Cysten 

dessen,  welche  in  Folge  von  abgelaufenen 

idungen  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen 

fiei  Sarkom  ti.  Carcinom  der  Schüddrüse  kann 
n  einem  operativen  Vorgehen  (Kauterisation  en 
68  oder  EbLStirpation)  nicht  rathen. 
Schwalbe  (2)  theilt  auf  Grund  seiner  an 
Kropfkranken  gemachten  Erfahrungen  nach 
faung  der  Prognose,  welche  die  verschiedenen 
der  Kröpfe  gewähren,  ein  Genaueres  ttber  die 
der  Injektion  von  Alkohol  oder  Jodtinktur 
£e  Kröpfe  mit.  Als  Instrument  empfiehlt  er 
ganz  aus  Hartgummi  gearbeitete  Pravaz'sche 
an  welcher  die  Kanüle  angeschraubt  wird, 
m  das  gewöhnliche  etwas  überschreitendes 
hat,  und  deren.  Spitze  möglichst  kurz  und 
e  endet,  um  sowohl  ein  Eindringen  von  Injek- 
igkeit  in  das  die  Struma  umgebende  Ge- 
ans  dem  Lumen,  während  die  Spitze  schon  in 
Struma  selbst  eingedrungen  ist,  sowie  auch  ein 
der  Spitze  selbst  zu  verbaten.  Auch  bei 
m  Kropf  sucht  S  c  h  w.  die  Injektion  mögUchst 
der  Mittellinie  zu  machen  und  drängt  zu  diesem 
ecke  die  Struma  mit  dem  3. — 5.  Finger  der  einen 
in  die  Mittellinie,  während  der  1.  und  2.  der- 
Hand  die  Kanüle  nach  deinen  Einstechen, 
d  des  Aufschraubens  der  Spritze,  fixirt.  Nach 
langsam  ausgeführten  Injektion  schraubt  man 
besten  die  Spritze  wieder  ab,  lässt  aus  der 
e  etwa  austretende  Injektionsflüssigkeit  ab* 
und  entfernt  nun  erst  die  Kanüle.  Bei  der 
snbstemalis  fixirt  man  den  Kropf,  nachdem 
Ibe  durch  Schlucken  oder  Hustenbewegungen 
&  Höhe  getrieben  worden  ist. 
Als  unangenehme  Erscheinungen ,  welche  un- 
^tteibar  nach  der  Injektion  eintreten,  erwähnt 
Behv.  fügende :  Schmerz  im  Bereich  des  N.  auric. 


magnns,  Hustenreiz,  Schmerzen  beim  Schlucken,  Reiz 
zum  Erbrechen,  Ohnmacht.  Einmal  trat  der  Tod 
sofort  nach  einer  Injektion  von  Jodtinktur  ein,  jedoch 
konnte  Schw.,  dem  die  Sektion  nicht  gestattet 
wurde,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
dem  operativen  Eingriff  und  dem  Exitus  lethalis  nicht 
constatiren.  Einige  Tage  nach  der  Injektion  traten 
oft  ein:  Schwellung  der  Struma,  Schmerz  beim 
Schlucken ,  zuweilen  Abscessbildung.  Die  Quantität 
der  Jodtinktur  ist  nach  Grösse  und  Art  der  Struma, 
nach  Constitution  und  Individualität  des  Pat.  ver- 
schieden, sie  beti'ägt  bei  Struma  follicularis  mollis 
und  fibr.  je  10 — 20  Tropfen,  bei  Cystenstrumen  bis 
zu  4  Grmm.  und  wird  je  nach  der  lokalen  Reaktion 
verschieden  oft  wiederholt. 

Weiter  fahrt  Schw.  aus,  dass  er  bei  den  günstigen 
Resultaten,  welche  die  parenchymatösen  Injektionen 
gewähren,  nicht  das  Jod,  sondern  den  Alkohol  fOr 
den  Hauptfaktor  halte.  Er  leitet  den  Erfolg  her 
aus  der  entzündungserregenden  Eigenschaft  des  Al- 
kohol, die  in  2.  Linie  dann  Schrumpfung  veranlasst. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  Schw.  zumeist  Alkohol- 
injektionen neben  innerlichem  Gebrauche  von  Jod- 
kaUum  (1  Grmm.  pro  die),  dann  die  Jodtinktur- 
injektionen, zuletzt  die  reine  Alkoholinjektion.  Die 
von  ihm  behandelten  Pat.  waren  sämmtlich  ambulant 
und  brauchten  ihre  Beschäftigung  keinen  Tag  zu 
unterbrechen. 

Von  der  OcUvanob/ae,  die  er  in  einigen  FäUen 
anwendete,  sah  Schw.  keine  besondem  Erfolge. 
Durch  Incision  heilte  er  einen  FaU  von  rechtseitiger 
Cystenstruma  bei  einem  40jähr.  Manne,  welche 
Athenmoth  in  hohem  Grade  und  unausgesetzt  Kopf- 
schmerzen verursachte.  Ausser  dem  oben  erwähnten 
Todesfall  hatte  Schw.  nur  einen  Misserfolg  von  Jod- 
tinkturinjektionen bei  einer  harten  Struma  fibrosa  zu 
verzeichnen. 

Schinzinger  (3)  berichtet  über  4  Fälle  von 
Struma  ct/stica,  die  er  durch  Incision  nach  Ver- 
nähen der  Balgwand  mit  der  Cutis  durch  nekrotische 
Abstossung  der  Cystenwand,  wobei  beträchtliches 
Fieber  eintrat,  heilte.  Zur  Vermeidung  des  üblen 
Gerudies,  welcher  im  Sommer  oft  unerträglich  wird 
und  bei  der  Nähe  des  Mundes  die  Ernährung  des 
Pat.  durch  Darniederlegen  des  Appetites  empfindlich 
schädigt,  empfiehlt  S.  die  Kropfoperationen  möglichst 
im  Winter  vorzunehmen. 

'  B  r  i  ö  r  e  (4)  giebt  eine  Uebersicht  der  bis  zum  J.  187 1 
auBgeffihrten  Kropf  Operationen.  Die  Exstirpation  wurde 
von  1785 — 1846  29mal  ausgeführt ;  11  Operirte  starben. 
Nach  dieser  Zeit  konnte  er  44  Fälle  von  Exstirpationen 
verzeiohnet  finden  (2  von  Walther,  6  von  v.  Brnns, 
3  von  Emmert,  20  von  Billroth,  1  von  Middel- 
dorf,  4  von  Schuh,  9  von  Lücke);  in  12  (27o/o) 
trat  der  Tod,  in  32  Genesung  ein. 

Hop  mann  (5)  injicirte  in  einen  massig  grossen 
Cystenkropf,  welcher  trotz  betrachtlicher  Dislokation  der 
Luftröhre  nach  rechts  keine  bedeutenden  Beschwerden 
machte,  mit  der  Pravaz'sohen  Spritze  4mal  Je  2  %w 
6  Grmm.  einer  1%  Jodkalium  n.  Vio%  reinen  Jods  ent- 
haltenden Jodglycerinl5sang  auf  die  Diagnose  einer  Hyper- 
trophie  der  Gland.  thyr.  hin.  Er  wurde  erst  in  der  Folge 
beim  Einstossen  eines  Probetrokar,  um  grössere  Mengen 
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von  Jodlösnng  einspritsen  zu  können,  durch  den  Ansflass 
von  250  Gotmtr.  dannflüssigen  Serums  von  der  Irrigkeit 
seiner  Diagnose  überzeugt.  Die  um  Vs  ihres  Volumens 
verkleinerte  Cyste  wurde  durch  einen  Verband  comprimirt. 
Nach  wiederholter  Punktion  der  sich  wieder  anfüllenden 
Cyste  injicirte  H.  nach  Entleerung  von  100  Cctmtr. 
dunkelbraunen  Cysteninbalts  20Gnnm.  eines  Jodglycerins 
mit  lO^lo  Jodkalium  und  1%  Jodgehalt.  Darauf  entstand 
eine  lebhafte  Eiterung,  die  beim  spontanen  Durchbmch 
mehrfache  Fistelgänge  nach  aussen  bildete.  Im  weitem 
Verlauf  füllte  sich  die  CystenhShle  mit  Granulationen, 
nach  deren  Zerstörung  durch  Add.  carbol.  crystall.  u.  Arg. 
nitr.  die  Eiterung  unter  narbiger  Schrumpfung  desCysten- 
sackes  allmSlig  abnahm  und  die  gesunkenen  Kräfte  unter 
Chiningebrauch  sieh  wieder  hoben.  Die  endliche  Heilung 
erfolgte  nach  ^j^iAhi,  Krankheitsdauer  unter  internem 
Gebrauche  von  Jod-Jodkalinm-Lösung. 

Kocher  (6)  behandelt  in  dem  1.  Abschnitte 
seines  Aufsatzes  die  Indikationen  zur  EasUrpation 
der  Strumen  unter  Berücksichtigung  der  andern  Be- 
handlungsmethoden,  namentlich  der  parenchyma" 
töten  Injektionen.  Die  Indikationen  ftir  die  Lttc  keu- 
schen Injektionen  werden  eingehend  besprochen,  die 
nicht  specifisch,  sondern  nur  durch  Erregung  einer 
Bindegewebsentzttndung  mit  sekundärer  Schrumpfung 
wirken.  Angezeigt  erachtet  K.  dieselben  für  die 
Struma  hyperplastica,  als  difiuse  Hypertrophie  und 
als  tuberkulöse  Form  auftretend,  erstere  auch  dem 
innerlichen  und  äusserlichen  Jodgebrauch  sehr  zu- 
gänglich, letztei*e  besonders  für  die  Anwendung  von 
Injektionen  geeignet,  femer  für  diejenigen  Fälle  von 
Struma  cystica,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  der  Punk- 
tion mit  dem  Trokar  nicht  zugänglich  sind.  Für 
contraindicirt  erachtet  er  die  parenchymatösen  In- 
jektionen bei  Struma  haemorrliagica  und  gelatinoea 
und  in  ihren  Abarten  ccdearia  und  osseas  femer 
bei  grossem  Umfang  der  Struma  cystica  (entgegen 
Störk),  bei  welcher  einfache  Puiüction  mit  nach- 
folgender Jodinjektion  weit  bessere  Resultate  ergiebt, 
falls  die  Kropfcyste  nicht  verdickte  Wandungen  hat, 
in  welchem  FaUe  K.,  wie  auch  Lücke,  von  An- 
heftung des  Balges  an  die  Hautränder  u.  ausgiebiger 
Spaltung  des  Balges  vorzügliche  Resultate  erhielt, 
endlich  auch  bei  Struma  vcuculoea  oäer  angiectodes* 
Diese  Formen,  bei  denen  die  parenchymatösen  In- 
jektionen zu  verwerfen  sind,  verlangen  ebenso  wie 
die  ganz  weichen  follikulären  Formen  die  Exetir- 
pation,  resp.  die  Aussehältmg. 

Im  2.  Abschnitte  berichtet  Kocher  über  13 
binnen  2  Jahren  ausgeführte  Kropfexstirpationen, 
von  denen  2  mit  Tod  endeten;  darunter  2  Total- 
exstirpationen  der  Glandula  thyr.  und  4  Fälle  von 
Ausschälung.  Die  von  K.  geübte  Methode  ist  folgende : 
Bei  seitlichen  Strumen  Schnitt  am  Vorderrande  des 
M.  stemocleidomastoid. ;  bei  medianen  doppelseitigen 
in  der  Medianlinie.  Spaltung  des  Zellgewebes  zwi- 
schen den  zahlreichen  vertikal  verlaufenden  Venen 
und  der  durch  Pincetten  emporgehobenen  Brustbein- 
Zungenbeinmuskeln  parallel  ihrer  Faserung.  Dann 
genügt  oft  einfache  Durchschneidung  der  die  Struma 
deckenden  Bindegewebslage  u.  Auslösung  der  Strama, 
oder  man  muss  nach  Langenbeck's  Methode 
viele  Bindegewebsschichten   zwischen   2   Pincetten 


emporgehoben  durchschneiden ,  die  festen  Adhä- 
renzen zwischen' Umgebang  mid  Tumor,  der  im 
Uebrigen  mit  Finger  und  Scalpellstiel  gäozlidi  ge- 
löst wird,  aber  müssen  doppelt  unterbanden  and 
dann  durchschnitten  werden.  In  noch  andern  Fällen 
endlich  ist  eine  Trennung  des  Tumor  von  seioer 
Umgebung  unmöglich.  Gerade  f&r  diese  Fälle  em- 
pfiehlt K.  das  Evidement,  auf  welches  wir  noek 
zu  sprechen  kommen. 

Am  hintern  Umfange  der  Gesohwiüst  regel 
vorkommende,  oft  kolossale  Gef&sse  enthaltende  Vc 
bindungstränge  sind  in  2 — 6  und  mehr  PartLen 
unterbinden,  bei  breitem  Aufsitzen  auf  der 
ohne   dehnbare  Verbindung  aber  Totalligator 
Abtragung  des  Tumor  vor  derselben  anznwenc 
Den  N.  laryngeus  recurrens  hat  K.  trotz  besondc 
Aufmerksamkeit  nie   zu  Gesicht  bekommen. 
Gefahr  der  septischen  Phlegmone,  die  in  demlodc 
Zellgewebe  durch  Blutsuffiisionen,  veranlasst  di 
Erbrechen  nach  Anwendung  von  Chloroform, 
geführt  wird,   sucht  K.  durch  Verabrdchung 
Chlormethyl  zu  bekämpfen.     Die  Wunden  w( 
durch  Einlegen  von  mit  Phenyllösung  (1 :  40) 
Phenylglycerinlösung  (1:10)  getränkten 
nets  behandelt.     Die  tiefste,  dem  Tumor  ni 
bar    anliegende  Bindegewebshülle    nähte  E. 
mittelbar  an  die  Cutis  an,   wodurch  Taseheo 
Vertiefungen  vermieden  und  die  zu  Tage  li( 
Venen  der  Wundränder  mit  einer  glatten 
von  Bindegewebe  bedeckt  werden,  gerade  wie 
der  Incision  der  Struma  cystica  von  dem  Balge. 
2.  Tage  nach  der  Operation  steigerte  sich  die 
peratur  meist  bis  A(fi  u.  sank  erst  mit  dem  4. 
Die  hauptsächlichsten  Beschwerden    bestaades 
Schmerzen  beim  Schlucken;   Dyspnde  und 
blutungen  traten  niemals  em. 

Die  Indikation  zur  Operation  in  den  mitget 
13  Fällen  war  6mal  Dyspnoe,  5mal  bedent 
Grösse  und  schnelles  Wachsthum  nach  vergebl 
Anwendung  anderer  Mittel,  und  2mal  Entittnc 
gix)sser  Kropfgeschwülste.  In  5  Fällen  war 
Struma  substemal  oder  subelavicular» 
ihi'e  Grösse  oft  höchst  unbedeutend  war,  sah 
doch,  dass  dieselben  sehr  drohende  Erschemuiif 
hervorriefen,  sobald  sie  an  dem  obem  Rande 
Brustbeins  für  den  Druck  auf  die  Trachea,  die  er, 
querer  Richtung  comprimirt,  in  mehreren  FiUd 
fühlen  konnte,  einen  festen  Stützpunkt  gewoiial| 
hatten.  Unter  den  13  OperationsfiUlen,  deren 
schichte  K.  ausführlich  mittheilt,  finden  wir  7  paitiel 
2  totale  Exstirpationen  und  4  Fälle,  in  denen 
eine  von  ihm  Evidement  oder  Aussehälung 
nannte  Methode  anwendete.  In  einem  als  &i 
cystica  nach  vorgenommener  Probepunktion  dii 
cirten  Kröpfe  fand  K.  nach  vollständiger  Freil( 
der  Struma  und  Spaltung  des  Balges  eine  gelblidll 
röthliche,  etwas  gallertig  aussehende  GewebenuM 
Dieselbe  wurde  mit  dem  Messer  gestalten,  ans  ihrei 
Mitte  eine  kleine  Masse  gelblichen  Serums  entteeii 
und  nun  mit  dem  Finger  das  weiche  Gewebe  vui 
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dem  resistenteii  Balge  leicht  und  rasch  abgelöst. 
Die  parenchymatöse  Blutung  aus  der  Innenfläche  des 
Balges  wurde  durch  Ausftlllen  der  Höhle  mit  Bour- 
donnets  gestillt  und  der  Balg  mit  6 — 12  Nähten  an 
die  Haut  angeheftet.  K.  überzeugte  sich  von  dem 
Werihe  der  Operation  besonders  bei  Entfernung 
doer  snbstenalen  Struma  wegen  Dyspnoe,  welche 
flnprfinglich  exstirpirt  werden  sollte,  was  sich  je- 
dodi  nach  Freilegnng  des  Knotens  in  der  Richtung 
(bLingsschnittes  als  unmöglich  erwies,  da  bei  dem 
Yenoche,  die  seitlichen  Verwachsungen  zu  trennen, 
crtiebliehe,  schwer  zu  stillende  Blutungen  eintraten, 
f.  spaltete  mit  kräflagem  Längsschnitt  den  Knoten 
schälte  mit  dem  Finger  ohne  Anstand  das 
leiebe  geftssreiche  Gewebe  aus  seiner  Bindegewebs- 
Uieans. 

Nach  E.  ist  das  Evidement  speciell  geeignet  Air 

ie  ganz  weichen  Formen  der  Simma  follicularis 

Mb  und   vasculosa).     Zu   entscheiden   für  die 

tion  braucht  man  sich  erst  nachdem  der  Balg 

der  Schnittspalte  vollständig  von  Bindegewebe  frei- 

BJegt  ist   Bei  leichter  Ablösbarkeit  der  Kapsel  von 

Umgebung  mit  dem  Scalpellstiel  und  dem  Finger 

man  die  Exstirpation  mit  den  nothwendigen 

Jmstechungen   und  Unterbindungen  des  Stiels  der 

^hwulst,    im  andern  Falle  bei  weicher  Struma 

die  AnsBchälung.   Unter  den  4  Fällen  von  Aus- 

Inng  hat  K.  einen  Todesfall  durch  Pyämie,  der 

Rechnung  der  Anwendung  der  Methode  bei  einer 

sie  nicht  passenden  Kropfform,  nämlich  einem 

derbsolzigen  mit  zahlreichen  sklerosirten  Binde- 

sbssträngen  durchzogenen  Kröpfe,  sowie  eines 

sitigen  Verbandwechsels  kommt. 

Im  3.  Abschnitte  berichtet  K.  über  24  Fälle 
[inr  haben  die  Resultate  der  beiden  Kocher  ^schen 
IJerÖffentlichungen  über  dieses  Thema  zusammenge- 
von  Simmiiis, 

Von  diesen  24  Fällen  von  Stramitis  gehörten  dem 
naeh  18  dem  20.— 40.  Jähre  (7  dem  21.— 30.,  6 
31.— 40.  J.),  2  dem  Alter  von  14  J.,  4  dem  zwischen 
md  60  J.  und  1  dem  68.  J.  an,  während  bei  4  die 
en  fehlen.    Nach  dem  Geschlecht  betrachtet, 
en  13  Männer   und   11  Frauen  in  Frage.     Auf 
i  Cysten-  kamen  12  parenchymatöse  Kröpfe.    Bezüglich 
Aerologie  stellte  Vf.  Folgendes  fest :  6mal  blieb  die 
'Hache  anbekannt,  2mal  war  Quetschung,  Imal  einfache 
Punktion,  9mal  Jodi^Jektionen  nach  Lnton  und  Lacke 

£'  ~~d  9nial  Allgemeinerkrankongen  vorhergegangen.  (Unter 
D  beiden  letzten  Kubriken  sind  3  FäUe  doppelt  gezählt, 
beide  Momente  mitwirkten.)  Von  den  6  spontan  ent- 
iteidenen  Stnuniten  betrafen  5  Cysten;  bei  der  nach 
|än£)ieher  Punktion  mittels  eines  Trokar  auftretenden 
Btnunitis  war  ohne  jede  entzündliche  Erscheinung  die 
Punktion  binnen  8  Jahren  bereits  5mal  wiederholt  wor- 
den; yon  den  nach  Traumen  ohne  Wände  entstandenen 
^t  FiUen  ▼erlief  einer  tödtlich ,  ebenso  einer  der  nach 
MrendiTmatösen  Injektionen  entstandenen.  Der  Ver- 
W  der  Stramitis  war  meist  ein  sabakater,  jedoch  darch- 
«K  nicht  gefahrlos,  da  es  in  den  meisten  Fällen  za 
Ktenmgen  kam,  die  in  2  Fällen  za  akater  Jaachong 
Albus  gaben. 

K.  kommt  nach  Betrachtung  aller  einschlägigen 
VerhiltniBBe  und  mit  Zuhülfenahme  vonLebert's 
Beobaditiuigen  (Krankheiten  der  Schilddrüse,  Breslau 


1862)  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  eine  Allgemeinerkrankang  vor- 
hergegangen (Magendarmkatarrh,  Typhös  etc.),  um 
Eindringen  von  Fäulnissorganismen  m  das  Blut  und 
Haften  derselben  in  der  61.  thyreoidea  handelt, 
welche  in  der  Regel  nur  dann  dazu  disponirt  er- 
scheint, wenn  anatomische  Veränderungen  des  Ge- 
webes vorhanden  sind,  als  deren  geringster  Grad 
die  Struma  hyperplastica  anzusehen  ist,  deren  Höhe- 
punkt aber  erreicht  ist  beim  Vorhandensein  von  Ge- 
websnekrosen  innerhalb  des  Strumagewebes.  Diese 
Disposition,  wh*d  durch  Traumen  (Quetschungen, 
Elektrolyse,  Punktionen)  und  die  dadurch  hervorge- 
rufenen Cirkulationsstörungen  u.  Gewebsänderungen, 
namentlich  aber  durch  Injektionen  in  das  paren- 
chymatöse Gewebe  (besonders  von  Jodtinktur)  ge- 
steigert 

Bezflglich  der  Symptomatologie  schildert  E.  die 
verschiedene  Art,  wie  sich  die  Stmmitis  zu  ent- 
wickeln pflegt.  Entweder  fühlt  der  Fat.  spontan 
oder  bei  Bewegungen  Schmerzen  im  Halse  und  be- 
merkt gleichzeitig  eine  Vergrössemng  des  Halsum- 
fanges, oder  zunehmende  Athemnoth  oder  plötzliche 
Erstickungsanftlle  beängstigen  den  Patienten.  K. 
bespricht  ausführlich  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Stmmitis  u.  malignen  Tumoren.  Aus  L  e  b  e  r  t's 
50  (davon  13  tödtlich  verlaufene)  und  24  eigenen 
(davon  3  letiuden)  Fällen  berechnet  E.  die  Mortalität 
auf  19.0^/o,  weitaus  am  meisten  bedingt  durch  die 
Folgen  der  Eiterretenüon  mit  oder  ohne  Senkung 
oder  Perforation  in  nahe  gelegene  Höhlen  oder  Or- 
gane. Die  meisten  Pat.  starben  an  Erstickung, 
wenige  an  septischer  Intoxikation.  Perforation  wurde 
beobachtet  Imal  in  das  Mediastinum  anticum  (Lücke), 
Imal  in  die  Pleurahöhle  und  Imal  in  das  Mediast. 
posticum  (Lebert),  sowie  Imal  in  den  Larynx 
(Lebert),  alle  mit  lethalem  Ausgang,  ferner  Imal 
in  die  Trachea,  mit  Tod  durch  Bronchopneumonie 
endigend  (Eocher),  sowie  2mal  in  den  Oesopha- 
gus. Letztere  Fälle  gaben  verhältnissmässig  die 
beste  Prognose. 

Für  die  Therapie  stellt  E  o  c  h  e  r  2  Indikationen 
auf:  1)  Beseitigung  und  Verhütung  der  Erstickungs- 
gefahren und  2)  Verhütung  der  Perforation  der  Ent- 
zündungsprodukte nach  der  Tiefe ,  bez.  Beseitigung 
der  Folgen  solcher  Perforation.  Eine  rasche  Rück- 
bildung der  Entzündung  auf  dem  Wege  der  Resolu- 
tion herbeizuführen,  sind  wir  nur  theil weise  im 
Stande,  da  wir  die  anatomische  Di^K)sitioD,  den 
ersten  Faktor  in  der  Aetiologie  der  Strumitis,  nicht 
zu  beeinflussen  vermögen,  während  wir  Mittel  be- 
sitzen, welche  den  zweiten,  den  Eintritt  eines  infek- 
tiösen Stoffes  in  das  vorbereitete  Gewebe,  bekämpfen 
können. 

Als  rein  historisch  erwähnt  E.  die  von  Lebert 
1862  empfohlene  Antiphlogose  (Aderlässe,  10 — 20 
Blutegel  an  die  vordere  Halsgegend,  Quecksitber- 
einreibungen,  Nitrnm  und  Tartai*us  stibiat.  innerlich) 
und  legt  dar,  dass  nur  strengste  Antisepsis  Aussicht 
auf  Erfolg  biete.     Diese  sucht  er  zu  erreichen,  so 
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lange  noch  keine  Abscedirung  eingetreten  ist,  durch 
Injektion  einer  öproc.  CarboUösung  mittels  der  Pra- 
vaz'schen  Spritze  bis  zu  3  Grmm.  pro  die ,  welche 
absolut  keine  Reaktion  zur  Folge  hat,  nach  ein- 
getretener Abscedirung  aber  durch  frühzeitige  aus- 
giebige Incision  und  Offenhaltung  der  Höhle  durch 
Anheften  des  Balgs  an  die  Hautränder ,  event.  £x- 
stirpation  des  ganzen  Kropfes.  Tiefe ,  schwer  zu- 
gängliche ,  nicht  abgekapselte  Abscesse  aber  sollen 
dui*ch  Punktion,  resp.  Adspii'ation  entleert  werden 
mit  nachfolgender  Injektion  einer  5proc.  Carbol- 
lösung. 

Bestehende  Fisteln  mUssen  erweitert,  bei  Per- 
foration in  Trachea  oder  Oesophagus  aber  Gegen- 
öffhungen  durch  die  äussere  Haut  angelegt,  beisekun- 
däi*er  eitriger  Pleuritis  die  Thorakooentese  vorge- 
nommen werden.  Als  letztes  Mittel  bei  Eistiokungs- 
gefahr  bleibt  die  Ti-acbeotomie  eventuell  unter  Be- 
nutzung von  K  ö  n  i  g  's  Trachealkanflle. 

Im  Anhange  theilt  Kocher  eine  ausfohrliche 
Krankengeschichte  mit,  zur  Bestätigung  der  von  ihm 
aufgestellten  Hypothese,  dass  durch  eine  Jodinjektion 
in  eineSti'umacystica  haemon*hagica  eine  Disposition 
zu  akuter  Entzündung  herbeigeführt  wird,  welche 
beim  Hinzutritt  einer  neuen  Schädlichkeit  erst  zum 
Ausbruch  kommt.  Mit  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Eiterung  nehmen  die  Organismen  (Coccos)  an  Quan- 
tität ab  bis  zum  fast  völligen  Verschwinden,  eine 
Beobachtung,  welche  eine  gleiche  Bill  rot  h 's  be- 
stätigt. 

M  i  c  h  a  u  d  (7)  glaubt  hmsichtlich  der  Aetiologie 
des  Ej-opfes  das  Wasser,  sowold  in  Bezug  auf  seine 
chemische  Znsammensetzung,  als  in  Bezug  auf  seine 
Kälte  vollkommen  ausschliessen  zu  können,  findet 
aber  in  den  Anstrengungen  des  Militärdienstes  bei 
nicht  vollkommener  Ernährung  ein  wichtiges  ätiolo- 
gisches Moment  für  die  Entstehung  des  Kropfes. 

Die  Behandlung  der  in  der  Kropf-Epidemie  der 
Qamison  St.  Etienne  1873  Erkrankten  mit  Jod, 
sowohl  beim  Regiment ,  wie  im  Lazareth ,  wie  auch 
das  präventive  Einbacken  von  Jod  in  das  den  Sol- 
daten verabreichte  Brod  erwies  sich  als  wirkungs- 
los; als  erfolgreich  dagegen  eine  kräftige  tonisi- 
rende  Diät.  Veranlassung  zu  operativem  Eingreifen 
bot  keiner  der  beobachteten  Fälle. 

Parona  (8)  bringt  zur  Bestiitigang  der  günstigen 
Wirknng  der  von  ihm  schon  1871  empfohlenen  Behand- 
lang des  Kropfes  mittels  subcutaner  Einspritsungen  von 
Wasser  von  Salsomaggiore  in  den  Tomor  selbst  (je  Vj 
Ormm.)  9  weitere  Beobachtungen.  EntzQndliche  Re- 
aktioDserscheinnngen  zeigten  sich  fast  nie  und  die  Mehr- 
zahl der  mitgetheilten  Fälle  endigte  mit  gänzlicher  Hei- 
lung. In  einigen  Fällen  kam  es  zu  Abscedimngen ,  die 
indessen  auch  einen  günstigen  Aasgang  nahmen.  Ihrer 
Natar  nach  waren  die  behandelten  Kröpfe  theils  Cysten, 
theils  einfache  Hypertrophien  des  Schilddrfisengewebes. 

R  es  teil  in  i  (9)  kam  bei  einem  mit  einem  hfihnerei- 
grossen  Tnmor  unter  der  nntem  Partie  des  rechten  M. 
stemocleidomast.  behafteten  Pat.,  bei  welchem  die  Dia- 
gnose aaf  Aneurysma  gestellt  worden  war ,  za  dem  Re- 
sultate, dass  derselbe  an  einer  rechtseitigen  Struma, 
welche  in  Folge  der  Fortleitung  der  Pnisation  der  hinter 
ihr  gelegenen  Carotis  pulsirte,  litt. 


Michel  (10)  empfiehlt  die  Totalezstirpatioii  anfj 
Grand  einer  eigenen  und  von  14  in  Frankreich  amgef 
ten  derartigen  Operationen :  3  von  S  ^  d  i  1 1  o  t ;  je  2 
Desanlt,    Dnpnytren,   Roux;  je  1  von  B^gii^ 
Cabarret,  Blandln,  Brun  und  Percy.    Von  d 
Operirten  genasen  7,  von  den  8  VerstorbeBcn  gingen  l 
Blutungen  während  der  Operation  zu  Grunde. 

Die  von  Michel  empfohlenen  Operation! 
men  sind  folgende:  1)  Vertikale  Incision  Aber 
Kröpfe  mit  2  kleinen  horizontalen  Einschnitten 
den  Enden  des  grossen  Vertikalschnittes  (I-f5i 
Die  hierbei  verletzten  VV.  jugulares  anteriores 
den  vorläufig  unterbunden.  —  2)  Unterbindung 
Oefitese  der  61.  thyr.,  wobei  der  Operateur  die 
fasse  an  ihrem  Ursprung  aufsuchen  muss  and 
nach  doppelter  Ligatur  trennen  darf;  M.  räth, 
den  leicht  zugänglichen  Artt.  thyr.  snperiores  zu 
ginnen.  Feiner  die  Trennung  des  Kropfes  von 
Adhärenzen  mit  dem  Larynx  und  der  Trachea,  v( 
zflglich  mit  dem  Finger,  wobei  man  die  Stämme 
VV.  thyr.  gut  isolirt,  doppelt  unterbmdet  und  di 
trennt,  ebenso  die  Neubauer'Bch^  Arterie,  falls  eü 
solche  existlrt.  —  3)  Trennung  des  Kropfes 
obem  Thelle  der  Trachea  und  des  Larynx  am  St 
nach  sorgHlltiger  doppelter  Unterbindung  dessell 
und   nach   besonderer  Unterbindung   der  einseli 
isolirtenGeftsse  oder,  falls  letztere  zu  schwierig 
sollte.  Verschluss  durch  eine  Klemmschraube, 
den  bei  den  Ovariotomien  gebräuchlichen. 

Günstiger  sind  die  Bedingungen  für  die 
üon,  wenn  der  Tnmor  klein,  hart,  gestielt, 
arm  und  wenig  mit  den  Nachbartheiien  verwi 
ist ;  ungünstig ,  wenn  die  entgegengesetzten 
Schäften  vorhanden   sind.     Ein  Alter  über  40 
lässt  M.  nicht  wie  Billroth  als  Gontrainc 
gelten.     Für  berechtigt  hält  M.  die  Operatios 
wenn  nach  vergeblicher  Anwendung   aller  m 
weniger  eingreifenden  Heilmittel  das  Leiden 
zu  heben  und  das  Leben  des  Pat.  bedroht  ist. 
Die  Mortalität  ist  im  Ganzen  eine  geringere  als 
andern  schwierigen  Operationen ,  wie  z.  B.  bei 
Ovariotomie.     Die  Indikationen  der  totalen  Kro| 
exstirpation  dürfen  nicht  eingeengt  werden,  soi 
sind  möglichst  zu  erweitem.     Die  partielle 
pation  ist  ebenso  eingreifend  und  gefährlich  wie 
totale. 

Stoerk  (11)  sah  unter  200  seit  dem  J.  186| 
von  ihm  beobachtetet!  ELropfißÜlen  nur   eine 
Entzündung  auftreten  in  Folge  einer  Erkältung, 
sich  jedoch  zutlckbildete.     Akute  Kröpfe  sah 
nie ,  wohl  aber  eine  Reihe  von  snbakut  entwickelt 
(binnen  6—10—12  W.),  meist  bei  jung  vei 
theten  Frauen  u.  Jünglingen  von  16 — 20  J.,  seit 
bei  Mädchen.    St.  fand,  dass  bei  snbakuter 
Wicklung  Jod,  innerlich  und  äusserlich  angewend( 
den  Kropf  jugendlicher  Individnen  leicht  zum  Sohl 
den  brachte,  falls  keine  Cyste  vorhanden  war, 
wirkte  das  Jod,  selbst  äusserlich  angewendet, 
mentlich  bei  Frauen,  störend  auf  die  allgemeine 
nährung. 

Für  die  Cystenkröpfe  empfiehlt  St  eine  von' 
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kD  seit  1869  gettbte  Modifikation  der  Injektion  von 
Jedtjoktnr  m  Cysten,  die  darin  besteht,  dass  er  %ehr 
U^gi,  aber  sehr  ibMn«  Injektionen  machte,  so  dass 
faJDe  nachweisbare  Reaktion  eintrat.  Nachdem  er 
lei  Cystoiinhalt  dnich  einen  Explorativtrokar  zum 
püBManTheile  entleert  hat,  injicirt  er  10 — 20 — 30 
friD  (0.60—1.20—1.80  Grmm.)  Jodtinktur  und 
nedeiiiolt  diese  Injektion  beim  Ausbleiben  aller 
am  2.  bis  6.  Tage.  Wenn  der  Balg  an- 
nch  zu  verkleinern,  so  ändert  er  seinen  Inhalt, 
dieser  Flocken  fallen  lässt,  die  sich  in  den 
gelegenen  Stellen  der  Cyste  ablagern,  zu  deren 
«nang  St.  die  Anwendung  emer  Saugpumpe 
Nutzen  anwendete.  —  In  Bezug  auf  ^e  Bo- 
dos Parenchymkropfes  betont  S  t  o  e  r  k  be- 
,  dass  ausschliesslich  die  Struma  follicularis 
Tirchow's,  nicht  aber  die  Struma  fibrosa 
aneorysmatica  bei  der  Behandlung  mit  paren- 
Jod-  oder  Alkoholinjektionen  gute  Re- 
giebt 

Roberts  (12)  berichtet  über  eine  nach  29Std. 

ieh  endende  Laryngotomie ,  welche  wegen  hef- 

dyspnoStischer  Anfiüle  mit  Delirien ,  Cyanose 

Asphyxie  in  Folge   einer  während  einer  Qra- 

sich  akut  entwickelnden   einfachen  Hyper- 

derGland.thyr.,  welche  die  Trachea  ringsum 

ig  einsehloss,  gemacht  worden  war.    Der 

entwickelte  Kropf  war  Theilerscheinung  eines 

Basedowii. 
inen  mit  Heilung  endigenden  Fall  von  Total- 
ion einer  grossen,   mit  breiter  Basis   auf- 
iöi  Struma  h3rperplastica  finden  wir   in  der 
ichen  Arbeit  von  Brnberger  (13)  mit- 
Nachdem  Br.   die  verschiedenenen  zum 
der  Umgehung  einer  Exstirpation  des  Kropfes 
n  Methoden  hergezählt ,  unter  denen ,  weil 
bekannt,  die  von  Ballard  und  Rigal  de 
illac  geübte   subcutane   Abschnflrung   mittels 
ier  gewichster  Seidenfäden   nach  Art  der  sub- 
Varicocelenoperation  besonders  erwähnt  sein 
«tirt  er  die  verdammenden  ürtheile  bedeutender 
gen  Aber  die  Kropfexstirpation. 

Der  Fall ,  in  welchem  B  r.  die  Operation  trotzdem 
aagezeigt  hielt,  betrifft  einen  ISJähr.,  wenig  kräftigen 
ans  gesunder  Familie,  bei  welchem  sich  innerhalb 
eine  stai^e  Anschwellong  der  Schilddrüse  in  beiden 
ppenn.  Isthmus  ohne  nachweisbare  Fluktuation  n. 
mit  Erscheinungen  von  mechanischem  Druck 
Oesophagus,  Trachea,  Vagus  (Verlangsamung  der 
img)  und  wahrscheinlich  auch  Sympathicus  gebildet 
Daneben  bestand  veränderter  Rhythmus  der  Herz- 
ond  Prominenz  der  Bnlbi.  Nach  vergeblichem 
ihe  durch  innerliche  und  äusserliche  Jodmedikation, 
iee  Jod-  und  ErgotiniiOektion  Heilung  her- 
iUiren,  n5thigte  die  steigende  Athemnoth  zur  totalen 
ion  der  Struma,  welche  von  I>r.  Kfister  aus- 
wurde.  Chloroformnarkose  war  nur  beim  Hant- 
wihrend  der  in  sitzender  Stellung  des  ILt,  unter 
■eben  Cantelen  gemachten  Operation  möglich.  Nach 
Hantschnitt  vom  Bingknorpel  bis  zur  Fossa 
and  Trennung  der  Weichtheile  bis  auf  die 
_  folgte  Ablösung  der  Verwachsungen  an  der  vor- 
pfl  Fliehe  des  Tumor ,  dann  an  den  Seitenhippen  und 
P  4er  Untern  Fläche  der  Drüse  bis  auf  die  Basis  eines 


kurzen  und  breiten  Stiels,  in  welchen  die  Artt.  thyreoidea 
Bup.  etinf.  nebst  begleitenden  Venen  verliefen.  Dieser 
wurde  nach  sorgfältiger  Unterbindung  in  mehreren  ge- 
trennten Partien  mit  dem  Messer  abgeschnitten.  Die 
grSsste  Schwierigkeit  machte  die  Losung  der  der  Trachea 
und  dem  Oesophagus  anliegenden ,  durch  kuises  straifes 
Gewebe  verbundenen,  zum  Isthmns  gehörigen  Partie  der 
Drüse.  Beim  Versuche  des  Abziehens  der  Drüse  behufs 
Durchtrennung  der  Mittelpartie  entstand  vollständiger 
Verschluss  der  gerade  an  dieser  Stelle  verengten  Trachea ; 
deshalb  wurde  die  Abtrennung  des  Isthmus  von  den  La- 
rjrnxknorpeln  durch  den  Ecraseur  vorgenommen,  was 
ohne  erhebliche  Blutung  leicht  auszuführen  war. 

Der  Erfolg  der  Operation  trat  in  Bezug  auf  die  Com- 
pressionserseheinungen  sofort  ein.  Nach  6  Tagen  erfolgte 
Wnndheilung  per  primam  int.  bis  auf  eine  kleine  granu- 
lirende  Stelle,  da,  wo  nach  der  Operation  einDrahiagerohr 
eingelegt  worden  war.  Nach  2  Wochen  wurde  die  vor  der 
Operation  vollkommen  klanglose  Stimme  wieder  tönend, 
wenn  auch  für  längere  Zeit  noch  etwas  heiser  klingend 
und  mühsam. 

Das  Gewicht  des  in  den  Seitenlappen  Mannsfaust 
grossen  Tumors  betrug  375  Gramm.  Das  Gewebe  war 
mit  zahllosen,  bis  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  mit 
zähem  elweissartigem  Inhalt  durchsetzt. 

Im  Anschluss  an  seinen  Fall  giebt  B  r.  eine  tabella- 
rische Zusammenstellung  der  ihm  aus  der  Literatur  be- 
kannt gewordenen  Kropf exstirpationen.  Es  sind  dless 
124  Fälle,  von  denen  86,  also  nur  29%,  lethal  verliefen. 
In  82  von  den  124  Fällen  war  der  ganze  Kropf  exstirpirt 
worden.  Ob  noch  normale  Drüsenpartien  zurückgeblie- 
ben ,  liess  sich  nicht  in  allen  Fällen  sicherstellen ,  doch 
wurde  in  17  Fällen,  von  denen  nur  2  mit  Tod  endigten, 
die  ganze  entartete  GlanduU  thyreoidea  exstirpirt. 

Von  den  Schlüssen,  die  Br.  aus  der  Betrachtung 
des  vorhandenen  Materials  zieht,  wollen  wir  folgende 
hervorheben :  Die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse 
ist  trotz  grösserer  Schwierigkeit  bei  der  Operation 
nicht  gefiUirlicher  als  die  partielle  Exstirpation  der 
erkrankten  Theile  der  Drüse.  Die  partielle  Exstir- 
pation des  Kropfes  mit  Znrücklassung  des  nicht  dege- 
nerirten  Theils  der  Drüse  ist  da  gerechtfertigt ,  wo 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Drüse  degenerirt  ist.  Ab- 
gesehen von  Nebenverletzungen  bei  der  Operation, 
wie  Dnrchschneidung  oder  Mitnnterbindung  des  Re- 
currens, war  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  ohne 
wesentliche  Folgen  fftr  das  Wohlbefinden  der  Patien- 
ten. Als  Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  wir 
nur  verzeichnet  ausser  leichter  Heiserkeit  in  1  Falle 
Veränderung  der  Gemüthsstimmung,  und  ein  anderes 
Mal  heftiges  Nasenbluten ,  vielleicht  in  Folge  gestei- 
gerten Drucks  in  der  Carotis  cerebralis.  Der  lethale 
Ausgang  in  den  oben  erwähnten  36  Fällen  war  be- 
dingt durch  kolossalen  Blutverlust  während  der  Ope- 
ration ,  meist  jedoch  durch  septische  Entzündungen 
und  Eitersenkungen.  Br.  hofft  deshalb  bessere  Re- 
sultate von  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 
P^  Indikation  für  die  Exstirpation  bezeichnet  er  das 
Auftreten  von  Dmckerscheinungen  auf  die  Nachbar- 
organe :  Trachea,  Oesophagus,  Vagus  u.  Sympathicus, 
die  sich  durch  die  Anwendung  anderer  milderer  Be- 
handlungsmethoden, namentlich  der  parenchymatösen 
Jodinjektionen,  nicht  beseitigen  lassen.  Lücke 's 
Contraindikationen:  zu  bedeutende  Grösse,  zu  breite 
Basis  und  zn  tiefe  Lage  will  Br.  in  Hinblick  auf 
einige  recht  günstige  Resultate  der  Operation  in  sol- 
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chen  Fällen  möglichst  eingeschränkt  wissen.  Nach 
Besprechung  der  Operationsmethoden  von  Lücke, 
Watson,  Greene,  Kocher  nnd  Michel  giebt 
Br.  ein  Schema  für  die  Exstirpation  des  Kropfes, 
welches  sich  im  wesentlichen  an  L  ü  c  k  e  und  B  r  u  n  s 
anlehnt. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilnng  beschreibt 
Czerny  (14)  die  Exstirpation  eines  retropharyn- 
gealen  Kropfes,  welcher  sich  seit  5  Jahren  bei  einer 
30jähr.  Frau  entwickelt  hatte.  Wegen  gefahr- 
drohender Athemnotli  machte  C  z.  die  Tracheotomie. 
10  Tage  später  drang  er  mittels  des  Oesophagotomie- 
schnittes  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Geschwulst  vor,  und 
schälte  den  Tumor,  ohne  Verletzung  des  Schlundrohrs 
zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule,  wo  er  einge- 
keilt war,  aus  seiner  Kapsel  heraus.  Die  Halswnnde 
war  zur  Zeit  der  Mittheilung  nahezu  verheilt,  doch 
trug  Pat.  wegen  Verschiebung  des  Kehlkopfes  die 
Kanflle  noch. 

G  r  e  e  n  e  (30)  hat  in  3  Fällen  mit  Glflck  folgen- 
des Operationsverfahren  bei  Exstirpation  von  Strumen 
angewendet.  Nachdem  die  Struma  —  unter  sorg- 
fältiger Vermeidung  einer  Verletzung  des  Tumor 
selbst  —  durch  einen  langen  vertikalen  Schnitt  durch 
Haut  und  unterliegende  Weichtheile  freigelegt  nnd 
die  Fascie  der  Struma  auf  einer  Hohlsonde  schichten- 
weise durchtrennt  worden  ist,  enucleirt  man  mittels 
des  Fingers  und  stumpfer  Instrumente  den  Tumor. 
Ohne  Rücksicht  auf  die  Blutung  dringt  man  rasch 
bis  zur  Basis  vor,  woselbst  man  die  Artt.  thyr.  sup. 
et  inf.  comprimirt  und  nach  sorgfältiger  doppelter 
Unterbindung  des  Stiels  mit  dem  Messer  durch- 
trennt. 

Ein  eigenthümliches  Ver£ahren  hat  Watson 
(31)  in  6  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  angewendet. 
Nachdem  er  die  über  dem  Tumor  gelegenen  Weich- 
theile durch  einen  langen  vertikalen  Schnitt  gespal- 
ten hat,  legt  er  mittels  des  Fingers  den  obern  und 
die  seitlichen  Ränder  frei ,  fuhrt  dann  an  der  Seite 
des  obem  Randes  der  Kapsel  unter  demselben  hin- 
weg nach  der  Mitte  des  einen  seitlichen  Randes  eine 
Aueurysmanadel  mit  Faden  hindurch  und  unterbindet 
in  derSchlingC;  welche  die  Basis  von  ungefähr  einem 
Viertel  der  Geschwulst  umgreift,  alle  innerhalb  dieses 
Raumes  in  den  Tumor  eintretenden  Gefässe.  Nach- 
dem er  die  übrigen  3  Viertel  —  die  Nadel  von  der 
Mitte  des  obern  Randes  nach  der  Mitte  des  andern 
seitlichen,  dann  je  von  der  Mitte  des  seitlichen  Ran- 
des nach  der  des  untern  führend  —  unterbunden  hat, 
trennt  er  den  Tumor  in  angemessener  Entfernung 
von  den  I^igaturen  mittels  stumpfer  Instrumente  und 
gekrümmter  Scheeren  ab. 

Einen  in  mehr  als  einer  Richtung  interessanten, 

in  Folge  jauchiger  Eiterung  nach  Jodinjektionen 

und  Punktion  Utkal  verlaufenden  Fall  eines  Ct/sten- 

kropfes  theilt  sehr  ausführlich  Koch  (16)  mit. 

Eine  48Jähr.  Jüdin,  ans  gesunder  Familie  n.  Gegend, 
Utt  an  einem  sich  langsam ,  aber  stetig  vergr5ssemden, 
bis  zur  Bütte  der  Brnst  herabhängenden  Cystenkropf, 
welcher  vom  rechten  SchUddrüsenlappen  ausging,  wäh- 


rend der  linke  nnd  der  Isthmns  intakt  waren,  ond  in  dem 
zahhreiche  Arterien  und  Venen  verUefen.  Elae  Pnbe- 
pnnktion  lieferte  serösen  Inhalt  und  ergab  zugleich  sehr 
verdickte ,  aber  geschmeidige  Wände.  Der  Kropf  ?enn^ 
sachte  Schwindel,  Epistaxis  nnd  Ohnmächten  nnd  das  Zu- 
nehmen dieser  Symptome  veranlasste  Koch  inAnbetnefat 
der  eigenthnmlichen  Qestalt,  des  grossen  Gefinraidi- 
thnms,  dem  voraussichtlich  grossen  Reichtimm  an  Gewebe* 
balken  im  Innern  statt  einer  ausgiebigen  Pnnktioii  zaU- 
reiche  kleine  Punktionen  mit  nachfolgender  Injektion  tw 
Jodtinktur  (nach  der  dentsohen  Pharmakopoe)  zn  nachfli 
(alle  10  T.  nach  Entleerung  von  je  2  Gnnm.  Gysteninhiit 
IiOektion  von  2  Grmm.  Jodtinktnr).  Da  die  Eeaktta 
gleich  Null  war,  wurde  bei  der  6.  Pnnktion  die  Menge  der 
eingespritzten  Jodtinktnr  verdoppelt  (4  Grmm.).  Naih 
3  T.  folgte  eine  mit  morgentlichen  Remissionen  eialle^ 
gehende  beträohtUohe  fieberhafte  Reizung,  sowie  Eittni- 
dnng  des  Kropfes,  des  Oesophagus,  des  Larynx,  der  Tn- 
chea ,  des  Sympathicus  und  des  Hypoglossns.  In  Folge 
derselben  bestanden  brennender  Schmerz  im  Oesophag«, 
Dysphagie ,  Regurgitation  der  gereichten  Nahnrngsmittel, 
fast  vollständige  Aphonie,  Dyspnoe,  Erstickongsaofitte^ 
Taubheit,  Schmerz  im  rechten  Ohr  nnd  Beschwerden  bda 
Sprechen. 

Aus  Furcht  die  Trachea  nicht  zn  finden  nnd  bei  to 
nnzureiehenden  Länge  der  vorhandenen  TraehealUalla 
nahm  K.  von  der  Tracheotomie  Abstand.  Er  madit» 
vielmehr  eine  Pnnktion  an  dem  tiefst  gelegenen  Pmikt» 
der  CjTste  mit  dem  Messer ,  in  einer  Entfenrang  von  S 
Ctmtr.  eine  zweite ,  nnd  verband  die  beiden  Oeffnugei, 
nachdem  er  sieh  überzeugt  hatte,  dass  kein  grQaseraOf- 
fäss  in  dem  Zwischenräume  verlaufe.  Entleert  mk 
Luft,  jauchige  Flüssigkeit  mit  gangränösen  Fetz«?« 
fürchterlichem  Gestank.  (K.  schlägt  fQr  ähnliche  A 
statt  des  Messers  die  galvanokanstische  Sdhlinge,  die  «a 
entweder  durch  einen  schwachen  Trokar  odermittelaetaei 
starken  Nadel  durchgeführt  hat,  zur  Vermeidung  der  Bla 
tung  vor.)  Nach  Entleerung  der  Cyste  trat  Rückgaagder 
gefahrdrohenden  Sjrmptome  ein ,  nur  die  Aphonie  aal 
Oesophagitis  blieben  in  alter  Intensität  bestehen. 

Pat.  überstand  glücklich  eine  intercnrrentePneamoaie. 
Die  Wunde  stiess  gangränöse  Partien  ab.  In  denFarehM 
zwischen  den  einzelnen  Lappenwülsten  bemerkte  man 
weissliches  cellulofibröses  Gewebe ,  während  das  mit  iliil 
sehr  fest  verbundenen  GUndnlargewebe  mit  nonaaM 
Eiter  bedeckt  war.  Die  Wucherung  des  ceUulofibiüeea 
Gewebes  schritt  sehr  rasch  vorwärts  und  es  bildete  sA 
schlQsslich  eine  gefurchte  homogene  Membran  vom  Chaiak- 
ter  einer  serösen  Membran.  K.  schliesst  daraus,  dass  die 
innere  oder  seröse  Lamelle  der  Cysten  nur  dne  Waohe- 
rung  des  normalen  eellnloflbrösen  Gewebes  darst^lt.  Sie 
Eiterung  machte  nun  einer  serösen  Sekretion  Fiats,  in- 
dessen nahmen  die  Kräfte  der  Kr.  immer  mehr  ab,  bei. 
da  die  fortdauernde  Oesophagitis  nur  eine  höchst  an?oII- 
kommene  Ernährung  gestattete.  Die  Kr.  ging  in  Folge 
von  spontaner  Gangränan  an  einem  hektischen  Fieber  la 
Grunde.  Die  Autopsie  unterblieb  ans  religiösen  Grindea. 

In  der  letzten  Zeit  erhielt  K.  dadurch ,  dass  er  seine 
Hand  in  den  Cystensack  einführte  nnd  ihn  so  von  der 
äussern  Luft  abschloss ,  wenn  er  die  Kr.  sprechen  lieBi 
das  Phänomen  des  Banchredens ,  welchem  K.  eine  sehr 
interessante  Besprechung  widmet. 

lieber  die  seltene  Form  der  Struma  pulm» 
acuta  verdanken  wir  Prof.  Lücke  (15)  inteiean^ 
Beobachtungen,  weiche  derselbe  bei  einer  in  Strsv 
borg  zum  Ausbrach  gelangten  Epidemie  machte,  ii 
der  bei  jungen  Leiten  bis  zum  17.  Jahre  ganz  «kote 
Kröpfe  nnd  darunter  anfläUlig  viele  pnisiraide  eifc* 
standen,  ohne  dass  ein  Morbus  Basedowii  vorlmn^ 
gewesen  wäre.  Strassburg  ist  nach  L.  nicht  M 
von  Kropfepidemien ,  deren  eine  beim  Auabroek  der 
fraglichen  kaum  beendet  war. 
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Den  Verknf  der  Stniina  pulsans  acuta  schildert 
L.  nach  dem  vorliegenden  Material  folgendermaassen : 
fid  jogendlichen  bis  dahin  kropf&eien  j  oder  nur  mit 
DDninttlen  Eropfknoten  behafteten  Individuen  tritt 
pkttzlieh  eine  circumscripte  weiche  Schwellung  der 
Schüddrflse  auf ,  welche  bei  langsamem  Druck  nach- 
giebt  and  in  welcher  die  aufgelegte  Hand  deutliches 
Schwirren  fUilt.  Die  Pulsation  der  Carotiden  pflegt 
lebhafter  zu  sein  als  normal ;  es  fehlen  ampullenför- 
mige  Erweiterungen  ^  wie  sie  für  Morbus  Basedowii 
elonkteristisch  sind.  Die  Entwicklung  der  Qe- 
tthwnlst  war  von  mehr  oder  minder  ähnlichen  Er- 
ididinuigeny  wie  sie  bei  Entzündung  der  Schilddrüse 
ao&atretenpfl^en,  begleitet:  Dyspnoe ,  Tracheal- 
Mor,  consectttive  Cyanose,  Eingenommensein  des 
Kopfes ,  Kopfschmerz  und  Schlingbeschwerden. 
Fntiiche  Symptome  von  oder  Ausgang  in  Entzün- 
img  zeigten  sich  in  keinem  Falle ,  auch  liess  sich 
[lie  fleber  beim  Beginn  der  Affektion  nachweisen. 

Symptome  des  Morbus  Basedowii  fehlten  durchaus. 

Bei  medikamentöser  Behandlung  mit  Jod  bildete 

die  Geschwulst  y  oft  sehr,  schnell ,  zurück  und 

kh  bei  Fortdauer  dieser  Behandlungsweise   oder 

Anwendung  parenchymatöser  Jodinjektionen 

izlich. 

Eine  Beseitigung  aller  unangenehmen  Symptome, 
der  Kropf  hervorruft^   erreichte  Dnncan 
libb  (17)    dvrch    Trennung   des   Isthmus   der 
la. 

So  heilte  er  anf  diese  Weise  eine  Köchln,  bei  welcher 

»itiiehen,   seit  2  Jahren  vergrosserten  Lappen  der 

Idrfise  durch  einen  Tnmor  von  Wallnnssgrösse  in  der 

inlinie  verbunden  waren ,  der  an  der  Trachea  ange- 

war,  sich  bei  der  Athmang  anf  nnd  ab  bewegte  und 

Se  Anfälle  von  Athemnoth  verursachte.    Durch  die 

iehe  und  änsserliche  Anwendung  von  Brom  nnd  Jod, 

iiam  und  Eisen  war  nur  vorübergehende  Besserung 

worden.    Durch  die  Spaltung  wnrde  den  seitlichen 

lerten  Lappen  Gelegenheit  gegeben,  sich  seitlich 

retrahiren,   und  durch  die  Excision  des  zum  Theii 

entarteten  medianen  Tumors  die  Trachea  vom 

»befreit.  Nach  wenigen  Tagen  verliess  Pat.  das  Spi- 

[•bne  Beschwerden  beim  Athmen  nnd  Schlucken.  Später 

iG.  dieselbe  vollkommen  wohl ;  die  vergrosserten  Lap- 

waren  seitlich  znrückgetreten. 

In  einem  2.  Falle  operirte  G.  mit  einem  weniger  gün- 

Resultate  ein  17jähr.  Mädchen  mit  angebomer 

$mng  der  seitlichen  Lappen  der  Gl.  thjnreoidea 

tor  den  Schlüsselbeinen ,  wodurch  Druck  anf  die  tiefer- 

len Organe  ausgeübt  wnrde.     Dyspnoe,  Dysphagie, 

il-Husten  nnd  allgemeines  Unbehagen  veranlass- 

dle  Pat.  ärztlichen  Rath  einzuholen.     Unter  Behand- 

mit  Jod  innerlich  und  Brom  ansserllch  besserte  sich 

Befinden,  die  Anschwellnng  wurde  weicher.    In  meh- 

I  Iahten  wiederkehrende  heftige  Anfalle  vonAthem- 

veranlassten  Jedoch  G.,  der  Kr.  eine  chirurgische 

tndlnng  vorzuschlagen ,  welche  wie  im  1.  Falle  Mr. 

»Ithouse  ausführte.  Derselbe  machte  in  der  Narkose 

IV4  2ioll  langen  Schnitt  unterhalb  derCartllago  thy- 

lea,  wobei  2  Venen  unterbunden  werden  mussten. 

I  obetilächliehe  u.  die  tiefe  Fascio  wurden  anf  der  Sonde 

^eüt  imd  der  Isthmus  freigelegt,  welcher  1  Zoll  lang 

der  Trachea  fest  verwachsen  war.    Diese  Verwach- 

wnrde  mittels  gekrümmter  Scheeren  abgetrennt, 

if  eine  Aneurysmennadel  mit  doppelten  LigaturfSUlen 

dem  Isthmus  hinweggezogen,  dieselben  möglichst 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  2. 
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weit  von  einander  festgeknotet ,  aus  der  Wunde  heraus- 
geführt und  letztere  geschlossen.  Nach  einigen  Tagen 
trat  Eiterung  in  dem  Zwischenstück  des  Isthmus  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  auf,  diese  Hessen  sich  hervorziehen 
und  binnen  Kurzem  war  die  Wunde  gänzlich  geschlossen. 
Der  Erfolg  war  ein  vollständiger,  indem  die  Beschwerden 
gänzlich  wichen  und  der  Umfang  des  Halses  zurückging. 

G  i  b  b  würde  in  ähnlichen  Fällen  der  blossen  Theilnug 
des  Isthmus  auf  die  vorstehend  geschilderte  Art  ein  ilhi- 
wegnehmen  der  zwischen  den  beiden  Ligaturen  befind- 
lichen Isthmuspartie  durch  Excision  vorziehen. 

Nach  seiner  Angabe  machten  noch  mehrere  ihm  be- 
freundete Aerzte  die  beschriebene  Operation  mit  Erfolg. 

Jones  Macnaughton  (18)  berichtet  von  einer 
beweglichen  Cyste  von  Hühnereigrosse,  welche  dnrcli 
Druck  auf  die  Trachea  die  Athmung  behinderte  und  nach 
einem  3  Zoll  langen  Schnitt  in  der  Medianlinie  von  ihren 
Verbindungen  gelost  und  nach  Unterbindung  der  Blutge- 
fässe enucleirt  wurde.  Die  Wunde  wurde  durch  Draht- 
suturen  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  nach  4  Wochen 
unter  Salicylwatteverbänden. 

HornseyCasson  (19)  beobachtete  im  J.  1860  als 
Assistent  von  J.  Tyler  Featherstone  einen  lOjähr.  Knaben 
mit  -einem  die  Trachea  seitlich  und  von  vom  comprimiren- 
den  grossen  Kropf,  bei  welchem  durch  Einführen  eines 
aus  6  seidenen  Fäden  hesteheikdeinHaarseUs  binnen  8  W. 
durch  die  eintretende  Eiterung  ein  ganz  befriedigendes 
Endresultat  In  Bezug  auf  Athmung  und  Sprache  erreicht 
wurde. 

Ein  zweiter  Fall,  welchen  C.  nach  derselben  Methode 
behandelte,  endete  tödtllch  in  Folge  eines  Herzfehlers  nnd 
eines  Nierenleidens. 

In  andern  Fällen  von  Kropf  erzielte  C.  gute  Erfolge 
durch  Jodsalbe  und  innerlichen  Gebrauch  von  Jod  und 
Brom,  in  Fällen  von  nicht  allzu  hochgradiger  Anämie  durch 
Jodelsen  in  Verbindung  mit  Brom. 

Lennox  Browne  (20)  empfiehlt  an  Stelle  der 
von  Watson  (31,  im  Vorhergehenden  bereits  be- 
sprochen) empfohlenen  Rropfoperation ,  bei  welcher 
derselbe  nach  eigenem  Bericht  anf  der  Aerztever- 
sammlnng  zuEdinburgl875  unter  7  0perirten  einen 
verlor,  die  parenchymatöse  Jodinjektion  von  Lücke 
oder  die  Einführung  eines  Haarseils.  Er  stützt  sich 
auf  die  günstigen  Resultate  in  6  ausführlich  mitge- 
theilten  Fällen.  Als  besondem  Vortheil  dieser  bei- 
den Behandlungsmethoden  hebt  er  hervor ,  dass  bei 
den  betr.  Er.  selbst  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen nie  eine  Entstellung  zurückblieb  und  die 
Pat.  während  der  Behandlung  weder  das  Bett  zu 
hüten  brauchten ,  noch  arbeitsunfähig  waren.  B  r. 
hält  es  für  schwierig,  in  manchen  Fällen  zu  entschei- 
den, ob  die  Behandlung  mit  parenchymatösen  Injek- 
tionen oder  mit  dem  Haarseil  vorzuziehen  sei.  Das 
Bindegewebe  wird  durch  das  Jod  nicht  zerstört,  son- 
dern nur  die  zelligen  Partien  der  Drüse,  wohl  aber 
durch  die  nicht  allzu  reichliche  Eiterung  bei  Anwen- 
dung des  Haarseils.  Wenn  der  Kropf  ein  allgemei- 
ner ist  und  die  Trachea  von  allen  Seiten  comprimirt, 
zieht  B  r.  das  Haarseil  wegen  der  Schnelligkeit  des 
Erfolgs  den  Jodinjektionen  vor ,  da  nach  der  ersten 
oder  zweiten  Anwendung  derselben  sehr  oft  eine  Zu- 
nahme der  Beschwerden  beobachtet  werde.  B  r.  be- 
merkt, dass,  ausgenommen  die  substernalen  Kröpfe, 
die  Ursache  der  Dyspnoe  in  der  Wucherung  des 
Bindegewebes  in  der  entarteten  Schilddrüse  zu  suchen 
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sei ;  Cysten ,  selbst  von  enormem  Umfang,  erzengten 
selten  Dyspnoe. 

Br.  berichtet  ans  seiner  Praxis  ansfQhrlich 
schnelle,  complet«  nnd  andauernde  Erfolge  in  nach- 
stehenden 6  Fällen,  in  denen  er  die  Operation  wegen 
gefahrdrohender  Symptome ,  niemals  aber  allein  aus 
kosmetischen  Gründen  ausfülirte. 

1)  yergT^Bsening  deBlsthmns  und  des  linken  Lappens 
der  Glandnla  thyreoidea  mit  Athemnoth  nnd  behinderter 
Ernähmng.  Heilung  durch  L  fi  c  k  e  'sehe  parenchymatöse 
Jodinjektionen. 

2)  Fibröse  Vergrössemng  des  rechten  Lappens  und 
Isthmus  der  Schilddrüse  mit  hochgradiger  Dyspnoe, 
Stridor  und  Behinderung  des  Schluckens.  Heilung  durch 
nach  Jodeinspritzung  eintretende  Eiterung. 

3)  Fibröser  Kropf  des  Isthmus  nnd  des  Ihiken  Lap- 
pens mit  Dyspnoe,  Dysphagie  nnd  Störung  des  Sympsthi- 
cus.  Heilung  nach  häufigen  Jodlijektionen ,  nach  denen 
massige  Eiterung  eintrat. 

4)  Kropf  des  rechten  Lappens  mit  Dislokation  der 
Trachea ,  beträchtlicher  Dyspnoe  und  Störungen  im  Ge- 
biete des  Sympathicus.  Heilung  durch  ein  HaarseU  und 
das  brom-  und  Jodhaltige  Wasser  von  Woodhall  in  Bädern 
nnd  als  Trinkkur  gebraucht. 

6)  Kropf  des  Isthmus  nnd  des  linken  Lappens ,  Dys- 
pnoe und  Dysphagie  verursachend.  Heilung  durch  Haar- 
seil und  Wasser  von  WoodhaU. 

6)  Allgemeiner  Kropf,  heftige  Dyspnoe.  Heilung 
nach  vergeblichem  Versuch  der  Elektrolyse  durch  Haar- 
seil und  Mineralwasser  von  Woodhall. 

Im  Anschlnss  an  2  in  der  Gazz.  Lomb.  1866 
veröffentlichte  Fälle  von  durch  Anwendung  des  Gal- 
vmmmus  geheilten  Kröpfen  veröffentlicht  Gherinl 
(21)  5  Fälle,  1  Cystenkropf  nnd  4  parenchymatöse 
Kröpfe,  in  denen  Elektrolyse  mit  einer  Danieirschen 
Batterie  von  12  Elem^ten  versucht  wurde.  In 
3  Fällen  erfolgte  heftige  Entzündung  und  Eiterung, 
in  2  derselben  trat  völlige  Heilung  ein,  im  3.  wurde 
keine  wesentliche  Besserung  erzielt.  Der  4.  Kr. 
wurde  nur  theilweise  mit  dem  elektrischen  Strom, 
theilweise  aber  mit  Kauterisation  durch  Lapis  infer- 
nalis  mit  glücklichem  Erfolg  behandelt.  Der  Cysten- 
kropf wurde  erst  durch  Anwendung  eines  Haarseils 
vollkommen  geheilt. 

Eme  sehr  werthvolle  Arbeit,  die  das  Material 
von  Prof.  V.  Bruns  aus  den  Jahren  1861 — 1876 
verwerthet,  ist  die  Dissertation  von  S  ü  s  s  k  i  n  d  (22). 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick,  welchem 
S.  die  Zusammenstellung  von  Günther  (Lehre  von 
den  Operationen  am  menschlichen  Körper  V.)  und 
die  auf  Frankreich  bezüglichen  Daten  von  Michel 
zu  Grunde  gelegt  hat,  erwähnt  er  als  in  Deutschland 
ausgeftlhrt  seit  1859  70  Fälle,  giebt  im  An- 
schluss  an  diese  in  tabellarischer  Uebersicht  23 
weitere  Fälle  von  Stnimenexstirpation ,  die  sämmt- 
lieh  von  Pi'of.  v.  Bruns  von  1861 — 1876  in  der 
Tübinger  chir.  Klinik  (19mal  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung) ausgeführt  wurden,  und  erläutert  dieselben 
zum  Theil  durch  Krankengeschichten. 

Die  bis  zum  Jahr  1850  bekannten  44  Kropf- 
exstirpationen  haben  40. 9^/o,  die  seitdem  in  Deutsch- 
land;  Amerika,  England  u.  Frankreich  ausgeführten 
118  Exstirpationen  19.4o/o  Mortalität. 


Die  Gefahren  der  Operation  beruhen  in  der 
Blutung  bei  und  nach  der  Operation,  Ebitritt  von 
Luft  in  die  grossen  Halsvenen,  Lä8i<m  wichtiger  be- 
nachbarter Nerven  (Vagus  und  dessen  Aesie),  Liflion 
benachbarter  Organe:  Oesophagus  und  Trachea,  nnd 
Entzündung  des  Halszellgewebes  mit  Uebergang  in 
Verjauchung. 

Indicirt  erscheint  die  Operation  1)  nach  vergeh- . 
lieber  Anwendung  aller  andern  medidmacben  nni  i 
chirurgischen  Mittel   oder   doch  deren  voraossiditr 
lieber  Nutzlosigkeit;  2)  bei  Bedrohung  des  Lebe» 
beim  Fortbestand  des  Uebels. 

Das  von  v.  B  r  u  n  s  befolgte  Operationsverfahin 
ist  folgendes.  An  dem  auf  einem  Operatiomsbül 
oder  erhöhten  Operationstisch  mit  nach  rflckwlite 
gebeugtem  Kopfe  gelagerten  chloroformirten  Pat 
wird  der  Hantschnitt,  der  grössten  Länge  der  G^ 
schwulst  entsprechend  und  auf  der  Höhe  derse: 
verlaufend,  geftlhrt  und  eventuell  durch  einen 
untern  Ende  angeftlgten  transversalen  Schnitt 
aussen  veriängert.  Nach  Vertiefnng  des  Sehni 
bis  auf  den  Tumor  selbst  und  im  Falle  der  A 
des  erwähnten  transversalen  WinkelschmtteB,  n 
Trennung  des  M.  stemocleidomastoideus,  wird 
möglichster  Anwendung  stumpfer  Instrumente 
doppelter  Unterbindung  der  zur  Struma 
Gefksse  vor  ihrer  Durehschneidung  die  Ansschili 
der  Geschwulst  ans  dem  Zellgewebe  vollzogen, 
gewebsstränge,  in  welchen  Geftsse  verUnfen, 
den  in  Büschel  gesondert  nnd  nach  doppelter  ün 
bindung  durclischnitten.  Gehen,  wie  es  bei  Si 
carcinomatosa  vorkommt,  die  grossen  H 
Stämme  durch  die  Geschwulst  lündnrch,  so 
diese  am  Ein-  und  Austritt  isolirt  und  un 
In  einzelnen  Fällen  machten  sich  60,  ja  130 
turen  nothwendig.  Durch  kurzes,  straffes 
webe  mit  Trachea  u.  Oesophagus  verbundene 
werden  mit  Messer  und  Scheere  vorsichtig 
und  die  eintretende  capillare  Blutung  durch 
und  mit  Hülfe  breiter  Pincetten,  nie  aber  durch 
fern  sesquichlor.  gestillt.  Stielartig  in  die 
gehende  Fortsätze  werden  mit  dem  Ecrasenr 
quetscht  oder  durch  die  galvanokaastische 
durchtrennt  oder  nach  Anlegung  des  Gräfe' 
oder  Dupuytren'schen  Ligaturstäbchens  abge 
Die  Nachbehandlung  der  mittels  Suturen  geschl 
Wunde  erfolgt  nnter  Lister'sehen  Caotelen. 

Als  andere  gebräuchliche  Methoden  erwftbnt 
das  Evidement  von  Kocher  (siehe  oben)  und 
galvanokaustUche   Methode.     Bei  ihr   wird 
Hautschnitt  und  Isolunng  des  Tumor  mit  demM< 
die  Basis  des  Kropfes  mittels  der  gaivanokai 
Schueideschlinge  durchtrennt.     Nach  Schuh, 
eher  seit  1859  diese  Methode  5mal  angewendet 
bedienten  sich  derselben  Middeldorpf  imJ.l^ 
in  einem  Fall,  v.  Bruns  im  J.  1874  in  einem 
und  die  beiden  englischen  Operateure  Ticeha 
nnd  Poland  gleichfalls  in  je  einem  Fall  (Brit 
Jonm.  1875.  S.  59).     Die  Absieht,   dureh  M 
Methode  die  Gefahr  der  Blutung  zu  vermeiden,  worA 
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oor  in  einem  Theil  der  angeführten  Fälle  en*eicht. 
Schuh  hatte  in  3  von  seinen  Fällen  und  Middel- 
dorpf  in  seinem  Falle  Blutung,  während  diese  In 
den  udero  Fällen  nicht  eintrat.  Einen  besondem 
Vortheil  scheint  die  Methode  nach  kemer  Richtung 


Mb  zu 

Eme  umfassende  Abhandlung  über  die  Behand- 
Ing  des  Kropfes  veröffentlichte  Gazalis  (32). 
Kieh  einer  Besprechung  der  verschiedenen,  die  Ent- 
wiekloDg  des  Kropfes  befördernden  ätiologischen 
tarnntid  und  deren  Bekämpfung  wendet  er  sich  zur 
Bebmdlang  der  parenchymatösen  Ejröpfe,  welche 
fr  Gnmdhige  des  Stickkropfes,  des  Cystenkropfes, 
in  fibroeystischen ,  knorpligen  oder  verknöcherten 
od  selbst  des  Gefiteskropfes  bilden. 

I.  Bei  dem  einfachen  weichen  parenchymatösen 
Kropf  empfiehlt  Gaz. :  A)  Jodmedikation  innerlich 
vd  iasserlich,  B)  Jodgebrauch  in  Verbindung  mit 
ableitenden  Behandlung  auf  die  den  Tumor  be- 
ende Haat,  C)  die  Elektrotherapie  allein  oder 
en  mit  Jodgebrauch,  D)  kalte  Duschen  auf 
Halsgegend,  E)  die  Behandlung  mit  parenchyma- 
Jodinjektionen  nach  Luton. 

A)  hält  C.  fOr  indicirt  bei  weichen  parenchyma- 
Kröpfen  u.  mit  Luton  auch  noch  bei  colloiden, 
n  und  selbst  mehrkammerigen  cystischen ;  fbr 
indicirt   bei  raschem  Fortschreiten  und  Ent- 

nng  des  parenchymatösen  Kropfes,  bei  epide- 

,   rasch  wachsendem  Kröpfe,   bei  Gefilss- 

femer  bei  Herzkrankheiten  oder  nervösen 

Ipitationen.    Bei  Pat.,  welche  gegen  Jod  sehr 

dHch  sind,  empfiehlt  G.  mit  sehr  kleinen  Dosen 

beginnen  oder  besser  mit  jodhaltigen  Mineral- 
(Ghalles,  Goise,  Woodhall)  oder  geröstetem 

vamm.  Bei  dem  gleichzeitigen  innerlichen  und 
ichen  Jodgebrauch  empfiehlt  es  sich,  oft  mit 

verschiedenen  Präparaten  zu  wechseln.     Von 

liehen  Mitteln   empfiehlt  Gazalis  Morand's 

nd   und  ähnliche  Halskissen  oder  Gravatten 

jodirter  Baumwolle,  jedoch  nicht  während  der 
erhitze,   Bestreichungen   mit  Jodtinktur  und 

er  (Luton)  oder  Jodsalbe  oder  Jodglycerin. 

B)  Durch  oft  erneuerte  Vesicantien  erzielte  G. 
sehr  schnellen  Erfolg.     Femer   ergab  recht 

Resultate   die   in  Indien  oft  angewendete 

ibung  des  Halses  mit  einer  Salbe  von  1  Hydrarg. 

rubr. :  30  axung.  mitnachherigem  Aussetzen 

Pst.  der  Einwirkung   der  glühenden  Sonnen- 

en,  worauf  rasch  Blasenbildung  eintritt.   Diese 

dlung  wird  zweimal  wöchentlich  wiederholt. 

orell  Mackenzie  empfahl  sie  früher  sehr,  zieht 

h  m  der  Neuzeit  die  parenchymatösen  Jod- 

tionen  vor. 

C)  üeber  die  Elektrotherapie  glaubt  G.  noch  kein 
tesUrtheil  abgeben  zu  dürfen.  Mackenzie 

durch  dieselbe  unter  13  Kr.  mit  parenchyma- 
Kröpfen  9  geheilt,  2  gebessert ;  2  ungeheilt 
BUiebene  wurden  später  durch  parenchymatöse  Jod- 
Q^tfamen  von  ihrem  Leiden  vollkommen  befreit. 


Ghvo steck  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der 
Methode  und  sah  zahlreiche  Heilungen  von  alten  und 
neuen  parenchymatösen  und  selbst  colloiden  Kröpfen, 
doch  giebt  er,  falls  sich  nach  15  Sitzungen  (von  je 
5 — 6  Min.  Dauer,  mit  schwachem  Strom  und  nach 
jeder  Min.  Stromwechsel)  noch  kein  Erfolg  zeigt, 
die  elektrolytische  Behandlung  auf. 

D)  Verneuil  und  Potain  (Bull.de  laSoc.  de 
chu*.  Juin  29.  1870)  erzielten  Heilung  in  einem 
Falle  von  Stickkropf  durch  die  Anwendung  kalter 
und  genügend  feiner  Duschen,  je  1 — 2  Min.  lang, 
bei  strenger  Milchdiät. 

E)  Die  interstitielle  Injektion  von  Jodtinktur 
und  von  jodhaltigen  Flüssigkeiten  hat  immer  mehr 
Anhänger  zu  verzeichnen.  Nach  Erwähnung  von 
Schwalbe 's  Versuch,  statt  der  Jodtinktur  Alkohol 
zu  verwenden,  erwähnt  G.  die  von  Mackenzie 
für  die  Ausftlhrung  parenchymatöser  Injektionen  auf- 
gestellten Regeln:  eine  an  der  Spitze  vergoldete 
Kanüle  zu  benutzen,  je  1 — 5  Grmm.  der  officinellen 
Tinct.  jodi  einzuspritzen  oder  statt  deren  Bertin's 
Jodlösung  (Aq.  dest.  40,  Tinct.  jodi  20,  Kalii 
jodat.  1)  anzuwenden,  und  zwar  je  15 — 40  Tapfen, 
die  Kanüle  2 — 3  Gtmtr.  tief  einzustechen,  die  Ein- 
stichstelle zuvor  durch  Aether  zu  anästhesiren  und 
auf  Vermeidung  der  Venen  besondere  Sorgfalt  zu 
verwenden.  Gewöhnlich  bemerkte  G.  nach  der 
Injektion  nur  ein  leichtes  Brennen  am  Halse,  nach 
zu  starker  Lösung  aber  irradiirte  Schmerzen  im 
Kiefer  u.  Ohr,  zuweilen  auch  Symptome  von  Jodismus, 
Steigerung  von  Puls  und  Temperatur,  Anschwellung 
des  Halses  2 — 3  Tage  lang,  die  Bildung  eines 
harten  taubeneigrossen  Knotens,  der  sich  allmälig 
zurückbildete.  Zur  Verminderung  des  Schmerzes  em- 
pfiehlt G.  nach  H  e  1 1  e  r  's  Vorschlag  der  Jodlösung  1 5 
Mgrmm. Morph,  sulph.  hinzuzuftlgen.  Mackenzie 
erneuert  die  Injektion  aUe  10  Tage  an  verschiedenen 
Stellen  der  Struma.  Als  Nebeneffekt  beobachtete 
dieser  wie  auch  Bertin  günstigen  Einfluss  auf  die 
Menstruation.  Bei  schwängern  u.  nährenden  Frauen 
war  von  diesem  Verfahren  nach  L6veque  (33) 
kein  schädlicher  Einfluss  zu  beobachten. 

Die  eigentlich  chirurgische  Behandlung  parenchy- 
matöser Elröpfe  verwirft  Gazalis  als  überflüssig 
und  in  den  FäUen,  wo  sie  diess  nicht  war,  als  ge- 
fahrvoll. 

Er  erwähnt  das  Haarseil  und  die  Kanstika  (Bill- 
roth  hatte  einen  Todesfall),  die  Ligatur  der  Art.  thy- 
reoideae,  die  Ezstirpation,  das  Zerdrücken  des  Kropfes 
von  Gaillet  in  Beims  in  2  Fällen,  und  zwar  einmal  mit 
Erfolg  angewendet,  Billroth's  ondBovefs  Versnoh 
den  parenehymatÖBon  Kropf  mittels  Umrühren  mit  einem 
Trokar  in  eine  Cyste  zu  verwandeln,  und  Riohet's  in 
einem  Falle  mit  Glück  versuchte  Ignipnnktnr,  welche  in 
dem  Einstechen  von  glühenden  Nadeln  an  5 — 6  ver- 
schiedenen Punkten  des  entzündeten  Kropfes  bestand, 
worauf  RnckbUdung  desselben  ohne  Eiterung  erfolgte. 

II.  Fibröse  Kröpfe  heilte  Mackenzie  in 
73  Fällen  59mal  durch  hypodermatische  Jod- 
injektionen,  während  9  Er.  gebessert,  2  resoltat- 
los  behandelt  wurden  und  2  Kr.  die  Behandlung  auf- 
gaben.   Durch  Anwendung  eines  aus  6 — 12  Fäden 
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bestehenden  Haarseils  heilte  derselbe  Autor  unter 
72  Kr.  45  y  besseiiie  er  15 ,  entliess  ungeheilt  5, 
während  7  Kr.  von  der  Behandlung  fortblieben; 
durch  Anwendung  von  Aetzpf eilen  aber  erreichte 
er  unter  5  Fällen  2  vollständige  und  3  theilweise 
Heilungen.  Die  Aetzpfeile  wurden  dann  ange- 
wendet, wenn  der  Kropf  nur  aus  einem  Lappen  be- 
stand. Mackenzie  verwendete  dazu  die  Maison- 
neuve^schen  Aetzpfeile  (1  Theil  Zinkchlorttr  auf 
1 — 2  Theile  Mehl)  und  brachte  dieselben,  nachdem 
ein  dicker  Trokar  eingestochen  und  das  Stilett  zu- 
rückgezogen war,  durch  die  Kanüle  an  den  Ort 
ihrer  Bestimmung.  Es  bilden  sich  Abscesse,  die 
man  öfihet.  Macht  sich  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens nothwendig,  so  geschieht  diese  erst  nach 
2—3  Wochen. 

in.  Gegen  colloid  entartete  Kröpfe  empfiehlt 
Cazalis,  falls  Jodmedikation  innerlich,  äusserlich 
oder  parenchymatös  nicht  zum  Ziele  fbhrt,  Haarseil 
oder  Elektrotherapie. 

IV.  Beim  nicht  zu  voluminösen  Cystehkxo^t  mit 
weichem  Balg  und  serösem  Inhalt  lässt  sich  die 
L  u  1 0  n  'sehe  Methode  noch  versuchen. 

So  theilt  LövSque  (33)  eine  Beobachtung  mit,  wo 
nach  einmaliger  Injektion  von  25  Tropfen  der  Bertin'- 
schen  Lösnng  nach  einem  Monat  völlige  Heilang  eintrat, 
und  eine  2.  Heilang  nach  Smaliger  Injektion  in  eine  seit 
10  Jahren  bestehende  Cyste,  sowie  eine  3.,  bei  einer  seit 
6  Jahren  bestehenden  nach  mehrfach  wiederholter  In- 
jektion, während  1  Fall  erfolglos  behandelt  wurde.  In 
allen  diesen  Fällen  ging  der  Injektion  keine  Punktion 
voraus. 

Als  Punktionsmet/ioden  mit  nachfolgender  In- 
jektion in  den  Cystensack  schildert  Cazalis  die 
von  Oosselin  (Clin.  chir.  de  Thöp.  de  la  Charit^ 
T.  II.)  u.  die  von  Mackenzie  (On  the  treatement 
of  bronchocele:  Birmingham  med.  Review  Jan.  15. 
1875).  Gosselin  macht  mit  dem  Bistouri  in  die 
den  Kropf  bedeckende  Haut  eine  kleine  Incision, 
gerade  gross  genug,  um  die  Spitze  eines  kleinen 
Trokar  passiren  zu  lassen,  mittels  dessen  er  die 
Cyste  entleert,  dieselbe  sodann  mit  mehrem  lau- 
warmen Wasserirrigationen  ausspült  und  schliesslich 
Jodtinktur  (1 : 2)  injicirt,  die  5  Min.  darin  verbleibt. 
Entleert  sich  mit  derselben  Blut,  so  wird  sie  2 — 3mal 
erneuert  und  jedesmal  2 — 3  Min.  darin  belassen. 
Erst  nach  2  Mon.  frühstens  daif  man  das  Resultat 
beurtbeilen  und  auch  nicht  früher  eine  2.  Injektion 
mit  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Jodtinktur 
und  Wasser  vornehmen.  Bei  Recidiven  lässt  es 
Gosselin  bei  palliativen  Punktionen  bewenden. 
In  der  Hälfte  seiner  Fälle  hatte  Gosselin  günstige 
Resultate. 

Statt  der  Jodtinktm*  verwendet  Mackenzie 
Eisenperchlorür  zum  Schutze  gegen  Blutungen.  Nach 
der  gänzlichen  oder  bei  grossen  Cysten  nur  theil- 
weisen  Entleerung  durch  Punktion  werden  1  bis 
2  Drachmen  (4 — 8  Grmm.)  einer  wässrigen  Lösung 
von  Ferrum  sesquichloratum  eingespritzt.  Man  ver- 
schliesst  hierauf  die  Kanüle  gut  und  lässt  sie  in  der 
Cyste   stecken.     Nach   72  Std.   entleert  man  den 
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Inhalt  und  wiederholt  die  Einspritzung,  wenn  die 
entleerte  Flüssigkeit  blutig  oder  auch  nur  eiweus- 
haltig  ist.   Mag  nun  aber  die  erstmalige  EmspritzQv^ 
genügt,  oder  eine  mehrfache  Wiederholung  des  Ver- 
fahrens sich  nothwendig  gemacht  haben,  die  Kanfllc 
bleibt  wohl  verschlossen  in  der  Cyste  stecken,  bis 
durch  mehrere  Tage  lang  aufgelegte  BreiumscbUge 
in  Folge   der  Entzündung  der  Innern  Cystenwaiij 
sich  Eiterung  eingestellt  hat,   der  man  durch 
Kanüle  Abfluss  verschafft.     Letztere  wud  ent 
dem  gänzlichen  Aufhören  der  Eiterung  entfent. 
Behandlungsdauer  beträgt  5 — 8  Wochen.    Von  5 
so  behandelten  Kr.  wurden  58  geheilt;  nur 
starb  in  Folge  von  Lufteintritt  in  die  VenoL 

Die  Incision  der  Cysten  ist  bei  harter, 
knorpelter  Cystenwand  oder  nach  vergeblichem  Vc 
such  der  voi*stehenden  leichtern  Methoden  geeif 
Behufs  Vermeidung  der  äussern  Blutung  wurde 
Eröffiaung   mit   dem  Thermo-  oder  Galvanokaat 
mit  Wiener  Aetzpaste  oder  Zinkchlorttr,  zur  StiUi 
das  Ausfüllen  der  Cyste  mit  Tampons,  die  mit] 
perchlorid  getränkt  sind,  empfohlen.     Ihr 
vortheil  besteht  in  dem  freien  Abfluss  der  Eiterung 
Produkte,   während   die  Behandlung  mit 
Drainage  oder  Gayet's  Aetzung  die  Gefahr  der 
häufung  und  Zersetzung  des  Eiters  mit  sich 
Billroth's  Methode,   die  Cystenränder  eveat 
nach  theilweiser  Abtragung  der  Cystenwände  an 
Hautränder  anzuheften,   will  Cazalis,  in  Anl 
tracht,  dass  Billroth  unter  10  Fällen  2  T( 
fälle  hatte,  nur  in  schweren,  verzweifelten 
angewendet  wissen. 

Bei  Behandlung  der  Cysten  mittels  desA 
seiU  sind  die  Reaktionserscheinungen  äusserst 
die  Behandlungsdaner  umfasst  6 — 8  Wochen. 
Beweis  fttr  die  Gefährlichkeit  dieser  Methode 
C.  aus  dem  Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  (AvrQ  1873 
einen  tödtiich  verlaufenen  Fall  von  Cystenkropf 
verknorpelten  Wänden. 

Besser  als  das  Haai'seil  ist  die  Drainage^  wdc 
ein  häufiges  Durchspülen  des  Sackes  erlaubt, 
wegen   der  Hartnäckigkeit    der    zurückbleibende 
Fisteln  oft  unangenehm  wird. 

Die  Lyoner  Chirurgen  haben  sich,  Valette 
der  Spitze,  nach  dem  unglücklichen  Ausgang  eü 
Jodinjektion  in  einen  Cystenkropf  der  Aei 
bedient  und  Lupine  (M^m.  de  la  Soc.  m6d. 
Lyon  I.)  hat  ihre  Anwendung  lebhaft  vertheic 
Jeder  der  Lyoner  Chirurgen  hat  jedoch  seine 
Methode.  Valette  eröffnet,  um  die  Blutung  zu 
meiden,  mit  galvanokaustischer  Schlinge,  zei 
die  Innenwand  der  Cyste  und  giebt  den  EiteroDf 
Produkten  möglichst  freien  Abfluss.  B  o  n  n  e  t  appi 
cirt  Wiener  Paste  u.  Zinkchlorttr,  spaltet  den  Sei 
und  ätzt  die  Innenfläche  der  Cyste  mit  den  gk 
Aetzmitteln.  Um  die  tiefen  Zerstörungen,  w( 
dadurch  oft  hervorgerufen  werden,  zu  beschränk^ 
bringt  Gay  et  die  Aetzmittel  an  einem  Fades 
suspendirt  (wie,  ist  nicht  ersichtlich)  in  das  hmcrt 
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der  Cyste  und  lässt  dieselben  durch  den  Cysteninhalt 
fisen  und  verdünnen.  Es  bildet  sich  ein  Abscess, 
idcher  geöffnet  wird.  Die  schweren  Gefahren 
^  dieser  Behandlungsmethoden  sind  nicht  zu  ver- 
hunen. 

Fflrcombinirte Kröpfe  will  Cazalis  die  für  die 
einzelnen  Gattungen  empfohlenen  Heilmethoden  com- 
Moiien.     Es  empfiehlt  sich  jedoch  auch  alleinige 
long  mit  Jod  innerlich  und  äusserlich,  ob- 
ieh  dasselbe  anf  die  Cyste  keinen  direkten  Ein- 
übt, da  in  Folge  der  Rückbildung  der  paren- 
Hyperplasie  Beseitigung  des  Dypnöe  er- 
den Drucks  auf  die  Trachea  zu  hoffen  ist. 

V.  Gefässkröpfe,   gegen   welche   man  Eisen- 
lidinjektionen  und  die  Velpeau'sche  Gefiiss- 

bindang  angewendet  hat ,  rftthCazalis,  bei 
gewöhnlich  gutartigen  Charakter  und  ihrer  ge- 
il Tendenz,  sich  zu  vergrössem,  möglichst  intakt 
lanen. 

VI.  Als  palliative  Hülfe  gegen  die  Stiekkröpfe 
Umt  Cazalis  das  Verfahren  Bonnet's,  sub- 

ale  Kröpfe   über  den  Ausschnitt  des  Stemum 
bringen  und  sie  hier  durch  Stecknadeln  oder 
Art  von  Spiess  zu  befestigen.    In  9  Fällen  zer- 
er  derartig  über  dem  Stemum  fixirte  Kröpfe 
Glfick  8mal  durch  Aetzmittel.     In  Fällen,  wo 
Kropf  gar  nicht  in  der  Tiefe  lag,  aber  beim 
n  des  Kopfes  sich  eine  Erleichterung  in  der 
g  bemerkbai*  machte,  zog  B.  einen  Faden 
durch  den  Kropf,  befestigte  denselben  am  Kopfe 
konnte   so   dem  Fat.  Erleichterung   schaffen, 
der  den  Proceduren  oft  folgenden  schlimmen 
e  warnt  C.  bei   cystischen  Stickkröpfen   vor 
Punktion  mit  nachfolgender  Injektion. 
Die  übrigen  Bemerkungen  C. 's  enthalten  nur  be- 
an  andern  Stellen  Besprochenes.  Wir  entlehnen 
Iben  nur   noch  die  Notiz,    dass  F.  Berger 
.  g6n.  de  mM.  Juillet  1874),  aus  106  fran- 
'hen  und  nicht-französischen  Fällen  von  Exstir- 
D  der  Schilddrüse  eine  Mortalität  von  33<>/o  be- 
ihat 
hl  einem  dem  Verein  der  Aerzte  Niederöster- 
1877  gehaltenen  Vortrage  hat  Billroth  (23) 
le  Erfahrungen   über  die  operative  Behandlung 
Strama    mitgetheilt.     Nach   Schilderung    der 
Uedenheit  der  Strumen  nach   ihrer  anatomi- 
Beschaffenheit,  Grösse,  Sitz  und  den  sekundä- 
Metamorphosen  beschreibt  er  den  von  ihm  be- 
Modus der  Jodinjektion  in  einfache  hyper- 
he  Kröpfe ,  welcher  der  bei  den  einzelnen  In- 
iduen  höchst  verschiedenen  Reaktion  gegen  das 
möglichst  Rechnung  zu  tragen  sucht.     B.  in- 
eine halbe  Pravaz^sche  Spritze  reiner  Jodtinktur 
4w  Parenchym ,  da  er  von  ihr  weniger  unange- 
e  Reaktion  bemerkte  als  von  der  Anwendung 
tanter.     Trotzdem  tritt  bei  den  meisten  Men- 
0  Schmerz  in  den  Kiefern  u.  Zähnen  auf,  gegen 
eben,  wenn  er  sehr  heftig  oder  andauernd  (über 
10  Min.)  ist,  Eisumschläge  angewendet  werden, 
der  1.  Injektion  wartet  B.  5 — 6  T. ;  bei  man- 


chen Individuen  tritt  heftige  Schwellung  des  Ge- 
sichts, der  Nase  und  Nasengänge,  ja  selbst  der 
Ohren  auf.  Bleibt  eine  heftigere  Reaktion  aus,  so 
kann  man  in  der  Folge  2mal  wöchentlich  injiciren. 
Doch  gebe  man  die  Behandlung  sofort  auf,  wenn 
AbmageiTing  oder  Appetitiosigkeit  eintritt ;  in  einem 
Falle  waren  zu  deren  Behebung  6  Mon.  erforderlich. 
Bei  einem  zarten  Mädchen  sah  B.  nach  12  Injek- 
tionen Hämoptoe  auftreten.  Meist  ist  die  Wirkung 
der  parenchymatösen  Jodinjektionen  überraschend 
günstig ,  selbst  wenn  recht  erhebliche  Suffokations- 
erscheinnngen  da  waren.  Cyatenkröpfe  ^  deren  B. 
bis  jetzt  52  operirte ,  behandelte  er  2mal  mit  ein," 
f acher  Punktion  durch  einen  gewöhnlichen  Trokar 
mit  angünstigem  Erfolge,  indem  sich  nach  Blutung 
und  Entzündung  in  dem  einen  Falle  Spaltung,  in 
dem  andern  Exstirpation  der  Struma  nothwendig 
machte.  Weit  ge&hrloser  ist  die  Punktion  mit 
nachfolgender  Jodinjektion  y  die  B.  in  35  Fällen, 
von  denen  29  mit  Heilung  endeten ,  ausgeführt  hat 
nach  der  in  der  Schweiz  eingebürgerten  Methode  von 
Demme  sen. :  Nach  Ablaufen  des  Cysteninhalts 
Injektion  von  ca.  18  6rmm.  Tinct.  jodi  fortioris 
(der  englischen  Pharmakopoe  entlehnt,  doppelt  so 
viel  Jod  enthaltend  als  die  unsere ,  nämlich  5  Jod 
auf  40  absol.  Alkohol).  Danach  Collodiumverband 
mittels  2  Finger  breiter  vom  Queifortsatz  der  Wirbel 
einer  Seite  bis  zu  dem  der  andern  Seite  reichender, 
dachziegelförmig  über  einander  gelegter  Calicot- 
streifen,  welcher  bis  zum  Abfallen  liegen  bleibt.  Es 
bilden  sich  in  der  Struma  vom  Alkohol  herrührende 
Gase,  welche  in  8 — 10  T.  resorbirt  werden,  an- 
filnglich  aber  oft  stürmische  Erscheinungen  hervor- 
rufen. Ist  nach  5 — 6  Wochen  keine  Resorption 
des  Cysteninhalts  eingetreten,  so  handelt  es  sich  um 
Spaltung  der  Cyste  oder  Exstirpation.  Incision  mit 
Drainage  machte  B.  in  2  Fällen  bei  spontan  aufzu- 
brechen drohenden  Cysten  mit  glücklichem  Erfolge. 
Vor  Einfbhrung  der  Jodinjektionen  in  Cysten  wen- 
dete er  vielfach ,  besonders  bei  Cysten  mit  standen 
Wandungen,  Spaltung  der  Cysten,  mit  nachfolgender 
Vemähung  der  Ränder  des  unter  Umständen  theil- 
weise  exstirpirten  Cystenbalges  an  die  äussern  Haut- 
ränder an.  Vor  Alkoholinjektionen  statt  der  Jod- 
injektionen in  den  Cystensack  warnt  B. ;  einen  Fat. 
siüb  er  danach  in  Folge  einer  Art  von  Essiggährung 
innerhalb  der  Cyste,  die  zur  Verjauchung  Veranlas- 
sung gab,  zu  Grunde  gehen.  Vor  der  von  ihm  früher 
angegebenen  Methode  der  Einführung  eines  Trokar 
in  das  Kropfgewebe  und  Umrühren  warnt  B.  jetzt 
selbst ,  da  nach  2  glücklich  verlaufenen  Fällen  in 
einem  dritten  eine  sehr  intensive  Entzündung  einti*at, 
welche  Spaltung  der  Geschwulst  erheischte. 

Exstirpationen  führte  B.  36  aus ,  24  mit  Hei- 
lung. Darunter  finden  sich  Fälle  von  grossen  Cysten 
und  substemalen  Cystenkröpfen ,  bei  denen  schon 
einige  Zeit  heftige  Dyspnoe  vorhanden  war.  Für 
festere  Geschwülste  sollte  die  Exstirpation  weit  öfter, 
als  bisher  geschehen ,  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den.    Die  Operation  macht  B.  auf  die  Art,  dass  er 


190 


Schill y  Chirurg.  Behandlang  des  EJropfes. 


nach  dem  Hautschnitt  bis  auf  den  Balg  vordringt, 
von  demselben  die  Umgebung  zurückschiebt  und 
dabei  die  in  die  Geschwulst  eintretenden  Gefilsse 
unterbindet  Rose 's  Ansicht,  dass  es  besser  sei, 
statt  auf  den  Balg  der  Geschwulst  loszugehen ,  die 
ganze  Hälfte  der  Thyreoidea  zu  exstirpiren,  weil 
sich  so  die  Blutung  leichter  beherrschen  lasse,  kann 
B.  nicht  theilen.  Eine  grosse  Gefahr  sieht  er  darin, 
dass  die  Pat.,  zumal,  wenn  sie  vorher  asphyktisch 
waren ,  sich  an  grosse  Elevationen  des  Oberkörpers 
gewöhnt  hatten,  durch  welche  Blut  und  Wundsekret 
in  das  lockere  Zellgewebe  des  Mediastinum  hinein 
adspirirt  und  wodurch  bei  septischer  Eiterung  leicht 
eine  septische  Pleuritis  erzeugt  wird.  Von  der 
antiseptischen  Behandlung  erwartet  B.  nur  wenig 
Abhttlfe ,  da  sich  das  wichtige  Moment  des  Drucks 
nicht  anwenden  lässt. 

Im  Ganzen  operirte  B.  94  Er.  an  Struma ,  von 
denen  18  zu  Grunde  gingen. 

Fälle   von   Heilung   des   Kropfes    nach    par^ 

enchymatöser    Injektion    von    ErgoÜn    berichten 

Flashar  und  Sinclair  Coghill. 

F 1  a  B  h  a  r  (27)  spritzte  in  die  Struma  yascalosa  des  link. 
Schilddrüsenlappens  eines  7Jähr.  Mädchens,  das  zufi^leich 
an  Glotzauge  und  zeitweiligen  Herzpalpitationen  litt,  nach 
vergeblicher  subcutaner  Injektion  der  von  Langenbeck 
angegebenen  Lösang  von  Extr.  Seealis  comati  Vs  Pra- 
vaz'sche  Spritze  derselben  Lösung  in  das  Kropfgewebe 
selbst  ein.  Nach  einer  Viertelstunde  trat  halbseitiger 
klopfender  Kopfschmerz  an  der  Injektionsselte,  lebhaftes 
Hitzegefühl  daselbst,  sowie  in  Wange  und  Ohr  mit  starker 
Rotbang  der  Theile  auf.  Diese  offenbar  von  einer  Läh- 
mung des  linken  Sympathicus  abhängigen  Erscheinungen 
dauerten  2T.,  jedoch  unter  Eisbehandlung  in  erträglicher 
Weise  fort.  Nach  2  T.  bemerkte  man  Abnahme  des 
Halsumfangs  um  2Gtmtr.,  Verminderung  der  Pulsationen 
und  freieres  Athmen.  Nach  weitern  2  Injektionen  ver- 
schwand die  Struma  gänzlich  und  das  Glotzauge  trat  zu- 
rück. 

In  dem  Falle  von  Sinclair  Coghill  (24)  handelte 
es  sich  um  eine  49jähr.,  aus  einer  Kropffamilie  u.  Kropf- 
gegend stammende  Dame,  welche  bisher  verschiedene 
Jodpräparate  vergebens  gebraucht  hatte.  Der  Kropf  war 
bei  der  ersten  Menstruation  bemerkt  worden  und  hatte 
sich  bei  jeder  folgenden  yergrössert.  Die  Menstruation 
selbst  war  profus  und  kehrte  alle  3  W.  wieder.  Der 
Kropf  reichte  vom  Kinn  bis  zu  den  Scbl&sselbeinen  und 
betraf  besonders  die  rechte  Seite.  Er  fohlte  sich  hart  an 
und  eine  Probepunktion  steUte  den  fibrovaskularen  Cha- 
rakter derselben  fest.  Pat.  konnte  feste  Substanzen  nur 
in  ganz  kleinen  Bissen  unter  heftigen  Anßllen  vonAthem- 
noth  hinnnterschlucken.  S.-C.  versuchte  die  Behandlung 
mit  hypodermatischen  Ergotin- Injektionen,  anfänglich 
Va  Gran,  später  bis  zu  1  Gran  in  Wasser  gelöst  pro  dosi 
[ca.  2— CCtgrmm.].  Die  Behandlung  erstreckte  sich  fiber 
2  Mon. ;  die  4  ersten  Injektionen  wurden  an  4  hinter- 
einander folgenden  Tagen  gemacht,  die  nächsten  4  einen 
Tag  um  den  andern,  die  folgenden  mit  grossem  Zwischen- 
zeiten. Das  Resultat  war  vollkommen  befriedigend.  Es 
erfolgte  Reduktiou  des  Kropfes  und  dann  Schwinden  der 
Dyspnoe  und  Dysphagie.  Die  Ernährung  der  Pat.  war 
durch  die  Behandlung  wesentlich  beeinflusst  worden ;  sie 
hatte  innerhalb  der  2  Mon.  14  Pfd.  an  Gewicht  verloren, 
jedoch  nichts  an  Kraft  nnd  Gesundheit.  In  der  Knrzeit 
erschienen  die  friiher  alle  3  W.  regehnässig  wiederkeh- 
renden Menses  erst  nach  6  W. ;  eine  Periode  war  also 
gänzlich  weggeblieben.  Unmittelbar  nach  jeder  Ein- 
spritzung wurde  bei  der  sehr  nervösen  Pat.  lebhafte  Er- 
regung des  Gefässsystems ,  sowie  Schmerz  nnd  Klopfen 


im  Kopfe  beobachtet.    Ein  Reddiv  soll  nickt  ebgetn- 
ten  sein. 

Einen  Fall   von  Exstirpation  des  Kropfes  mit, 
günstigem  Ausgange  berichtet  Perassi  (29). 

Ein  46jähr.  Bauer  zeigte  einen  von  der  Rag.  U17114 
bis  zur  Nabelgegend  herabhängenden  S^ropf,  welcher 
und  hinten  abgeplattet,  viellappig,  mit  gesunder  Haut 
deckt ,  aber  an  seinem  untern  Theile  exotoerirt  and 
seiner  Oberfläche  von  erweiterten  Venen  durehzogen 
Der  Pat.  hatte  keine  Schmerzen  oder  Athembesehwt 
doch  war  ihm  die  Grösse  der  Geschwulst,  die  sioh  bii 
15  J.  entwickelt  hatte,  lästig.   Nach  einer  Probeponkt 
mit  negativem  Resultate  operirte  P.,  ^e  Diagnose 
Broncho-lipocele  stellend.     Er  fährte  fiber  den 
vordem  Theil  des  Tumor  und  ebenso  über  den 
einen  bogenförmigen  Schnitt  und  trennte  die  Haot 
aufwärts  von  dem  Tumor  los ,  was  wegen  der  Härte 
tiefem  Gewebe  und  der  zahlreiehen  BlntgefSsse, 
vor  dem  Durohschneiden  unterbunden  wurden,  sie 
schwierig  war.    Die  Wurzel  des  Tumor  wurde,  dt 
sich  seitlich  in  die  Tiefe  des  Halses  hin  fortsetste, 
mehrfacher  sorgfältiger  Unterbfaidung  mit  dem  Me 
durchschnitten.    Die  Wunde  schloss  sich  unter  eitfi 
Salbenbehandlung  rasch ;  die  Heilung  war  eine  voll 
mene.    Der  ezstirpirte  Tiunor,  über  dessen  histolc 
Natur  ausser  der  Diagnose  keine  Angabe  gemacht 
wog  5500  Gramm. 

Einen  gleichfalls  äusserst  voluminlkien  Kropf 
pirte  mit  gutem  Erfolge  Prof.  Albert  (26). 

Eine  Struma  cystica  einer  Frau  von  26  J.  wu 

1  J.  durch  Punktion  und  Ii^ektion  von  Lugoraeher 
sung  in  kurzer  Zeit  vorübergehend  zum  Schwinden 
bracht  worden ,  indessen  rasch  wieder  bis  zur  GrSoM 

2  Fäusten  angewachsen  und  verursachte  Athemnoth 
Bewegangen  und  Abschwächung  der  Stimme.    Der  Kc 
kopfspiegel  ergab  Schiefstand  des  Kehlkopfs.    Bei 
Exstirpation  (unter  Lister'schen  Cautelen)  machte  A. 
nächst  einen  Lappenschnitt,  dessen  Basis  die  Distm^ 
vordem  Ränder  der  MM.  steraocleidomast.  in  der 
des  Kehlkopfs  bildete  und  dessen  Spitze  im  JngolvJ 
Bei  der  hierauf  mit  stumpfen  Instrumenten 
menen  vorsichtigen  Ablösung  des  Tumor  von  sotaer 
gebung  riss  das  mürbe  Parenchym  der  Strama  lic 
ein.    Es  wurden  dadurch  Jedoch  keine  nennensi 
Blutungen  veranlasst.    Nach  doppelter  Unterbindnugj 
Abtrennung  der  rechts  zur  Struma  ziehenden 
wurde  zunächst  die  rechte  Hälfte  des  Tumor  and 
auch  die  Unke,  woselbst  sieh  ein  Lappen  neben  der 
röhre  in  die  Tiefe  erstreckte ,  ohne  besondere  Schwii 
keiten  gelöst.     Nach  Au^ispülung  der   WundhöUe 
Carbolsäurelösung   und  Einlegen   eines  Diainagerol 
wurde  die  Wunde  geschlossen.  Dieselbe  verhdlte  bli 
4  W.  ohne  Fieber.  Es  blieb  Aphonie  zurück  in  Folge 
Lähmung  des  rechten  Stimmbandes,  welche  binnen  3 
elektrischer  Behandlung  wich.    Der  kindskopQsrosse 
läppte  Tumor  zeigte  in  zwei  seiner  grösaera  Lappen 
trale  Erweichung  und  Verflüssigung. 

Drei  äusserst  werthvolle  Beiträge  zur  operativ 
Behandlung  der  Kröpfe  verdanken  wir  Plrof.  Roi 
(34.  26  u.  28). 

In  seiner  Abhandlung  über  den  Kropfiod 
die  Radikalkur  der  Kröpfe  schildert  R.  zi 
die  herrschenden  Ansichten  über  die  Geiahren 
Kröpfe  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
sich  nicht  durchaus  durch  die  Annahme  einer  Y< 
Stauung  und  damit  Einwirkung  auf  das  Gehirn, 
einer  Luftstanung  und  damit  Einwirkung  auf 
Lungen  erklären  lassen.    Ebenso  genügt  nach 
weder  die  Annahme  einer  Recunenalfthmung  dmd 
Nervencompression ,   noch  die  Demme'achß  Sibel* 
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hKbeJde,  ni  welcher  Leb  er  t  als  unterstfltzendes 
IbmeDteme  Congestion  znr  Schilddrüse,  Virchow 
äne  pldisliohe  Flmdon  der  Schleimhant  und  Lücke 
eiie  aknte  HyperSmie  der  Trachealschleimhaiit  in 
Nge  der  Chloroform-Inhalationen  annehmen;  auch 
ie  seiilichen  Deviationen  nnd  Skoliosen  der  Luft- 
iSkre  seien  dazu  nicht  ausreichend.  Die  hochgra- 
igsten  jD^mme'schen  Säbelscheiden  erzeugen  oft 
keine  Beschwerden;  die  von  Leidien  gewonnenen 
nur  zu  häufig  Ennstprodt^te,  durch  Einlegen 
Tnehea  in  Spiritus  erzeugt.  Sie  sbd,  wenn 
Lebzeiten  des  Eropfkranken  vorhanden,  weit 
fent,  ihn  zu  tödten,  vielmehr  als  eine  Schutz- 
ichtiuig  der  Natur  zu  betrachten,  der  allein  die 
er  des  Lebens  der  betr.  Patienten  zu  dan- 
ist 

Den,  wie  Lebert  zugiebt,  m  so  vielen  Fällen 
plötzlichem   Tod    beim  Vorhandensein   eines 
'68  fehlenden  hinreichenden  Nachweis  der  Todes- 
le  fiind  R.  m  der  Erweiehung  der  Luftröhre 
fettige  Degeneration  nnd  Atrophie    der 
fknorpel  an   derjenigen  Stelle,  too   der 
^ßnoten  einen  Druck  auf  die  Trachea  ausübt. 
Nachweis  dieser  Erweichung  ftlhrteR.  in  Fällen, 
der  Kropf  tod  plötzlich  u.  unerklärlich  eingeti^eten 
,  indem  er  nach  Präparation   der  beiden  NN. 
ites  das  ganze  Halsstttck  herausnahm,  den 
von  hinten  aufschnitt ,  um  sich  von  Ab- 
ingen  in  seiner  Lage  n.  Richtung  zu  überzeu- 
imd  darauf  nach  Entfernung  der  Muskulatur, 
Kropfes  und   der  Speiseröhre   das  Halsskelett 
Kehlkopf  senkrecht  hielt,  den  Kehlkopf  nach 
Während  das  normale  Halsskelett  nun  ent- 
fest nnd  gerade  steht  oder  sich  der  Schwere 
im  Halbkreis  nach  einer  Seite  senkt,  schlägt 
bei  Kropftod  wirklich  geknickt  um ,  und  zwar 
dicht  oberhalb  (also  in  nicht  umgekehrter  Lage 
b)  des  Ringknorpels.  In  der  Erweichung  hat 
beim  Mangel  einer  andern  plötzlichen  Todes- 
einen  hinreichenden  Grund,  wie  sie  auch  die 
Lebzeiten  bei  Kropfkranken  so  sehr  wechselnde 
t  der  Symptome  erklärt.     Sie  bildet  eine 
de  Indikation  zur  totalen  Eropfexstirpation. 
Erweichung  braucht  für  gewöhnlich  gar  keine 
gerung  der  Luftröhi*e  zu  bewirken ,  ja  selbst 
Beschwerden   können   fehlen,    dann  nämlich, 
n  sieh  derProcess  der  Erweichung  sehr  langsam 
en  hat  und  der  Er.  im  Laufe  der  Zeit  durch 
ftnung  es  gelernt  hat,  nur  solche  Stellungen  des 
fes  einzunehmen,  bei  welchen  ein  Umkippen  der 
iehten  Trachea  nicht  stattfinden  kann,  oder  der 
f  selbst  über  die  weiche  Stelle  der  Luftröhre 
80  hart  ist,  dass  er  die  dem  Luftschlauch  ver- 
gegangene  Stfltzkraft  ersetzen  kann.    Die  Er- 
nng  der  Luftröhre  pflegt  in  denobemTracheal- 
zn  b^innen.     Sie  verwandelt  das  resistente 
br  in  einen  der  Compressibilität  eines  Eaut- 
lanchs  gleichen  Luftschianch  und  schlüsslich 
ein  Lnftband  um. 
Oebhr  tritt  dn,  bei  ungewöhnlichem  Druck  von 


Seiten  des  Eropfes,  z.  B.  bei  Erebsentwicklung,  oder 
nach  Schrumpfung  des  früher  weichen  Eropfes  mit 
Zurückbleiben  eines  festen  harten  Restes,  oder,  bei 
Beseitigung  der  unwillkürlichen  festen  Haltung  des 
Eropfes  derartiger  Patienten  bei  Ohnmächten  und  in 
der  Narkose,  oder  bei  Entfernung  des  die  Luftröhre 
gleichsam  schienenden  Eropfes.  Auch  in  den  Fällen, 
in  welchen  der„Luftschlauch'^  latent  verläuft,  finden 
wir  Einwirkungen  auf  Cirkulation  und  Atbmung,  die 
theils  compensatorisch ,  theils  complicirend  wirken. 
Die  forcirte  Athemmechanik  bewirkt  durch  Andrän- 
gen des  verstärkten  Lnftstroms  der  Exspiration  oft 
Trachealektasie,  Bronchektasie,  Alveolarektasie  und 
Emphysem,  oder  die  starke  Inspiration  bewirkt 
Venenstauung  (nach  ausgeftihrter  Tracheotomie  hört 
dieselbe  sofort  auf  und  mit  ihr  die  Gefahr  der  Blutimg) . 
Sekundär  wird  die  Herzmuskulatur  atrophisch  oder 
degenerirt  fettig.  Andererseits  bewirkt  die  forcirte 
Athemmechanik  nach  der  Eropfexstirpation  durch 
Adspiration  akut  pumlentesOedem  des  Mediastinum. 
Zur  Vermeidung  letzterer  Gefahr  nimmt  R.  bei 
Exstirpation  eines  Eropfes  die  Tracheotomie  mit  in 
den  Eauf ,  zumal  dieselbe  auch  allein  im  Stande  ist 
einem  Eranken  mit  hochgradig  erweichter  Trachea 
die  Exstirpation  des  Eropfes  zu  einem  Heilmittel  und 
nicht  zur  direkten  Todesursache  zu  machen.  Wäh- 
rend der  Nachbehandlung  fungirt  dieTracliealkanüle 
als  orthopädisches  Heilmittel,  als  Schiene,  bis  durch 
Verwachsung  der  Haut  mit  der  Luftröhre  ein  ge- 
wisser Schutz  gegen  das  Zusammenklappen  derselben 
gegeben  ist.  Lässt  man  die  Eanüle  nicht  genügend 
lange  liegen,  so  entsteht  leicht  durch  Festwerden  des 
Luftechlauches  eine  Striktur  der  Trachea.  Die  Tra- 
cheotomie ist  an  der  engsten  und  weichsten  Stelle 
der  Luftröhre  auszuführen,  welche  hinter  der  Schild- 
drflsenbrücke ,  welche  die  seitlichen  Lappen  des 
Eropfes  verbindet,  unmittelbar  unter  dem  Ringknor- 
pel gelegen  ist,  und  wird  durch  Aufschlitzen  der 
Verlöthungen  des  Saums  der  beiden  Schilddiüsen- 
lappen  vor  der  Exstirpation  ermöglicht.  Die  Opera- 
tion wird,  wie  folgt,  ausgeführt:  Nachdem  der  Pat. 
2  Tage  lang  durch  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den 
Eropf  und  die  Sorge  fiir  weichen  Stuhlgang  neben 
geregelter,  wenig  Eoth  gebender  Ernährung,  um 
durch  möglichst  langes  Hinausschieben  der  Defäkation 
Veranlassung  zu  Nachblutungen  zu  vermeiden ,  vor- 
bereitet worden  ist,  wird  er  in  derjenigen  Stellung, 
welche  ihm  zum  Athmen  am  bequemsten  ist ,  sorg- 
fältig fixirt  und  chloroformirt.  Sollte  Erbrechen  ein- 
treten, so  wird  beim  Seitwärtsdrehen  des  Kopfes  der 
Schultergürtel  gleichzeitig  und  gleichmässig  mit  ge- 
dreht, so  dass  „die  letzte  Stellung'^  stets  beibehalten 
bleibt.  Den  Hautschnitt  macht  Rose  entweder  T- 
oder  V-förmig.  Im  ersten  Falle  führt  er  den  senk- 
rechten in  der  Medianlinie  vom  Brustbein  bis  Zungen- 
bein, den  Horizontalschnitt  in  der  Höhe  des  Zungen- 
beins von  einen  Rande  des  M.  stemo-cleido-mast.  bis 
zum  andern ,  der  V-förmige  verläuft  längs  der  Rän- 
der der  MM.  stemo-cleido-mast.  vom  Zitzenfortsatz 
bis   zum  Brustbein.     Je   grösser  die  Hautschnitte, 


292 


Schill,  Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes. 


desto  sicherer  der  Schatz  vor  Eitersenkangen.  Die 
über  dem  Kropf  aasgedehnte  Haat  schrumpft  übrigens 
sehr  schnell,  so  dass  der  Schnitt  schon  am  Tage  nach 
der  Operation  verhältnissmässig  sehr  klein  aassieht, 
eine  Erscheinang,  die  bei  dem  einfachen  Längs- 
schnitte noch  viel  aufifälliger  ist.  Nachdem  die 
Weichtheile  der  Lappen  sorgfältig  bis  zn  ihrer  Basis 
zurückpräparirt  sind ,  wobei  die  meist  sehr  atrophi- 
schen MM.  stemo-thyreoidei  und  stemo-hyoidei  quer 
durchschnitten  und  soweit  als  möglich  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Hautlappen  gelassen  werden ,  richtet 
man  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  dieQe&sse. 
Was  die  Venen  anlangt,  so  durchtrennt  Rose  beim 
T-Schnitt  die  W.  jugul.  anter.  erst  am  Zungenbein 
quer ,  um  ihi'e  Hanptstämme  unverletzt  zu  erhalten, 
beim  V-Schnitt  sucht  er  die  VV.  jugul.  ext.  zu  er- 
halten um,  falls  die  V.jagularis  interna  auf  der  Rück- 
seite des  Kropfes  unterbunden  werden  müsste ,  ge- 
nügenden Blutabfluss  zu  sichern.  Bei  der  nun  folgen- 
den Bloslegnng  des  Kropfes  wird  jede  Vene  oder 
Arterie  vor  ihrer  Durchschneidung  doppelt  unterbun- 
den, u.  zwar  nicht  za  dicht  an  der  Albu^nea.  Ist  der 
Kropf  mit  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Gewebes 
freigelegt ,  so  wird  er  von  unten  her  aufgeschlitzt. 
Man  sucht  vom  Brustbein  her  durch  Lockern  der 
nicht  gerade  immer  in  der  Mittellinie,  sondern  öfter 
seitlich  gelegenen  Stelle,  wo  die  beiden  seitlichen 
Kropflappen  verschmolzen  sind,  zur  Luftröhre  zu 
gelangen,  und  trennt  die  Lappen  ohne  Verletzung 
ihres  Gewebes ,  so  weit  als  möglich  nach  aufwärts 
von  einander.  Die  VV.  jugulares  ant. ,  sowie  die 
hinter  dem  Kropf  gelegenen  Vasa  thyreoidea  ima 
werden  mit  den  Kropfhälften  unverletzt  zur  Seite 
geschoben.  Ein  etwa  vorhandener  Ge&sszweig,  in 
dem  mit  stampfen  Instramenten  za  trennenden  Binde- 
gewebe zwischen  den  beiden  Lappen  wird  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten.  Hiei*auf  wird  die 
zwischen  den  Lappen  nun  biosliegende  Trachea  mög- 
lichst weit  oben  an  ihi*er  weichsten  und  kantigsten 
Stelle  gespalten.  Nach  Vollendung  der  substrumösen 
externen  Tracheotomie  an  der  relativ  gefäss&eisten 
Stelle  wird  eine  Kanüle  mit  langem  Rohr  eingelegt, 
in  der  Art,  dass  ein  Theil  derselben  aus  der  Wunde 
noch  hervorragt.  Derselbe  wird  von  dem  bisher 
mit  der  Ueberwachung  der  Respiration  betrauten 
Assistenten  in  der  Hand  gehalten.  Letzterer  tupft 
zugleich  alles  etwa  neben  der  Tracheotomiewunde 
hinlaufende  Blut  ab  und  verhindert  sein  Eindringen 
in  die  Trachea.  Nun  wendet  man  sich  zur  blutlosen 
Entfernung  des  Kropfes,  welche,  nachdem  man  von 
der  untern  Carotisgegend  her  seine  Ge&ssstämme 
mit  der  Hohlsonde  isolirt,  doppelt  unterbunden  und 
geti*ennt  hat  (bis  200  Knoten !) ,  wenn  keine  Peri- 
strumitis  indurata  besteht,  ohne  Schwierigkeiten 
ausgeführt  werden  kann.  Die  Brücke  bleibt  soweit 
möglich  bis  zuletzt  stehen.  Ist  mit  der  letzten  Ge- 
fössverbindung  der  ganze  Kropf  gefallen ,  so  reinigt 
man  die  Wunde,  befestigt  die  Ligaturen  seitlich,  ver- 
tauscht die  lange  Trachealkanüle  mit  einer  kurzen, 
welche  mittels  der  Schildes  um  den  Hals  befestigt 


wird,  und  behandelt  die  Wunde  möglichst  offen,  hn 
Krankenzimmer  lässt  Rose  warme  WasserdOiute 
sich  verbreiten.  Die  weitem  Vormchtsmaassregeh 
bei  der  Nachbehandlong  bestehen  im  Verbieten  dei; 
Sprechens,  in  Verabreichung  flüssiger,  mehlfreie^ 
Nahrung,  Einhaitang  ruhiger  Rückenlage  mit  Fixh 
rung  der  Hände  während  der  Nacht,  AppUkatwi 
einer  Eisblase  rechts  und  links  an  die  Wonde, 
Extrawache.  Die  Wunde  selbst  bepinselt  R. 
mit  1/4  bis  ^/^pTW,  Höllensteinlösung.  Bei 
eintretender  Nachblutung  wird  Digitalcomprc 
bei  diffaser  Blutung  Tamponade  mittels  in  Ti 
lösung  getauchter  Bäusche  angewendet.  An 
Fäden  darf  beim  Reinigen  der  Wunde  nicht 
werden.  Die  Kanüle  darf  erst  entfernt  wei 
wenn  sich  an  der  Trachealfistel  eine  feste  Verwa 
sung  zwischen  äusserer  Haut  and  Trachea  gc 
det  hat. 

In  einer  Beilage  giebt  Prof.  Rose  10 
geschichten,  welche  interessante  Belege  zu 
vorstehend  gegebenen  Ansftlhrungen  enthalten. 

Die  im  Obigen  geschilderte  substrumöse 
tomie  ist  wie  Rose  in  einem  in  der  med.-chir. 
Seilschaft  zu  Zürich  gehaltenen  Vortrage  (26) 
theilt ,  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar ,  dann 
lieh  nicht,   wenn  es  sich  um  einen  rein  medii 
Kropf  handelt.     Man  hilft  sich  dann  dadurch, 
man  ohne  vorhergehendes  Schlitzen  der  Eüia| 
dieselbe  von  unten  her  in  toto,  an  ihr  zugleich 
nach  aussen  ziehend ,  um  eine  Compression  der 
chea  za  verhüten,  ablöst  und  dann,  wie  in  jedem  j 
dem  Falle  die  Tracheotomie  ausftüirt. 

Die  dritte  der  Rose 'sehen  Veröffentiic 
bezieht  sich   auf  die  chirurgische  BehandlDg 
carcinomatösen  Struma  (28).     Diese  nach 
tansky  und  Virchow  nur  selten  vorkomi 
Form  wurde  nach  einer  Zusammenstellang  von 
bert  aus  dem  Jahre  1862  nur  in  23  Fällen 
beobachtet.     Die  Diagnose   wird  nach  demse 
Autor   durch   die   rasche  Entwicklung  der 
drüsengeschwulst,  das  Alter  des  Kranken  zwi« 
40  und  60  Jahren,  das  schon  frühzeitige  Leiden 
allgemeinen   Gesundheit,    Abmagerung,    achlc 
Hautftrbung ,  Verlust  der  Kräfte ,  trübe  Stimioi 
Schlaflosigkeit,  in  der  Regel  gesichert.  Lücke 
noch  besondern  Werth  auf  das  Wiederwachsen 
in  der  vorhergehenden  Zeit  gleich  gebliebenen  St 
ma  und  deren  Schmerzhaftigkeit  bei  einem  Alter 
über  35  Jahren  mit  Anschwellung  der  Lympl 
und  bei  dem  Ausschluss  einer  nea  aufgetretenen 
stenbildung.  Nach  seiner  Ansicht  verläuft  derl 
Drüsenkrebs  laugsam. 

Die  Operation  eines  carcinomatösen  Kropfes 

seit  Dieffenbach,  welcher  sie  verortheilt, 

durch  Rose  wieder  Aufnahme  gefanden.    Deal 

der  Versammlung  Züricher  Aerzte  gegebenen 

über  2  Fälle,  in  denen  er  die  ExstirpatioD  ai 

entnehmen  wir  Folgendes. 

Ein  von  jeher  mit  einem  Kropf  behafteter  56) 
Mann  hatte  seit  Ende  Oetober  1876  ein  plötsüebes  Wi 
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m  seiner  Stmma  bemerkt  ^  die  Ende  März  einen  fast 
todtliehen  ErstickangsanfaU  veranlasste.  Am  10.  April 
1877  war  Fat.  schon  seit  6  W.  fast  amVerhongern,  da  er 
Festes  nur  nach  vollständigem  Aufweichen  höchst  mfih- 
leiig  ond  nnr  mit  stetem  Verschlucken  in  den  Magen  brin- 
gCD  konnte.  Am  14.  April  machte  Rose  bei  dem  an 
SpiritaoseD  gewöhnten  Mann  nach  vorausgeschickter  snb- 
sfaiHDoser  Tracheotomie  in  der  verengten  Luftröhre  die 
Exstirpation  der  sarkomatösen  linken  Kropfhälfte.  Die 
y.  jQgnl.  eonmmnls  wurde  ganz  unten  unterbunden ,  die 
Gvotiseommoms  ezcidirt,  der  N.vagus  u.phrenicus  ohne 
Verletzong  freigelegt.  Epiglottis  und  Aorta  lagen  an 
[4en  Grenzen  der  Wunde,  welche  in  Folge  der  kolossalen 
der  Geschwulst  von  48  Ctratr.  Längsumfang  und 
CtDtr.  Breitenumfaag  und  2^^2  Pfund  Gewicht,  deren 
iptmasse  längs  der  Wirbelsaule  gelagert  war,  eine  weit 
:htlichere  Grösse ,  als  vorausgesehen  war ,  erhalten 
In  der  Wunde  verblieben  82  Ligaturen.  Nach- 
der  Kr.  nach  langer  Zeit  wieder  ohne  abzusetzen  ein 
les  Wasseiiglas  voll  Wein  hinuntergestürzt  hatte, 
le  er  in  der  besten  Hoffnung  auf  sein  Lager  gebracht. 
Sipertemperatur  normal.  Am  nächsten  Morgen  collabirte 
plötzlich  ohne  nachweisbaren  Grund.  Die  Sektion  er- 
sarkomatöse  Entartung  des  zurückgelassenen  rechten 
Idrfisenlappens  und  einiger  kleiner  Drüsen  unter  der 
ichialtheilong.  Den  todtliehen  Oollape  setzt  Böse 
grössten  Theil  auf  Rechnung  des  halbverhungerten 
ides  des  Operirten  und  seiner  Gewöhnung  an  Alko- 

Eine  zweite  Exstirpation  eines  seit  7  Monaten  ent- 
idenen,  enorm  rasch  gewachsenen  Krebskropfes  machte 
IS e  gleichfalls  wegen  drohenden  Hungertodes  bei  einem 
i  J.  alten ,  an  Alkohol  gleichfalls  gewöhnten  Gastwirth. 
Kropf  hatte  den  Kehlkopf  ganz  nach  der  linken  Seite 
loben.     Bei  seiner  Entfernung  fand  B.  den  Kehl- 
in ein  fingerdickes,  hartes,  entzündetes  Gewebe  ein- 
it    Es  machten  sich  87  Ligaturen  nothwendig. 
I^Uosgelegte  Trachea  wurde ,  da  Dyspnoe  fehlte  und 
keine  erweichte  Stelle  finden  Hess,  nicht  geöffnet. 
I »isserordentlich  reichliche  capillare  Blutung  erforderte 
^Timponade  mitTanninsalioylwatte.  Als  B.  den  durch 
bedeutende  Peristrumitis  und  reichliche  Gefassent- 
ausgezeichneten  Tumor  nach  seiner  Entfemnng 
i,  fand  er  ein  alveolares  Carcinom.     Trotz  heftigem 
^hen  befand  sich  der  Kr.  am  folgenden  Tage  leid- 
doch  San  dritten  collabirte  er  plötzlich.    Die  Sektion 
ausgeprägten  Hydrops  der  Pia,  Fettleber  und  Fett- 
:,  femer  Krebsherde  in  der  andern  Seite  der  Schild- 
ond  zahllose  Knoten  in  den  Lungen. 

In  beiden  Fällen  fand  sich  der  carcinomatöse 
»pf  noch  ganz  abgekapselt  und  trotzdem  war  be- 
eine Generalisirung  der  Krebserkranknng  ein- 
!n ,  die  natürlich  jede  Hoffnung  aaf  Erfolg  der 
ition  illusorisch  machte.     Es  ist  daher  von  der 
m  Wichtigkeit^  den  Krebskropf  vor  der  Gene- 
ition  zu  erkennen ,  da  nur  die  rechtzeitige  Ent- 
iQng  der  primären  Herde  eine  Hülfe  in  Aussicht 
lt.    Leider  besitzen  wir  über  Erebskröpfe  nur 
lige  verwerthbare  Beobachtungen. 

Rose  konnte  zur  Entscheidung  der  Frage,  aus 
m  Zeichen  die  Diagnose  eines  Erebskropfes 

glichst  früh  und  sicher  zn  stellen  sei,  nur  7  eigene 
17  fremde  FlUle  verwerthen.  In  12  wurden 
rg.  Operationen,  zum  Theil  geringfügigster  Art 


(Explorativpunktion),  ausgefühi-t:  lOPat.  überlebten 
den  Eingriff,  im  Durchschnitt  nur  9  Tage  12  Std. ; 
bei  7  betrug  die  Erankheitsdauer  gegen  6.3  Monate, 
bei  den  nicht  operirten  12  Er.  ca.  7.8  Monate;  Ex- 
treme waren  9  Wochen  und  1^/3  Jahre.  Eine  Be- 
ziehung der  Operation  zur  kurzem  Daner  ist  nicht 
nachzuweisen.  —  Spontan  exulcerirte  keiner  der  be- 
obachteten Erebskröpfe,  aber  sofort  nach  dem  klein- 
sten Eingriff,  so  schon  nach  Explorativpunktion ,  er- 
folgte Aufbruch  und  Verjauchung.  Die  erst  in  späte- 
rer Zeit  anschwellenden  Cervikaldrüsen  bilden  eine 
für  den  tastenden  Finger  nicht  zn  unterscheidende 
Fortsetzung  der  Eropfmasse. 

Das  beste  Zeichen  für  den  Erebskopf  besteht 
nach  Rose  in  der  stetigen  wöchentlich  messbaren 
Zunahme  des  Halsumfangs.  Doch  verliert  dasselbe 
sehr  dadurch ,  dass  viele  Eröpfe ,  auch  ohne  Peri- 
strumitis oder  Cystenbildung  zeitweise  plötzlich  zu 
wachsen  anfangen ,  femer  dadurch ,  dass  die  stetige 
Zunahme  der  Erebskröpfe  durch  die  gewöhnliche 
Eropftherapie  in  etwas  beherrscht  wird,  und  endlich 
dadurch ,  dass  manche  Erebskröpfe  zu  Tode  fllhren, 
ehe  man  sie  am  Halse  durchfühlen  kann ,  wofür  R. 
als  schlagendes  Beispiel  einen  Fall  von  Erstickungs- 
tod durch  einen  substemal  in  die  Trachea  hineinge- 
wucherten  Erebsknoten  bei  allgemeiner  Erebskrank- 
heit  anfährt. 

Das  Symptom  der  Schmerzhaftigkeit  des  Erebs- 
kropfes verliert  durch  die  Thatsache  an  Werth,  dass 
oft  auch  nicht  carcinomatöse  Eröpfe  schmerzen  und 
krebsige  nicht  immer  schmerzen.  Die  Tastempfind- 
lichkeit des  Eehlkopfes  hält  R.  ftlr  ein  sehr  gutes 
Anzeichen  einer  Erweichung  der  Trachea.  Während 
weder  die  Gestaltung  der  Oberfläche  des  Eropfes, 
noch  seine  Härte,  noch  das  Fehlen  von  Cystenbil- 
dungen,  noch  die  Athemnoth,  noch  das  Alter  des 
Patienten  sichere  Anhaltepunkte  für  die  Diagnose 
bieten,  scheint  der  Umstand  Beachtung  zu  verdienen, 
dass  die  Emähmng  Erebskropf  kranker  durch  Oeso- 
phagusstenosen  und  Dislokationen  sehr  bald  und 
schwer  leidet.  In  Rose 's  beiden  Fällen  konnten 
die  Patienten  nichts  Festes  n.  Flüssiges  nur  schluck- 
weise mühsam  bewältigen,  und  in  16  von  den  18 
von  ihm  gesammelten  Fällen  sind  hochgradige 
Schlingbeschwerden  notirt.  Die  Speiseröhre  fand 
sich  verdrängt,  bis  zu  rechtwinkliger  Enickung,  com- 
primirt,  infiltrirt,  usurirt. 

So  sind  wir  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Diagnose 
ausser  Stande,  genügend  zeitig  die  einzig  wirksame 
Therapie  des  Erebskropfes ,  die  Exstirpation ,  ein- 
treten zu  lassen.  In  dem  einzigen  Falle,  in  dem 
ein  krebsig  entarteter  Eropf  mit  günstigem  Erfolge 
exstirpirt  worden  ist,  hatte  der  Operateur,  Schuh, 
keine  Eenntniss  von  der  Natur  der  zu  exstli*pirenden 
Geschwulst. 


Ifed.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  2. 


2Ö 


194 


Fleck,  Jahresbericbt. 


G.  Kritiken. 


25.    Sechster  und  7.  Jahresbericht  der  che- 
mischen Centralstelle  fQr  öffentliche  Qe- 
sundheitspflege  in  Dresden ;  herausgegeben 
von  Hofrath  Prof.  Dr.  H.Fleck,  Vorstand 
der  Centralstelle.    Dresden  1878.  R.  v.  Zahn's 
Verlag.  8.  104  S.  mit  2  Curven-  u.  1  lithogr. 
Tafel.     (6  Mk.) 
Der  Inhalt  dieser  ihrer  werthvoUen  Vorgängerinnen 
würdigen  Arbeit  theilt  sich  in  eine  üebersicht  über 
die  geschäftliche  und  wissenschaftliche  Thätigheit. 
Jene  erwähnt,  dass  unter  den  Rabriken  Trink-,  Nutz- 
nnd  Mineralwässer,  Desinfektions-,  Gebrauchs-,  Nah- 
rangs-.   Geheim -Mittel,   gerichtlich-chemische   und 
pathologische  Objekte,  Bodenproben,  Zimmer-  und 
Bergwerkslnft  1876  und  1877  1641  Untersuchun- 
gen ausgeführt  wurden  in  behördlichem  u.  privatem 
Auftrage,  dass  aber  eine  ausgedehntere  behördliche 
Inanspruchuahme,  namentlich  fbr  die  Lufthygieine, 
wünschenswerth  und  von  Erfolg  sein  würde.     Um- 
fassende Prüfungen  nach  dieser  Seite  hin  hat  das 
Landes-Medicinal-CoUegium  veranlasst.     Von  allge- 
mein praktischem  Wertbe  sind  die  Ergebnisse  der 
1876   ausgeführten  Untersuchungen   von   Wasser- 
leitungsröhren:   Bleiröhren    bedingen   stets   wenn 
auch  geringen  Bleigehalt  des  Leitungswassers,  ver- 
zinkte  Eisenröhren  sehr  deutlichen  Zinkgehalt ,  un- 
verzinnte  Eisenröhren  rosten  in  Folge  von  Kohlen- 
säure- u.  Luftgehalt  der  Leitungswässer  und  machen 
das  Wasser  eisenhaltig. 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  sind  8  selbst- 
ständige Themata  theilweise  aus  verwandten  Gebie- 
ten bearbeitet  und  zu  praktisch  verwerthbaren  Ab- 
schlüssen geführt  worden ,  zum  Theil  von  Hofrath 
F 1  e  c  k  's  Assistenten ,  den  Herren  Wolfram  und 
Legier. 

Der  um&nglichsten  Arbeit  ^^Leistungsfähigkeit 
der  Ventilationsanlagen  sächsischer  Schidanstalten'* 
ist  in  ihren  theilweisen  Ergebnissen  schon  bei  Be- 
sprechung des  8.  Jahresberichts  des  Landes-Medici- 
nal-Collegium  vom  J.  1876  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI. 
p.  211)  Erwähnung  gethan  worden.  Hier  wii-d  es 
genügen  müssen,  von  den  mühevollen  Einzelheiten 
des  Untersuchungsganges  wegen  der  Art  derselben 
und  des  verfügbaren  Raumes  absehend,  das  Ge- 
sammtresultat  den  Lesern  mitzutheilen ;  der  Hygiei- 
niker  wü'd  ohnehin  den  ganzen  ^Bericht"  sich  zu 
eigen  machen  müssen. 

Im  Auftrage  des  königl.  Landes-Medicinal-Col- 
legium  wurde  eine  Bürgerschule,  beheizt  und  ge- 
lüftet ausschliesslich  nach  KelUng'Bchem  System, 
eine  Bezirksschule,  zum  grösseru  Theile  nach  glei- 
chem System,  zum  kleinem  Theile  durch  Mantel- 
Öfen  beheizt  und  gelüftet,  und  das  königl.  Gymna- 
sium in  Dresden-Neustadt,  mit  Heisswasserheizung 
versehen,  während  der  Zeit  vom  1 2.  Jan.  bis  24.  März 


1876  und  vom  31.  Mai  bis  7.  Juli  1877  inBezag 
auf  den  Gehalt  an  Kohlensäure  vor,  während  und 
nach  dem  Unterrichte,  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
der  Aussen-  und  Zimmerluft,  Barometerstand  nnd 
Windrichtung  nntersucht.  Bezüglich  des  Unter- 
snchungsganges  sei  bemerkt,  dass  Luft  ans  der  Mitte 
des  Zimmers,  aus  der  Mundhöhe  der  Schüler  nnd 
aus  dem  Freien  vor  den  Luflznftlhrangskuiftlen  mit- 
tels Handgebläse  in  10 — 11  Liter -Geftsse  übw- 
gefOhrt  und  mit  einer  bekannten  Menge  normirtea. 
Baryt  Wassers  in  Berührung  gebracht  wurde.  Kiek. 
24  Stunden,  Absorption  der  Luftkohlensäore  im  Ge^^ 
fäss  durch  das  Barytwasser,  wurde  aus  der  Menge J 
des  noch  vorhandenen,  durch  Normalsalpetersäoie] 
bestimmten  Aetzbaryts  der  Kohlensäuregehalt 
gestellt  und  auf  pro  Mille  im  Volumen  bei  0<^G.  ui 
760  Mmtr.  Barometerstand  berechnet  (tahdl 
Uebersichten).  Die  relative  Feuchtigkeit  der 
wurde  durch  Geissler'ache  ^/lotheilige  Psyehromet 
bestimmt  und  nach  der  Magnus'acheu  Formel 
die  Tension  des  Wasserdampfes  und  den  JeUm 
sehen  Psychrometer-Tabellen  (Wien  1876,  inComi 
bei  W.  Engelmann  in  Leipzig)  berechnet 

Aus  frühem  ähnlichen  Untersnchungen  m 
sischen  Strafanstalten ,  Seminarien  und  Realschnl 
hatte  sich  ergeben,  dass  die  Kohlensäurefreqneni 
solche  zur  Beurtheilung  der  Leistungsfilhigkdt 
Yentilationsanlagen  an  sich  nicht  maassgebend, 
dem  vorzugsweise  hygieinisch  wichtig  sei,  diflB 
vielmehr,  wenn  man  einzelne  Anlagen  nach 
Leistungswerthe  vergleichen  wolle,  die  Menge 
pro  Stunde  zugeftlhrten  Luftmenge  wissen  mfiflse, 
Erlangung  dieser  Werthe  aber  die   gew( 
Anemometermessungen  nicht  ausreichen,  weil  sie 
Ventilationsgrösse    einzelner  Luftzufülurungsb 
aber  nicht  der  ganzen  Anlage  zu  controliren  vei 
gen.     Es  musste  zunächst  eine  Formel  gesucht 
den,  aus  welcher  die  Gesammtmenge  des  in  g( 
neu  Zeiträumen  ventilirend  wirkenden  Luftvolnm« 
und  eine  Reihe  allgemeiner,  bei  Errichtung  vonV( 
tilationsanlagen   maassgebender  Gesetzmässigkeii 
festgestellt  werden   könnten.     Diese   grundlegend 
schwierige  Arbeit  ist  in  geistvoller  Weise  gelnsf 
(s.  S.  9 — 1 5).  Nach  dieser  Formel  wurden  die  Ei 
nisse  der  praktischen  Versuche  bearbeitet,  su  znUi 
eben  Tabellen  gesammelt,  n.  auf  S. 58  —61  zn 
genden,  für  die  Praxis  werthvoUen  Schlüssen  si 
mengestellt :  Das  Kelling'sche  Luft-Heiz^  «•  Ve 
tüationssystem  vermag  schon  um  der  ungOnstigen  T< 
thellung  der  Ventilätionsöffiiungen  willen  in  die  glei( 
Wandfläche,  noch  mehr  um  des  CkkulatioDsl 
gen  anhaftenden  Uebelstandes  willen  nur  al 
sene  Luftmengen  zu  bewegen,  aber  nicht  genl 
höchstens    zufiUUg  geringe   Mengen    za  eroei 
wodurch  der  Eohlensäuregehalt  der  Loit  sebon 
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Begion  des  Unterrichts  als  zu  hoch  sich  ergiebt, 
bei  EinhaltaDg  der  erforderlichen  Temperatur-  und 
Feaehtigkeitsverhältnisse  nur  bedingungsweise  zur 
Yerhfltiuig  der  Zunahme  des  Kohlensäuregehalts  in 
der  Seholzimmerlnft  ttber  1%^  zu  gentigen,  zur  Er- 
baltoog  aber  eines  Gehaltes  von  0.6<^/oo  ist  es  zur 
Zeit  ongenflgend.  Es  folgt  weiter  daraus,  dass  die 
GrkulaJiwuheizung  zwar  mit  geringem  Wärmeanf- 
fude,  aber  stets  mit  ungünstigen  Ventilationsresnl- 
taten  arbeitet,  sobald  nicht  derselben  eine  intensive 
kfterneaerung  vorausgegangen  ist.  Vielleicht  las- 
ten sich  die  beiden  anhaftenden  Mängel  durch  An- 
legung jener  Oefl&iungen  beseitigen. 

Die  Warmwasserheizung t  nach  der  Anlage  im 
Gymnasium  Dresden-Neustadt,  genflgt  auch  strengen 
ABforderongen  betreffs  der  Sommerventilation  und 
fonnssichtlich  auch  in  ihrer  Winterventilation,  wenn 
Mch  anhaftende,  beseitigbare  Mängel  entfernt  sind. 
Gleich  günstig  erscheint  Manielofenheizung  mit 
(sprechend  rationeller  Ventilationseinrichtung,  viel- 
insofem  noch  günstiger,  als  bei  ihr  einzelne 
e  von  der  Beheizung  beliebig  auszuschliessen 
[Ref.  erinnert  an  einen  kurzen  Bericht  des 
ipDger  Tageblattes  vom  3.  Juni  1879  über  eine 
gleiche  Angelegenheit  behandelnde  Frage  im 
ipsiger  Stadtverordneten  -  CoUegium.    Die  Mehr- 
hatte, nach  dem  Vorgange  im  Bornaer  Seminar, 
Kaiserslautemer  Mantelöfen  empfohlen,  die  Min- 
it,  darunter  Prof.  Dr.  Hofmann  und  Dr. 
ISS,  Warmwasserheizung.     Von   beiden  Seiten 
auf  die  vorliegenden  eingehenden  Untersuchun- 
nicht  Rücksicht  genommen  zu  sein.  —  Noch 
Druckfehlers  auf  S.  68  Zeile  4  von  oben  sei 
Das  n^nd^  muas  wohl  wegfallen  oder  durch 
ersetzt  werden.] 
Die  2.  Hauptarbeit  „Einßuss  des  Eibstroms 
die  Zusammensetzung  des  Grundwassers  von 
besitzt  allerdings  zunächst  nur  örtliche 
itigkeit,  indem   sie   aus  der  Aehnlichkeit  des 
besonders  Kochsalzgehaltes  des  Elb-  und 
igs-  (Grund-)  Wassers  diesen  Einfluss  des  Elb- 
bejahen  muss ,  wenngleich  er  zur  Zeit  noch 
,  von   äussern  Verhältnissen  abhängig  und 
ist,  voraussichtlich  aber  um  dieser  Stromver- 
üsse  willen  eher  zu-  als  abnimmt,  sonach  das 
lener  Leitungswasser  in  der  Hauptsache  dem 
Iwasser  entstammt.     Aber  namentlich  die  Ein- 
ig giebt  so  viel  allgemeinwerthige  Fingerzeige 
die  hygieinisch  so  wichtige  Anlegung  von  Trink' 
nen,  dass  ein  Eingehen  auf  die  Arbeit  wohl  ge- 
irtigt  ist.     Daraus  darf  man   folgern,  dass 
sre  Stromläufe  auf  die  Grundwasserschwankun- 
einen  mechanischen  und   chemischen  Einfluss 
m.  Sie  adspiriren,  d.  h.  saugen  aus  den  Brun- 
daa  Grundwasser  aus,  wenn  die  Grundwasser- 
in der  Richtung  des  Stromlaufes  erfolgen ; 
nfen  Stauungen  in  ihnen  hervor,  wenn  die  Zu- 
entgegen  dem  Stromlaufe  erfolgen.   Abhängig 
I  dieBen  mechanischen  Verhältnissen  ist  die  che- 
lehe  Misehuag ,  wie  die  bereits  erwähnten  Koch- 


salzwägungen  und  die  Untersuchungen  ttber  den 
Schwefelsäure-,  Kalk-,  Kiesel-  und  Kohlensäore- 
(gebunden)  und  Magnesia-Gehalt  erweisen  (s.  bezflgl. 
Arbeiten  Legi  er 's  in  diesem  Bericht).  Gleiche 
Erscheinungen  finden  statt,  wenn  der  Strom  in  Bie- 
gungen übergeht  und  so  seine  Richtung  im  Verhält- 
niss  zu  den  Grundwasserströmungen  gegen  andere 
Stellen  ändert  oder  wenn  er  in  Folge  ziemlich 
schroffer  Biegung  gegen  die  eine  oder  andere  Dfer- 
seite  drückt,  das  Ufer  auswäscht  und  in  Folge  des 
seiner  Fallgeschwindigkeit  entsprechenden  Druckes 
auf  das  Grundwasser  dessen  Bewegung  henmit.  Einen 
deutlichen  Beleg  für  das  Gesagte  geben  zwei  Fabrik- 
brunnen an  der  rechten  Uferseite.  Zur  Zelt,  wo  das 
Eibgrundwasser  über  das  von  den  benachbarten 
Bergen  kommende  Grundwasser  in  den  Brunnen 
überwiegt,  findet  in  den  Dampfkesseln  nur  ein  sehr 
geringer  Niederschlag  statt,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle,  wo  das  überwiegende  Bergwasser 
aus  den  passirten  kalkhaltigen  Bodenschichten  einen 
gewissen  Gehalt  an  Gips  auflöst,  sich  reichUcher 
Kesselstein  bildet.  Zugleich  ist  auch  aus  diesem 
Beispiel  zu  schliessen,  dass  dieser  maassgebende 
mechanische  Einfluss  grösserer  Sti'omläufe  auf  grös- 
sere Entfernungen  sich  bemerkbar  macht,  als  man 
bisher  annahm,  und  bemerkbar  machen  muss,  wenn 
Stromrichtung  und  Grund  Wasserrichtung  mit  einander 
collidiren. 

Dem  Berichte  beigefügt  sind  die  Ergebnisse  von 
Untersuchungen,  welche  Assistent  Lud w.  Legier 
über  den  Gehalt  an  Magnesia,  über  die  Beziehungen 
von  Kiesel"  und  Kohlensäure  in  Brunnenwässern 
angestellt  hat.  Es  gelang  ihn,  mit  grösster  Genauig- 
keit noch  2  Mgrmm.  Magnesia  in  1  Liter  Wasser 
zu  bestimmen.  Zu  diesem  Behufe  muss  das  Wasser 
völlig  frei  von  kohlens.  Salzen  sein,  weil  das  für 
die  Magnesiabestimmung  nöthige  oxalii.  Alkali  (Kali 
oder  Natron)  den  im  Wasser  gelösten  doppeltkofalens. 
Kalk  in  oxals.  Kalk  und  kohlens.  Alkali  zersetzt. 
Dieses  aber  verbraucht  einen  Theil  der  zum  Titriren 
verwandten  Normalschwefelsäure  und  ergiebt  so  ein 
falsches  Ergebniss  der  maassanalyt.  Bestimmung  der 
Magnesia. 

Um  die  kohlen-,  beziehendl.  kieielsauren  Salze  aus- 
zuscheiden ,  kocht  man  etwa  100  Cctmtr.  Wasser  zur 
Entfernung  der  freien  und  halbgebundenen  GOs  kurze 
Zeit,  fügt  einen  Tropfen  BoBolsäure  als  Indikator  hinzu, 
versetzt  es  mit  fiberschÜBsiger  titrirter  Schwefelsäure, 
nach  kurzem  Stehen  mit  überschüssiger  titrirter  Natron- 
lauge, fügt  wieder  bis  zur  Entfärbung  Schwefelsäure  hinzu 
und  kocht.  Dabei  wird  die  Flüssigkeit  wieder  roth  (von 
gebildetem  doppeltkohlens.  Natron ,  welches  sich  schwer 
zersetzen  läset).  Fügt  man  nun  wiederum  tropfenweise 
Schwefelsäure  hinzu  und  kocht  dann  wieder  im  Wechsel, 
so  hört  endlich  das  Rothkochen  auf:  die  bisher  verbrauch- 
ten Cctmtr.  Schwefelsäure  berechnet  man  auCKohlensänre 
oder  Kalk.  Dieses  Wasser  nun  versetzt  man  im  lieber- 
schuss  mit  neutralem  oxals.  Alkall  (etwa  Vsproo.)  und 
fügt  eine  bestimmte  Menge  Normalnatronlauge  hinzu  (etwa 
*/io  Losung),  kocht,  verdünnt  auf  ein  bestimmtes  Volumen 
(100 :  150  Cctmtr.),  Ültrirt  heiss  durch  ein  Faltenfilter  in 
ein  trockenes  Gefass  und  titrirt  vom  Filtrat  einen  Theil, 
ungefähr  100  Cctmtr.,  mit  Normalschwefelsäure  (auch 
Vio  Lösung)  zurück.    Die  verbrauchten  Cctmtr.  Natron« 
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lauge  berechnet  man  auf  Magnesia.  Bei  erheblichem 
Eisengehalt  muss  vor  der  Magnesiabestimmung  noch  das 
gebildete  Eisenozydhydrat  abfiltrirt  werden. 

Dieses  Verfahren  gründet  sich  auf  die  That- 
sache,  dass  die  löslichen  Magnesiasalze  durch  Kali- 
oder Natronlauge  als  Hydrat  gefällt  werden  und 
dieses  in  oxals.  Alkali  völlig  unlöslich  ist.  Die  zur 
Fällung  verbrauchte  Natron-  oder  EalilÖBung  ist 
leicht  maassanalytisch  zu  bestimmen. 

Aus  Legier 's  Untersuchungen  über  das  Ver- 
hältniss  der  Kieselsäure  zur  Kohlensmtre  in  Brun- 
nenwasser sei  unter  Verweisung  auf  den  Bericht 
nur  der  praktischen  Folgerung  gedacht,  dass  bei 
Anwesenheit  freier  Kieselsäure  (weiche  Wässer)  die 
gleichzeitige  Anwesenheit  gebundener  Kohlensäure 
in  den  meisten  Fällen  ausgeschlossen  ist. 

Nicht  minder  die  Aufmerksamkeit  des  Hygiei- 
nikers  en*egend  sind  die  von  Legier  angestellten 
Versuche  über  die  oxydirende  Wirkung  verdünnter 
Chamäleonlöstmg  auf  in  Wasser  gelöste  arganiselie 
Stoffe,  Durch  Znftigen  von  verdünnter  Schwefel- 
säure (1 : 3)  oder  Natronlange  (40<^/o)  vmrden  die 
Wässer  sauer  oder  alkalisch  gemacht.  Verwandt 
zur  Untersuchung  wurden  Rohr-^  Traubenzucker, 
Dextrin,  Harnstoff,  Essig-,  Butter-,  Baldrian-,  Amei- 
sen-, Wein-,  Bernstein-,  Benzoe-,  Citronen-,  Harn-, 
Hippur-,  B^lch-,  Aepfel-,  Gerb-Sänre,  Leim,  Ei- 
weiss,  Jauchenflüssigkeit.  Auf  diese  Stoffe  wirkt 
die  verdünnte  Chamäleonlösung  sehr  verschieden, 
auf  Glieder  aus  der  Reihe  der  fetten  Säuren  gleich 
Null ;  kein  Körper  ist  bis  zu  Wasser  und  Kohlen- 
säure oxydirt  worden ;  die  Oxydation  ist  im  Allge- 
meinen gleich  der  Menge  der  organischen  Substanz, 
und  zwar  erfolgt  sie  meist  vollkommener  in  saurer 
Lösung  als  in  alkalischer. 

Im  Auftrage  des  L.-M.-CoUegiums  hatte  die 
Centralstelle  A&siEinfluss  zuermittehi,  welchen  hohe 
Temperattsren  auf  mit  Schweinfurter  Grün  gefärbte 
Lampenschirme  ausüben,  namentlich,  ob  beim 
Brennen  der  Lampen  sich  Arsen  verflüchtigt  und 
derartig  in  dem  Luftstrome  diffundirt,  dass  es  als 
Arsendampf  verschlechternd  auf  die  Aünosphäre  der 
Lampenumgebung  wirkt  und  darin  nachzuweisen  ist. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  ist  folgendes. 

1)  Die  Temperatar,  welcher  Papierschirme  auf  Gae- 
und  Erdöllampen  mit  Argandbrennem  u.  Zuggläsem  aus- 
gesetzt sind,  übersteigt  1430C.  nicht,  so  lange  die  Schirme 
mit  den  ZngglSsem  nicht  in  direkte  Berührung  treten.  — 
2)  Bei  einer  Berührung  der  obem  Kante  der  Papierschirme 
ist  eine  langsam  vorschreitende  Verkohlnng  zu  erwarten. 
—  3)  Der  grüne  Farbenüberzug  giebt  bei  6stünd.  Er- 
hitzung bis  auf  200<>C.  unter  gleichzeitigem  Einflnsse  eines 
darüber  streichenden  Lnftstromes  kein  Arsenik  an  letztem 
ab.  —  4)  Bei  eintretender  Verkohlnng  der  Papierschirm- 
ränder tritt  eine  Arsenikverflüchtigmig  allerdings  ein.  — 
5)  Es  werden  aber  nar  Spuren  von  Arsenikdampf  mit  der 
Atmosphäre  im  Dilfusionswege  fortgeführt  and  in  dieser 
vertheilt,  das  sich  verflüchtigende  Arsenik  (pro  Qu.-Ctmtr. 
Schirmfläche  Vn  Mgrmm.  «»  V720  Gran)  dürfte  vielmehr 
durch  Abkühlung  sofort  verdichtet  und  in  der  Hauptsache 
als  Sublimat  aus  der  Atmosphäre  abgeschieden  werden. 

Von  praktischem  Werthe  ist  die  Wolfram'sche 
Methode  der  T/ieobrominbestimmung  in  Chokolade 


oder  Cac€U)schalen,  die  sich  durch  Genauigkeit  von 
den  übrigen,  bisher  geübten  vortheilhaft  auszeichnet 
(Wockresensky,  Mitscherlich,  Hager, 
Dragendorff). 

Zehn  Gramm  Cacaoschalen  oder  20 — SOOrmm.  Cho- 
kolade, in  heissem  Mörser  zu  Brei  zerrieben,  werdei 
längere  Zeit  mit  heissem  Wasser  behandelt,  mit  Blei- 
zucker oder  ammoniakalischem  Bleiessig  bis  zu  geringem 
Ueberschnsse  versetzt  (zur  Fällung  der  organiachea, 
namentlich  fSrbenden  Stoffe  im  Caeao),  heisa  flltrirt  xai  1 
so  lange  mit  heissem  Wasser  ausgewaschen  (ca.  700  tii 
800  Cctmtr.)»  bis  das  angesäuerte  Filtrat  mit  phoBpho^ 
Wolframs.  Natron  beim  Erkalten  keinen  NiederBchla^;  a^ 
giebt.  Nun  wird  das  Filtrat  nach  Versetzen  mit  NatroK 
lange  bis  auf  50  Cctmtr.  eingedampft,  mit  Sehwefelsinf 
stark  angesäuert  und  das  schwefeis.  Blei  abfiltrirt.  Di« 
Filtrat  wird  in  grossem  Ueberschnsse  mit  phospbor» 
Wolframs.  Natron  (100  Grmm.  wolArams.  Natron,  ^6—i 
Grmm.  phosphors.  Natron  in  500  Cctmtr.  Wasser  g«l 
und  mit  Salpetersäure  angesäuert)  versetzt.  Beim 
wärmen  und  Umrühren  scheidet  sieh  ein  flockiger,  wen 
gelber,  schleimiger  Niederschlag  ab,  der  nach  Ericalten 
einigen  Stunden  abfiltrirt  u.  mit  6 — 8proc.  Schwefelsim 
lösung  ausgewaschen  wird.  Filter  und  Niederschlag 
den  dann  in  einem  Becherglase  mit  flbersehfisriger  Ac 
barytlösung  unter  Erwärmen  versetzt ,  das  uberschi 
Barythydrat  durch  Schwefelsäure  neutralisirt  und  et 
Ueberschuss  derselben  durch  Milch  von  kohlens. 
gebunden. 

In  der  Flfisaigkeit  ist  das  Theobromln  gelöst  entl 
ten.     Sie  wird  durch  Ueissflltriren  vom  Niederschlag  1 
trennt  und  dieser  heiss  ausgewaschen.     Nun  wird 
Filtrat  in  einer  Platinschale  eingedampft,  getrocknet 
gewogen.     Um  die  stets  noch  anhaftende  geringe  Mc 
Baiytsalz  (doppeltkohlens.  Baryt)  abzuscheiden,  t( 
man  das  Alkaloid  durch  Glühen ,  wiegt  den  mit  hLobli 
Ammoniak   befeuchteten  und  eingedampften  Büc 
neuerdings  und  erfährt  so  ans  dem  Unterschiede 
Wägnngen  sehr  genau  den  Throbromingehalt. 

Die  Methode  beruht  also  in  der  FäUbarkat 
Theobromin  durch  phosphorwolframs.  NatroL 

Der  Schlussaufsatz  Fl  eck 's  »^rur  Klarmg 
Sachlage,  betreffend  den  Verkehr  mit  Ni 
mittein,  Genussmitteln  und  Gebnxuehsgegenxi 
den"  ist  sehr  empfehlenswerth ,   um  dem 
Treiben  auf  diesem  Gebiete  die  für  jede 
Beurtheilungnöthlge  Zügelung  anzulegen.  Ergi] 
in  der,  wie  es  scheint,  durch  die  Praxis  beiar&{ti{ 
Behauptung,   dass   nicht  sowohl  Strafgesetze 
Untersuchungsstationen   gegen  die   VerfiÜschi 
einflussreich  wirken  werden ,  als  der  Qmndsstz 
Publikums,  jede  Waare  nach  ihrer  Güte  und  nk 
nach  ihrem  Preise  zu  beurtheilen  und  zu  kaufen. 

B.  Meding. 

26.    Transactions   of  the   american 
oologioal  Society.  V0I.I.  for  theyear  187( 
396  pp.   Vol.  II.  for  the  year  1877 :  697 
Boston  1877.  1878.   H.  0.  Honghton  and 

gl-.  8.  0 

Der  Reihenfolge  nach  würden  wir  zunächst  2 
handlungen  von  Robert  Battey  über  die 
ihm  vorgeschlagene  und  ausgeführte  fintfernnag 
funktionirenden  Ovarien  als  Hdlmittel  ftlr  auf  aD( 
Weise  unheilbai*e  Krankheiten,   nebst  der  an 


1)  Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CLXXXn.  p«  100. 
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leiben  sich  knflpfenden  Diskussion  zu  besprechen 
haben.  Da  jedoch  ttber  diese  wichtige  Pi'age  neuer- 
dings mehrfache  andere  Arbeiten  veröffentlicht  wor- 
den sind,  ziehen  wir  es  vor,  die  in  den  Transactions 
enthaltenen  Mittheilungen  in  einer  üebersicht  der 
diese  Operation  betreffenden  Untei'suchungen  zu  be- 
rflcbichtigen,  die  wir  den  Lesern  unsrer  Jahrbücher 
in  einem  der  nächsten  Hefte  vorlegen  werden. 

Zar  Illustration   einiger  wichiiaer  Punkte  bei 

der  Ovariotomie  y  besonders  der  Vaginaldrainage 

Bod  der  Behandlung  breiter ,  von  zerrissenen  Adhä- 

nooen  herrührenden  Wundflächen  der  Bauchwunde 

|fteiltGilmann  Kimball  in  Lowell  (II.p.525  — 

552)  8  Operationsgeschichten  mit. 

i)  47jähr.  Frau ;  2  Kinder ;  seit  9  J.  ein  harter,  eich 

|ferp^enider  Tumor  rechts;    1  J.  vor  der  Operation 

\  P^tonitis.     Multiloculare  Ovariencyste.    Ovariotomie. 

I  Sechs  Finten  Ascites ;  Punlction  einer  grossen  Cyste ;  der 

treite  Stiel  mit  doppelter  Liji^tur  umgeben ;  Scliluss  der 

Baoehwimde  durch  Zapfennäbte ;  der  untere  Wnndwinkel 

«im  erhalten ;  in  denDouglas'schenRaamvon  der  Vagina 

m  eine  Trokarkanole  gelegt,  4  T.  hindurch.     Am  6.  T. 

fMvi  Aqsüuss  aus  der  Baucbwunde ;   Einspritzung  von 

äner  Lösung  vonNatrum  chloratum  in  Wasser  4— 5stünd- 

leh.   Nach  8  W.  völlige  Heilung. 

K.  betont  den  Nutzen  der  Vaginaldrainage ,  der 
^  diesem  Falle  wegen  zu  zeitiger  Entfernung  der 
flle  ausblieb ,  und  empfiehlt  y  frühzeitig  nach  der 
nition  kräftige  Nahrung  zu  verabreichen. 
8)  48jähr.  Frau ;  6  Kinder ;   mehrfacher  Abortus, 
letstenMale  vor  8  J. ;  Tumor  seit  5  Jahren.  Incision 
'lang;  Tumor  100 Pfd.  schwer;  kurzer  Stiel,  doppelte 
die  Fäden  zum  untern  Wundwinkel  herausge- 
;  die  Blutung  der  breiten  Peritonäalwnndfläche  durch 
8td.  lang  aufgedrückte  weiche  baumwollene  Tücher 
Ult.     Zapfennähte.     Operationsdauer  3  Std. ;   Ent- 
ong  der  Nähte  am  3.  T. ;  am  10.  feste  Nahrung.  Qe- 

3)  48jähr.  Frau.    Grosser  multilocularer  Tumor,  seit 
'J.  bestehend.     Nach  Entleerung  mehrerer  Cysten  Zer- 

)g  der  Adhäsionen;  der  lange  Stiel  im  untern 
roodwinkel  befestigt.  Vaginaldrainage.  Die  90  Qua- 
>11  grosse  Wundfläche  der  Peritonäalwand  durch  tiefe 
fennähte  zusammengefaltet  und  dadurch  vollständig 
der  Bauchhöhle  abgeschlossen.  Vier  Wochen  lang 
ie  Absonderung  durch  die  Vagina  und  die  Bauch- 
te.   Desinf.  Injektionen.     Genesung. 

4)  49jähr.  Frau.  Sehr  grosser  multilocularer  Tumor, 
einigen  Jahren  bestehend.  Nach  Punktion  mehrerer 
m  der  breite  Stiel  doppelt  unterbunden  im  untern 

Mwinkel  befestigt;  das   andere   entartete  Ovarium 

iterbooden  und  der  Stumpf  versenkt;   ein  blutendes 

letestück  unterbunden  und  abgeschnitten,   der  Rest  in 

'Wnnde  befestigt.  Vaginaldrainage.    Silberner  männ- 

ter  Katheter  in  dem  untern  Winkel  der  Baucbwunde. 

irere  Tage  Absonderung.  Keine  Spur  von  Septikämie. 

lesong. 

5)  70jähr.  Frau.  Seit  5  J.  doppelter  Ovarialtumor ; 
der  Ovariotomie  mehrere  Cysten  zerrissen;  breite 
~  iionen.  Der  Stiel  des  einen  Tumor  mit  Klammer, 
onterbnndene  des  andern  ohne  dieselbe  im  untern 

^udwfaikel  befestigt;   dahin  auch  ein  Gummikatheter 
die  Peritonäalwundfläche  wie  in  Fall  3  behandelt, 
riebt  der  Geschwulst  81  Pftmd.    Desinf.  Injektionen 
,     8ol.  natr.   chlorat. ;   Vaginaldrainage ;   Kanüle  am 
k  T.  entfernt.     Herstellung. 

'6)  iijähr.  Frau.  Seit  6—6  W.  rasch  wachsender 
Pfstentomor;  nach  Punktion,  um  die  Diagnose  festzu- 
tellcn,  Roptnr  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle.  Deshalb 
wüennigte  Ovariotomie ,  bei  der  die  Bauchhöhle  voll 


von  Cystenflüssigkeit  sich  fand ;  der  Tumor  sass  fest  im 
Becken  und  zerriss  bei  der  Entfernung ;  Stiel  unterbun- 
den. Drainage.  Nach  wochenlangem  Krankenlager  ent- 
wickelte sich  aus  dem  Stumpfe  nach  innen  und  aussen  ein 
maligner  Tumor.     Tod. 

7)  55jähr.  Frau ;  seit  18  J.  Menopause.  Tumor  69 
Pfd.  schwer ;  ausgedehnte  Adhäsionen.  Behandlung  der 
Wundfläche  der  Bauohwand  und  des  blutenden  Netzes 
wie  in  den  andern  Fällen.  Vaginaldrainage;  langsame, 
aber  völlige  Genesung. 

8)  64jähr.  Frau ;  3  J.  lang  bestehender  Tumor.  Ova- 
riotomie ;  breite  Adhäsionen ;  die  Incision  einige  Zoll  über 
den  Nabel  ausgedehnt.  Vaginaldrainage.  Wundfläche 
der  Bauchwand  in  der  anpregebenen  Weise  behandelt. 
Wegen  Septikämie  desinf.  Injektionen  durch  die  Vagina 
und  die  Bauchwunde. 

Diese  Resultate  sind ,  wenn  man  das  Alter  der 
einzelnen  Patientinnen,  die  Grösse  der  Tumoren  und 
die  Complikationen  berücksichtigt  y  höchst  anerken- 
nenswerth ;  doch  wird  die  Methode  in  Deutschland 
wenig  Nachahmer  finden ,  wo  die  Drainage  bereits 
verlassen  ist  und  die  Li  st  er 'sehe  Methode  mit 
dem  besten  Erfolge  angewendet  wird. 

TheophilusParvin  (II. p. 317—323) theilt 
eineu  Fall  von  Tetamis  nach  einer  Ovariotomie  mit. 

36jähr.  Frau ;  seit  5  J.  ein  multilocularer  Tumor ; 
einmal  punktirt.  Bei  der  Operation  gelang  die  Narkoti- 
sirung  erst,  als  statt  des  reinen  AetherAether  und  Chloro- 
form benutzt  wurde ;  ausgedehnte  Adhäsionen  erschwer- 
ten die  Operation ;  die  Blutung  ans  denselben  wurde  durch 
heisses  Wasser  gestillt.  Der  Stiel  in  eine  Klammer  gelegt. 
Verschluss  der  Baucbwunde  durch  6  Seidennähte.  Tumor 
40  Pfd.  schwer.  Vier  Tage  lang  gutes  Befinden.  Dann 
Hess  die  Fat.  wegen  Hitze  im  Zimmer  in  einer  kalten 
Nacht  die  Thure  offnen ,  die  direkt  mit  der  Strasse  com- 
municirte.  Am  5.  T.  Schmerzen  und  Steifheit  im 
Nacken ;  Nachmittags  Trismus  und  20  Std.  später  teta- 
nische  Convulsionen  bis  zu  dem  7  Std.  später  erfolgenden 
Tode.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  verschie- 
dener Narkotika. 

Aus  der  Tabelle  von  13  Fällen  von  Tetanus 
nach  der  Ovariotomie,  die  Parvin  aus  der  Literatur 
gesammelt  hat,  heben  wir  nur  hervor,  dass  die  Stiel- 
behandlung in  10  Fällen  bestimmt  exti*aperitonäal 
war  (9mal  mit  Klammer,  Imal  mit  Ligatiu*),  in 
2  Fällen  in  Ligatur  mit  oder  ohne  Versenkung  (diess 
ist  nicht  angegeben)  bestand  und  in  einem  Falle  von 
N  ^  1  a  1 0  n  nicht  angegeben  ist. 

Chadwick  verlor  eine  Fat  an  Tetanus,  der 
am  7.  T.  nach  einer  Exstii*pation  des  Uterus  wegen 
Fibroid  eintrat. 

Einen  Fall  von  Entfernung  eines  Ovarialcystom 

durch  die  Vagina  beschreibt  William  Goodell 

in  Philadelphia  (IL  p.  257—274)  mit. 

Die  22jähr.  unverheirathete  Kr.  litt  seit  2  J.  an 
schwerem  Stuhlgang,  schmerzhaftem  Uriniren,  Urindrang. 
Hinter  der  Symphyse  stand  die  Cervix  und  hinter  dieser 
ein  unbeweglicher,  den  Douglas'schen  Raum  ausfüllender 
flnktnirender  Tumor.  Der  Fundus  uteri  war  rechts  ober- 
halb des  Schambeins  zu  fühlen.  Nach  Kntleerung  von 
iVa  Glas  (tumbler)  einer  geruchlosen,  hellgelben  Flüssig- 
keit durch  Adspiration  sank  der  Uterus  zurück,  der  Tumor 
war  verschwunden.  Die  Flüssigkeit,  von  1113  spec. 
Gew.,  neutral,  enthielt  Cholestearinkrystalle  und  eine 
grosse  Zahl  sogen.  OvarialzeUen  und  Bakterien.  Nach 
3tägigem  Wohlbefinden  begannen  die  frühem  Klagen  von 
Neuem.  Die  Cyste  erreichte  den  Nabel.  Erneute  Punk- 
tion, Abflnss  trüber,  riechender  Flüssigkeit.  Fieber; 
Erbrechen;   deshalb  Ovariotomie.     Bei  Steinschnittlage 
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ward  der  Donglas'eche  Raum  g^eöffnet,  es  floss  Eiter  aus ; 
dann  Entleerung  von  2  Cysten  durch  Adspiration ;  der 
Inhalt  der  einen  war  grünlicher,  stinkender  E|ter.  Die 
Cjrsten  wurden  hervorgezogen,  Adhäsionen  mit  dem  Finger 
getrennt ;  da  kein  Stiel  vorhanden  war ,  wurde  das  Lig. 
latum  doppelt  unterbunden  und  schlüsslich  die  Fäden 
heransgeleitet.  Wegen  septischer  Symptome  mnssten 
10  Tage  lang  täglich  2mal  Irrigationen  mit  Sol.  natr. 
cblorat.  durch  einen  männlichen  Katheter  gemacht  wer- 
den ;  dann  begann  die  Reconvalescenz.  Am  40.  T.  riss 
die  ungeduldige  Fat.  die  noch  haftende  Ligatur  heraus 
und  verlor  dabei  4  Unzen  Blut,  14  T.  später  konnte  sie 
jedoch  gesund  entlassen  werden. 

Diess  ist  der  7.,  G.  bekannte  Fall  von  vaginaler 
Ovariotomie;  5  haben  Gaillard  Thomas,  Davis, 
Giimore,  Battey  u.  Wing  pvblicirt;  einen  6.  noch 
nicht  veröffentlichten  von  Atlee  theilt  Goodell  mit. 
Atlee  entfernte  eine  multiloculare  Ovariencyste  ganz 
auf  die  gleiche  Weise  schon  im  J.  1857 ,  nur  dass  er  den 
Tumor  erst  am  12.  T.  nach  der  1.  Incision  enucleiren 
konnte.  Genesung  folgte.  Endlich  erwähnt  Goodell 
noch  einen  im  Brit.  med.  Journ.  Oct.  16.  1875  von 
Stocks  publicirten  Fall,  wo  eine  Ovariencyste  durch 
das  Rectum  entfernt  wurde. 

In  den  begleitenden  Bemerkungen  hebt  G.  her- 
vor;  dass  nach  der  Entleerung  durch  Adspiration 
häufig  VereiteiTing  der  Cyste  folge.  Sein  Fall  be- 
weise die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  eines 
Tumor  bei  Peritonitis  oder  Septikämie^  ferner  die 
Nützlichkeit  desinficirender  Irrigation  der  Bauchhöhle 
und  ebenso  die  Nothwendigkeit  der  Drainage.  Die 
vaginale  Ovariotomie  wird  sich  für  die  Fälle  em- 
pfehlen ,  in  denen  es  sich  um  kleine ,  im  Douglas'- 
schen  Räume  liegende  Cysten  handelt. 

Kimball  giebt  in  der  Diskussion  die  Geschichte 
eines  (8.)  von  ihm  in  derselben  Weise  operirten 
Falles  und  nimmt  die  Priorität  betreffs  der  Vaginal- 
drainage  flir  sich  in  Anspruch. 

Nöggerath  hat  mehrfach  nach  der  Incision 
die  Vaginalwand  mit  der  Cystenwand  durch  Nähte 
vereinigt.  Er  empfiehlt  die  Punktion  kleiner  Cysten 
von  der  Vagina  aus  und  endlich  die  intraabdominale 
Zerquetschung  deraelben. 

Chadwick  ist  gegen  die  empfohlene  Opera- 
tion^ wegen  der  Schwierigkeit  der  exakten  Diagnose, 
sowie  auch  gegen  die  Drainage. 

Den  Werth  der  Elektrolyse  für  die  Behandluna 
von  Ovarialtumoren  suchte  Paul  F.  Mundo  in 
New  York  (II.  p.  348—436)  dadurch  festzustellen, 
dass  er  erstlich  alle  über  dieses  Thema  erschienenen 
Arbeiten  (Semeleder,  v.  Ehrenstein,  Cle- 
mens, Fieber,  Ultzmann  etc.)  durchging  und 
verglich  und  zweitens  die  sämmtlichen  publicirten 
Fälle  zusammenstellte.  Gleichzeitig  eröffnete  M. 
mit  dem  schweigsamsten  und  gleichzeitig  erfolg- 
reichsten (wenigstens  seinen  eigenen  Aussagen  zu 
Folge)  Elekti'olytiker  v.  Ehrenstein  einen  Brief- 
wechsel, der  aber  auch  für  ihn  keine  Veröffentlichun- 
gen und  Enthüllungen  des  eben  genannten,  vor  einem 
Jahre  verstorbenen  v.  E.  brachte.  Wir  müssen  uns 
versagen.  Ausführliches  aus  der  eben  so  fleissigen 
wie  unparteiisch  geschriebenen  Arbeit  zu  bringen, 
da  mehrere  der  citirten  Arbeiten  dem  deutschen 
Leser  wohl  bekannt  sind,  andererseits  wegen  der 


mehr  oder  weniger  in  extenso  mitgetheilten  56Fflle 
auf  das  Original  zu  verweisen  ist,  da  Uire  genaaeie 
Berücksichtigung  den  Rahmen  dieser  Besprechung 
überschreiten  würde.  Wir  begnügen  uns,  Mand^'s 
Schlussresultate  zu  geben. 

1)  Die  elektrolytische  Behandlung   hatte  zur 
Folge: 

a)  in  55Vo  Heilung  [?] ; 

b)  in  25.4%  gefährliche  Ersoheinongen ; 

c)  in  17.6%  tödtlichen  Ausgang. 

2)  In  19.6%  trat  kemer  oder  nur  vorüber- 
gehender Erfolg  ein. 

3)  Genaue  anatomische  Angaben,  f&r  welche 
Arten  von  Ovarialtumoren  die  betreffende  Behud- 
lungsweise  empfehlenswerth  sei,  fehlen;  jedeDfaib 
entweder  für  uniloculai-e  kleine  oder  mnltiloenlarr, 
Cystome  mit  dünnen  Wandungen  und  flüssigem  In^ 
halt. 

4)  Die  Art  der  Wirkung  ist  noch  eine  offie 
Frage. 

5)  Die  oben  gegebenen  Zahlen  alle  fär  riehtigl 
angenommen,   sind  die  Resultate  der  Ovariotoi 
günstiger. 

6)  Folglich  kann  die  Elektrolyse  nie  die  Stelh 
der  Ovariotomie  einnehmen ;  sie  ist  aber  berechtigt 

a)  bei  kleinen  Cysten,  bei  denen  keine  dring- j 
liehen  Symptome  die  Ovariotomie  verlangen; 

b)  bei  grossen  oni-  oder  multilocularen  C] 
bei  denen  breite  Adhäsionen ,  besonders  im  Hecke 
die  Ovariotomie  unausführbar  machen. 

Mehr  noch  als  die  Elektrolyse  ist  die 
angewendete  Faradisation  zu  empfehlen,  die 
nachweisbar  Erfolge  gehabt  hat. 

Es  ist  dankbar  anzuerkennen ,  dass  ein 
schaftlicher  Mann  sich  die  Mühe  genommen  bat, 
aktenmässig  nicht  nur  die  Entbehrlichkeit,  soDde 
auch  die  GefUirlichkeit  einer  Methode  nachzaweii 
die    mit    der    colossalsten    Reklame    angepric 
wurde ,  und  deren  Werth ,  ti*otz  der  angeblich  55*J 
Heilungen,  wohl  nicht  viel  mehr  als  Null  ist. 

George  H.  Bixby  in  Boston  (I.p.  326—331 
theilt  erstlich  einen  Fall   von  einer  abgekapselt 
Hämatocele  mit,  deren  Inhalt  wässerige  Bescl 
heit  zeigte.     Nach  der  Punktion  bei  ruhiger  Li 
trat  ohne  Zwischenfall  Ausheilung  der  Höhle 
Folgt   die  Heilung   nicht  und  füllt  sich  die  Hol 
von  Neuem,  so  sind,   wie  in  einem  mitgetheii 
Falle  von  Byford,   Jodeinspritzungen   nach 
Punktion  zu  machen.     Ausser  Hämatocele  köniM 
abgesackte  Exsudate  oder  Ascites  derartige  Pseudc 
Cysten  bilden. 

In  einem  2.  Falle  wurde  eine  Lebercyete,  de 

5  Plnten  betragender  Inhalt  vermuthlich  ovj 

Ursprungs  war,  durch  einfache  Punktion  beseitig 

Der  strikte  Nachweis  der  Ali  der  Cyste  n.  dass 

selbe  wirklich  der  Leber  angehörte,  wird  nicht 

geben,  sondern   nur   aus  Analogie  mit  einem 

Atlee  beobachteten  Falle  geschlossen. 

Bei  einer 36jähr.  Frau  fand  Blzby  eine  floktoii 
GesohwuUt  hinter  dem  Uterus,  aas  der  er  SOUnieo  etnl 
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1008  spee.  Gewicht  habenden ,  braun  Bedimentirenden 

Flösagkeit  entfernte.    Um  den  Sack  zur  Verödung  zu 

bringen,  liess  er  die  Kanüle  3  Wochen  liegen.  Diagnose : 

Gjite  des  breiten  Muttermundes.     2  Jahre  später  fand 

Chidviek  links  in  der  Tiefe  des  Abdomen  Fluktuation 

'  nod  entleerte  8  Unzen  Flüssigkeit  von  gleicher  Beschaffen- 

,  kdt;  der  Douglas'sche  Raum  war  frei.    Zwei  Jahr  später 

j  htte  dieser  Sack  sich  wieder  gefüllt  und  wieder  wurden 

8  [Jnzen  Flüssigkeit  abgelassen.     Auch  dieses  Mal  liess 

sieh  TOD  der  Vagina  aus  kein  Tumor  entdecken. 

B.  glaubt  nun ,  dass  entweder  dieser  Fall  eine 
AosDabme  von  der  Regel  sei  ^  dass  einfache  Cysten 
des  ixrdten  Matterbandes  nach  einmaliger  Entleernng 
ttfawinden,  oder  dass  es  sich  nm  eine  mnltilocnlare 
Cyste  des  breiten  Matterbandes  handelte. 

Fälle  von  GefcusgeschwäUtchen  der  weiblichen 
ürHkra  hat  Reeves  Jackson  (II. p.  567 — 575) 
Bdirmals  beobachtet.  Die  grosse  Empfindlichkeit, 
fe  man  fraher  auf  die  Schleimhaat ,  der  die  6e- 
ichiHLBtchen  aafsitzen,  bezog,  wird  durch  die  in 
en  von  Reid  entdeckten  Nervenfkden  erklärt. 
Geschwülstchen  werden ,  wenn  sie  nicht  an  der 
ODg  sitzen,  leicht  fibersehen ;  man  moss  deshalb, 
0  die  Yorbandenen  Symptome  von  Urindrang 
8.  w.  durch  den  Untersnchnngsbefund  nicht  er- 
werden,  die  Dilatation  der  Harnröhre  vor- 
«1. 

1)  48Jähr.  Frau ,  seit  Vi  Jahr  Urindrang  mit  starken 

lenen ;  plötzliches  Stocken  des  Urinirens  und  Blut- 

Beim  Auseinanderziehen  derHamröhrenmündung 

sich  ehae  dieselbe  fast  ganz  ausfüllende ,  rSthliche 

itionswucherung.    Die  erste  Operation,  bei  der  B. 

Tumor  entfernte,  war  gefolgt  von  einem  Rückfall. 

-Durch  Abschneiden  des  Tumor  und  Aetzung  der  Basis 

ler  Lföaang  von  schwefeis.  Eisenozyd  wurde  Uei- 

erzielt. 

t)  22jähr.  Frau ;  1  Kind  vor  2  Jahren ;  Harndrang ; 

beim  Coitus ;  leisester  Druck  auf  die  Urethra  bei 

Üirtersachang  sehr  schmerzhaft,  wobei  1  Tropfen  Blut 

der  Urethra  trat.    Bei  stärkerem  Druck  zeigte  sich 

[ier  Mündung  der  Rand  einer  dunkelrothen  fleischigen 

In  der  Narkose  wurde  der  Stiel  der  Johannisbeer- 

Geschwolst  darchscbnitten ;   Aetzung  mit  Acid. 

nn.    Heilung. 

3)  ISjähr.  Patientin.    Brennen  beim  Uriniren.    Un- 
rl^hnliche  Röthung  der  Vulva.  Sie  gebrauchte  Copaiva, 
nrsi ,  Buchn  mit  Linderung ;  unter  Narkose  fand  B. 
lOU  von  der  Mündung  ein  mit  breiter  Basis  aufsitzen- 
der Breite  nach  die  halbe  Urethra  einnehmendes  Ge- 
ilstchen,  welches  bei  der  Entfernung  zerriss.  Aetzung 
fAeid.  nitric.  führte  völlige  Heilung  herbei. 

Die  Behandlung  mit  Ligatur,  Scheere  nnd  Mes- 

filhrt  Dor  bei  gleichzeitiger  Aetzung  zum  Ziel. 

fkdn  circanascripter  Tumor ,  sondern  nur  ein  er- 

ler,   rother  Fleck  vorhanden,   so  genügt  die 

lg  allein.     Bei  der  Abtragung  und  Aetzang 

B.  ein  2Vs  ^o^^  langes,  am  obem  Ende  ge- 

mes,   mit  einem  breiten  Fenster  versehenes 

dum  j  welches  an  der  Mündung  Ys  ^^^^  ^^^^^ 

und  sich  gegen  das  geschlossene  Ende  hin  ver- 

Die  EnUiehung  und  Geschichte  der  Steine  in 

p  Blase  van  Frauen ,  deren  Blasenscheiden  fiatel 

^h  eine    Operation   geheilt    wurden  bespricht 

^nry  F.  Campbell   in  Augusta,  Georgia  (I. 

354 — 363).     Die  derartig  operirten  Frauen  ler- 


nen nach  und  nach  den  Urin  zarflckznhalten ;  dauert 
aber  die  Incontinenz  fort ,  so  findet  man  häufig  im 
Blasenhals  oder  im  Blasengrunde  Steine  bis  zu  be- 
trächtlicher Grösse.  Dass  man  im  Ganzen  bei  Frauen 
seltner  Steine  findet  als  bei  Männern ,  liegt  an  der 
kurzen,  weiten  Hararöhre  der  erstem,  die  die  spon- 
tane Ausstossnng  erleichtert. 

Unter  50  Fällen  von  Steinschnitt  betrafen  nur  5 
Frauen;  trotzdem  ist  die  „CalculousDiathesis"  häu- 
fig bei  den  Frauen.  Die  Gegenwart  eines  Steines 
kann  bei  Geburten  zu  tiefen  und  gefährlichen  Zer- 
reissangen  Veranlassung  geben,  wofür  Campbell 
einen  Fall  als  Beleg  anführt,  in  dem  Sims  eine  seit 
8  Mon.  nach  einer  Gebart  entstandene  Blasenschei- 
denfistel  durch  12  Nähte  geschlossen  hatte,  gegen 
Ende  der  Nachbehandlung  aber  ein  wallnussgrosser 
Stein  geftlhlt  wurde ,  nach  dessen  Entfernung  durch 
den  Schnitt  Heilung  eintrat. 

Emmet  hält  den  chronischen  Blasenkatarrh  in 
solchen  Fällen  für  die  Ursache  der  Steinbildung, 
Campbell  aber  glaubt ,  dass  zur  Bildung  dieses 
Steines  längere  Zeit,  vielleicht  Jahre  nothwendig 
waren ;  der  Stein  giebt  bei  der  Geburt  dadurch,  dass 
er  sich  zwischen  Kopf  und  Beckenknochen  einklemmt, 
zur  Entstehung  der  Fistel  Veranlassung. 

Durch  den  Vergleich  mit  andern  Fällen  kommt 
C.  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Die  Steine  sind  früher  als  die  Fisteln  vorhan- 
den ,  vielleicht  die  Ursache  zur  Entstehung  der  letz- 
tem. 

2)  Die  Steine  werden,  während  des  Bestehens 
der  Fistel,  von  der  leeren  Blase  festgehalten. 

3)  Bei  der  dem  Schlüsse  der  Fistel  folgenden 
Ausdehnung  der  Blase  wird  der  Stein  beweglich  und 
darum  dann  entdeckt.  Diese  Entdeckung  wird  durch 
das  permanente  Liegenlassen  eines  Katheters  un- 
möglich. Man  soll  daher  vor  dem  Schluss  der  Fistel 
und  ebenso  nach  erfolgter  Heilung  sorgfältig  auf 
Gegenwart  eines  Steines  unterauchen. 

Aus  einer  Arbeit,  deren  Veröffentlichung  in  den 
Verhandlungen  einer  gynäkol.  Gesellschaft  man  nicht 
erwarten  sollte,  über  die  Funktionen  der  Anal- 
sphinkteren  und  den  DefakaÜonsvorgang  von  Ja- 
mes R.  Chadwick  in  Boston  (U.  p.  43—56), 
heben  wir  hervor ,  dass  C  h.  das  Vorhandensein  des 
von  Hyrtl  mit  dem  Namen  Sphincter  ani  tertius  be- 
legten Muskels  bestreitet.  Statt  desselben  fand  er 
nur  eine  halbkreisförmige  Einschnümng  der  vordem 
Rectalwand  u.  1^' höher  eine  dergleichen  der  hintern. 
Wenn  aber  auch  dieser  Muskel  existirte,  würde  er, 
ebensowenig  wie  der  Sphincter  internus ,  seinen  Na- 
men verdienen,  sondern  besser  Detrusor  faecium 
benannt  werden,  da  allein  der  Sphinkter  ext.  die 
Rolle  des  Schliessmaskels  hat. 

„Subsulphate  of  iron"  oder  wie  es  richtiger 
heissen  müsste  „  Persulphate  of  iron" ,  da  bei  der 
hier  empfohlenen  MonselCschen  Tjösung  (Acid.  nitr. 
und  Acid.  snlphnr. ,  Wasser  und  Ferr.  sulphur.  oxy- 
dal.)  die  Bildung  von  schwefeis.  Eisenoxyd  eintretei) 
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muss,  wird  von  Wilson  (IL  p.  306 — 316)  als 
antiseptisches  Mittel  in  der  Beckenchirurgie  empfoh* 
len.  Er  theilt  eine  Ovariotomie  mit ,  bei  der  er  die 
Adhäsionsstellen  an  Banchwand,  Leber  und  Ma- 
gen damit  betupfte,  aber  erst  nachdem  die  Blutung 
stand,  da  er  nicht  diese  dadurch  stillen,  sondern  nur 
die  GeßUsöffnungen  obliteriren  will ,  um  einestheils 
eine  Nachblutung  zu  verhüten ,  andererseits  die  Ab- 
sorptionsfähigkeit der  betreffenden  Oeffnungen  zu  zer- 
stören. Die  Operirte  genas.  Die  gleiche  Behand- 
lung wurde  bei  4  andern  Ovariotomien  und  1  Hystero- 
tomie angewendet.  Letztere  und  eine  Ovariotomie 
wegen  Cancer  beider  Ovarien  hatten  tödtlichen  Aus- 
gang. 

Femer  empfiehlt  W.  diese  Betupfung  bei  allen 
Operationen,  bei  denen  Prima-intentio  nicht  bezweckt 
wird,  so  beiDiscision;  femer  die  Applikation  auf  die 
Stellen,  wo  Polypen  entfernt  oder  Fibroide  enucleirt 
sind.  Es  ist  dabei  die  Verbindung  mit  Glycerin  zu 
benutzen,  weil  sich  dann  mit  dem  Blut  nicht  so  harte 
Gerinnsel  bilden.  —  Vielleicht  könnte  man  auch  die 
Monseirsche  Solution  zu  prophylaktischen  Ausspülun- 
gen des  Uterus  nach  Entbindungen  verwenden ,  um 
den  Eintritt  von  Septikämie  zu  verhüten. 

Das  flüssige  Exti*akt  von  Vibumum  prunifolium 
(Black  Haw)  empfiehlt  Edward  W.  Jenks  (I. 
p.  127 — 132)  nach  dem  Vorausgange  von  Phares 
als  ausgezeichnetes  Sedativum ,  besonders  bei  habi- 
tuellem Abortus,  wobei  man  das  Mittel  4mal  täglich 
^/2  bis  1  Theelöffel  voll  nehmen  lässt ;  sind  drohende 
Erscheinungen  von  Abortus  vorhanden,  so  giebt  man 
es  theelöffelweise  2 — 38tündlich ,  bis  es  nicht  mehr 
nöthig  ist.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft  wirkt 
das  Vib.  pranifol.  ausgezeichnet  bei  üterinblutungen 
auf  organischer  Basis,  bei  Phthise,  organischen  Herz- 
krankheiten, Leberkrankheiten,  Anämie  und  Malaria- 
kmnkheiten ;  ebenso  bei  Metrorrhagien  beim  Beginn 
der  Menopause,  die  von  nervösen  Symptomen  be- 
gleitet sind.  Es  leistet  femer  gute  Dienste  bei  Dys- 
menorrhöe und  profuser  Menstmation ,  schafft  aber 
bei  Stenose  nur  geringe  Erleichterung ,  während  es 
bei  spasmodischer  oder  neuralgischer  Dysmenorrhöe 
ein  gutes  Adjuvans  für  Cannabis  indica ,  Kampher, 
Hyoscyamus  und  Gonium  ist.  Bei  Fibroiden  mit 
Menon*hagien  und  Dysmenorrhöe  ist  die  Oombinaüon 
mit  Ergotin  zu  empfehlen. 

In  einem  Artikel  über  die  Beziehungen  der 
Schwangerschaß  zur  allgemeinen  PafJwlogie  findet 
Dr.  Robert  Barnes  zu  London  (L  p.  137 — 167) 
dieselben  so  nahe,  dass  der  Uebergang  vom  physio- 
log.  zum  patholog.  Zustande  und  umgekehrt  bei  der 
Schwangerschaft  so  wunderbar  schnell  sich  vollzieht, 
dass  oft  keine  Grenze  aufzustellen  ist.  Er  betont 
die  Veränderungen  des  Blutes,  die  ihren  Einfluss  auf 
die  Respiration  äussem  und  vermehrte  Kohlensäure- 
exhalation  zur  Folge  haben ;  er  weist  dann  auf  die 
ai*terielle  Hyperämie  in  den  obem  Körpertheilen,  auf 
die  venöse  in  den  untern  hin ,  ferner  auf  die  Herz- 
hypertrophie. Er  zeigt  den  Einfluss  auf  die  Drüsen 
an  dem  Beispiel  der  Schwellung  der  Thyi-eoidea,  an 


der  Milz.     Er  hebt  die  engen  ßeziehimgen  zwischen 
Chorea  und  Schwangerschaft  hervor ;  letztere  ist  der 
Prüfstein ,  ob  die  Chorea ,  die  in  den  Eindeijahren 
vorhanden  war,  völlig  geheilt  ist.    Die  Entwicklang 
der  Brüste  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
steigert  sich  manchmal  bis  zur  Entzündimg.    Die 
übermässige  Entwicklung  der  Drüsen  derCervixnteii 
geht  bis  zum  Entstehen  derHydrorrhoeagraridanun. 
Die  Speicheldrüsen,  Magendrüsen,  Leber  und  Nieren 
sind  ebenfalls  in  gesteigerter  Thätigkeit;  ausser  dea 
Albumen  findet  sich  deshalb  nicht  selten  Zucker  ii 
Urin.     Bekannt  ist  der  Einfluss  auf  die  Augen,  der 
Abnahme  der  Sehkraft  bis  zur  völligen  Amanras» 
bewirkt.     Auch  das  lymphatische  System  zeigt  er-^ 
höhte  Entwicklung  und  Thätigkeit.   Für  Entstehung 
von  Thrombosen  im  Ge&sssystem  spielt  ein  ge 
Grad  von  Blutstockung,  die  fibrinöse  Beschaffenhl 
des  Blutes  u.  s.  w.  eine  Bolle.   Die  Absorption  i 
der  Stoffe  wird  hierbei  erleichtert  durch  die  plötzli 
Abnahme  der  arteriellen  Spannung.    Blutungen! 
der  Schwangerschaft  sind  häufig  Folgen  ü 
arterieller  Spannung  und  dann  hdlsam;  d 
Blutungen  können  aber  auch  aus  andern 
als  dem  Uterus  kommen.    Wie  sie,  so  sind  auch 
verschiedenen  Pigmentirungen  Folgen  der  arteriel 
Spannung;   vielleicht  spielen  hierbei   wie  bei 
übermässigen  Pigmenürangen  bei  plötzlicher  Um 
di'ückung  der  Menstruation  die  Nebennieren  einen 
nicht  aufgeklärte  Rolle. 

John  P.  Reynolds  (H.  p.  559  — 566)  U 
einen  Beitrag  zum  Geburismechaniamus  bei  Vor 
scheitellagen.   Er  ist,  wie  Uvedale  West,d 
Ansichten  er  huldigt,   Anhänger  der  Naegel 
sehen  Obliquität.     Die  Rotation  im  Becken  ha 
Vorderscheitellagen  ist  nicht  eine  abnorme,  da 
bei  ihnen  der  Theil,  der  zuerst  in  das  Becken 
auch  zuerst  unter  den  Arcus  pubis  getrieben 
sondern  abnorm  ist  die  Flexion  des  Kindes,  in  Fi 
dei*en  der  die  grosse  Fontanelle  umgebende  Sc 
theil  tiefer  tritt,  als  das  Hinterhaupt. 

Thaddens  A.  Reamy  spricht  in  einem  Vi 
ti'ag  über  die  Dammrisse  (H.  p.  576 — 591) 
von  den  schwächern  Graden  derselben.     Che 
liehe  Zerreissung  der  Fourchette  und  des  PerinJ 
kommt  häufig  gar  nicht  zur  Eenntniss  des 
oder   der  Ei*anken   und   wird  deshalb  mdst 
genäht;   dagegen   wird   eine  Zerreissung  bis 
Sphinkter  von   einem  aufmerksamen  Geburtshe) 
wohl  immer  entdeckt.    Auch  in  solchen  Fällen 
häufig  nicht  genäht,  sondern  die  Vereinigung 
Wundränder  durch  Bettruhe,  Zusammenbinden 
Beine  u.  s.  w.  erstrebt,  aber  fast  nie  erzielt; 
kommt  dann  zur  Heilung  durch  Granulationen 
zu  Narbenbildung.     In  den  letzten  12  Jahren  ffl 
R.  bei  600  Frauen  in  der  Sprechstande  421 
reissungen  ersten,    179  zweiten  Grades ,   die 
meisten   unbekannt   waren;    bei  keiner   war 
chirurgische  Behandlung  versucht,  und  nur  bd 
durch  allgemeine  Verordnungen,  Lageinng  n.  8. 
eine  Heilung  bezweckt  worden.    R.  selbst  bat  U 
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8  fnsehen  Dammrisgen  bis  zum  Sphinkter  versucht, 
ob  doreh  Reinlichkeit ,  Lagerung,  Anhalten  des 
Stahles,  Ealheterisation  Heilung  per  primam  intent. 
erreicht  werden  könne.  In  keinem  der  von  R.  be- 
obachteten Fälle  trat  dieselbe  dadurch  ein ;  stets  er- 
folgte Narbenbüdung ,  die  bei  seitlichen  Einrissen 
dorch  Contraktion  einen  grossen  Substanzverlust  her- 
beifilhrte  und  die  Vulva  in  eine  dreieckige  klaffende 
^te  verwandelte.  Letzteres  ist  zum  Theil  auch 
die  Folge  von  Muskel  Wirkung ,  da  die  zerrissenen 
tEusrenalen  Muskelzttge  die  Wundränder  ausein- 
loder  ziehen. 

Dammrisse,  selbst  hohem  Grades,  sind  mithin 
üä  häufiger,  als  vielen  Aerzten  bekannt  ist,  und  sie 
kden  nie  ohne  chirurgische  Hülfe,  sondern  führen 
ito  zn  Narbencontraktion  und  Deformität. 
R.  stellt  ferner  die  Störungen  zusammen,  an 
die  betr.  600  Frauen  litten.  Es  befinden  sich 
alle  möglichen  Erkrankungen  der  Vulva, 
'igioa  und  des  Uterus,  und  R.  behauptet,  in  den 
n  Fällen  im  Stande  gewesen  zu  sein,  die  Be- 
zwischen  der  Verletzung  u.  den  vorhandenen 
en  deutlich  nachzuweisen.  Häufig  folgen 
nach  den  örtlichen  Erkrankungen  Depressions- 
ide  und  hysterische  Melancholie.  R.  empfiehlt 
diese  auf  Dammrisse  zurückzuführende  Leiden 
Operation,  durch  die  er  in  den  letzten  Jahren 
hartnäckige  Leiden  gehoben  habe.  Ans  den 
tzen  ist  die  Empfehlung  der  sofortigen 
üon  nach  der  Entstehung  selbst  kleiner  Damm- 
hervorznheben.  Veraltete  Dammrisse  1.  und 
rades  aber  sind  nachträglich  zu  operiren ,  so- 
Erankheitssymptome  eintreten,  die  auf  der  der 
bnng  folgenden  Deformität  beruhen.  [Ref. 
für  einen  Theil  der  aufgezählten  Erankheits- 
de  den  Zusammenhang  mit  den  veralteten 
sehr  begreiflich  (Prolapsus  vaginae  s. 
i,  die  verschiedenen  Versionen  des  Uterus),  für 
erscheint  ihm  derselbe  zweifelhaft  (Pruritus 
te,  Ekzema  marginatum),  für  mehrere  endlich 
ezu  nicht  annehmbar  (Anteflexio  uteri,  Cervikal- 
;  Endocervicitis ,  Erosionen  am  Muttermund), 
alls  aber  hat  R.  das  Verdienst,  dem  Unwesen 
zu  wollen,  dass  vielfach  aus  Bequemlichkeit, 
nm  der  Pat.  Unannehmlichkeit  zu  ersparen, 
Untersuchung- nach  einem  frischen  Dammiiss  und 
eventuelle  Operation  unterlassen  wird.  Nur  geht 
in  der  Ausführung  der  Consequenzen  kleiner 

Verletzungen  zu  weit.] 

William  Goodell  in  Phüadelphia  (I.  p.306 

315)  spricht  sich  für  Vornahme  der  Operation 

it  nach  der  Entstehung  des  Dammrisses  ans,  in- 

er  besonders  hervorhebt,  dass  durch  Verschluss 

grossen  Wundfläehe  der  Septikämie  einer  derge- 

tiehsten  Ausgangspunkte  genommen  wird.  Auch 

Möglichkeit,  dass  die  augenblicklich  vorgenom- 

Operation  wegen  schlechter  Wundbeschaffen- 

(nuohe  Ränder,  vorausgegangener  Druck)  miss- 

gen  könne,  spricht  nicht  gegen  die  Vornahme,  da 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  2. 


die  Verheilung  selbst  des  schmälsten  Theils  einen 
Vortheil  für  die  sekundäre  Opei*ation  bietet.  Die 
mitgetheilten  Fälle  enthalten  nichts  besonders  Inter- 
essantes. 6.  fägt  noch  hinzu,  dass  Reetovaginal' 
fisteluy  die  bei  der  Geburt  entetanden  sind,  spontan 
heilen  können. 

Bei  einer  Fran,  bei  der  der  Kindskopf  mit  der 
Zange  entwickelt  worden  war,  war  das  Perinänm  bis  zum 
Sphinkter  zerrissen;  unmittelbar  nach  dem  Anstritt  des 
Kopfes  kamen  rechte  Hand  nnd  Arm  im  After  znm  Vor- 
schein ;  sie  wurden  sofort  reponirt  nnd  der  Sphinkter  blieb 
erhalten.  Goodell  schloss  blos  die  Perinäalwnnde  und 
sorgte  14  Tage  lang  für  Anhalten  des  Stuhlgangs.  Die 
beiden  Wunden,  von  denen  die  Rectovaginalfistel  schräg 
verlief  und  f&r  2  Finger  durchgängig  war,  heilten  völlig. 

In  der  Diskussion  empfahlen  Emmet,  Camp- 
bell und  Skene  unbedingt  die  sofortige  Operation, 
J  e  n  k  s  nur  dann,  wenn  die  Zerreissung  bei  schnellem 
Qeburtsverlauf  eifolgt.  Howard  versucht  die  Ope- 
ration selbst  noch  24  Std.  nach  der  Entstehung  des 
Risses;  Wilson  aber  betonte,  dass  häufig Perinäal- 
mpturen  bei  erhaltenem  Sphinkter  spontan  heilen. 

Üeber  centrale  Rupturen  des  Perinäum  ver- 
öflTentlicht  J.  Matthews  Duncan  (I.  p.  121 — 
126)  an  der  Hand  von  4  Fällen  einige  Bemer- 
kungen. Eine  derartige  Zerreissung  kann  entstehen, 
ohne  dass  sie  alle  Gewebe  betrifft  und  ohne  dass 
ein  kttnstlicher  Eingang  in  die  Vagina  entsteht.  Sie 
kann  blos  ein  kleiner  Hautriss  sein ,  derselbe  kann 
femer  bis  zum  Unterhautzellgewebe  gehen,  oder  die 
Vaginalwand  allein  kann  einreissen,  oder  auch  Va- 
ginalwand u.  Haut,  ohne  dass  sich  die  Risse  treffen, 
weil  noch  intaktes  Gewebe  zwischen  ihnen  bleibt. 
Diese  Arten  von  Centralmpturen  sind  häufiger,  als 
die  penetrirenden,  die  durch  Mangel  an  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Vulva  entstehen,  während  die  erstge- 
nannten Zerreissungen  durch  die  gleiche  Eigenschaft 
des  untern  Theils  der  Vagina  hervorgerufen  werden. 
Bei  den  penetrirenden  wird  das  Kind  bisweilen  durch 
die  neue  Oeffnung  geboren.  Dabei  kann  das  Occiput 
das  Orificium  der  Vulva  dehnen  und  zerreissen,  wäh- 
rend gleichzeitig  andere  Theile  des  Kopfes,  die  Stirn 
besonders,  eine  Centralruptur  herbeifühi'en.  Da- 
durch, dass  derartige  Verletzungen  sich  vereinigen, 
wird  natürlich  die  Beurtheilung  ihrer  Entstehung 
erschwert. 

Einen  Fall  von  Geburtscomplikationen  durch 
Üteruefibfoid  und  Placenta  praevia  theilt  James 
R.  Chadwick  in  Boston  mit  (I.  p.  255—267). 

Bei  der  Untersuchung  einer  42jähr.,  seit  2  Jahren 
verwittweten  Frau  wurde  die  Diagnose  auf  Fibroide  ge- 
stellt; 8  Tage  später  sollte  die  Ergotinbehandlung  be- 
ginnen, als  die  für  Fibroide  gehaltenen  Tumoren  alsFfisse 
eines  Kindes  erkannt  nnd  diese  letztere  Diagnose  durch 
die  Auskultation  bestätigt  wurde;  2.  Querlage,  1.  Unter- 
art. Placenta  praevia  wurde  wegen  der  vorausgegangenen 
Blutungen  n.  der  Beschaffenheit  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes angenommen.  Nach  vorausgegangener  Tam- 
ponade mit  dem  Kolpeurjnter  ward  in  der  Narkose  der 
Muttermund  manuell  dilatirt  u.  der  Rand  der  vorliegenden 
Plac.  abgetrennt ;  letztere  sass  auf  einem  breiten  Fibroid 
der  hintern  Uteruswand.  Ffisse  schwierig  zn  erreichen ; 
Wendung ;  L&sung  der  Arme  schwer,  dabei  Fraktur  der 
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rechten  Olayicula.  Der  Kopf  folgte  plötzlich  auf  Zug;  und 
äussern  Drack.  Das  10  Pfand  schwere,  asphyktische 
Kind  ward  belebt.  Placenta  manneil  entfernt ;  bei  Ein- 
fahrung der  Hand,  nm  nach  Piacentarresten  zn  sachen, 
ward  ein  über  3  Zoll  langer  Riss  in  der  Vagina  hinter  der 
hintern  MattermnndsUppe  entdeckt.  Darmsohlingen  fielen 
nicht  vor;  keine  Blntang ;  am  2.  Tage  beginnende  Peri- 
tonitis ;  am  3.  Punktion  der  meteoristischen  Darmschlingen 
nnd  Iigektion  von  ernährenden  and  stlmnlirenden  Flüssig- 
keiten in  dieselben ;  Tod  am  5.  Tage. 

Ans  der  Literatnr  führt  Ch.  noch  7  Fälle  von  Com- 
bination  von  Plac.  praevia  mit  Uterinfibroid  an. 

1)  Ashwell  (Guy's  Hosp.  Beports  p.  300.  1836). 
Zwei  orangegrosse  Tnmoren  in  der  Uteroswand.  Plac. 
praevia.  Grosse  Blntang.  Wendung  und  Extraktion. 
Tod  der  Matter  wenige  Standen  nach  der  Entbindung. 

2)  Pajot  (Gaz.  des  Höp.  16.  1862).  Perforation 
der  Placenta.  Wendnng.  Verblntangstod ;  ein  Fibroid 
doppelt  so  gross  wie  ein  Hühnerei  in  der  hintern  Wand. 

3)  Weber  (Wien.Med.-HalleV.43.  1864).  Grosses 
Fibroid;  4monatliche  Placenta  entfernt  wegen  starker 
Blutung.  Fötus  schon  vorher  abgegangen.  Genesung. 
Plac.  praevia? 

4)  Ostertag  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  XXV.  4). 
Sehr  grosses  Fibroid;  Plac.  praevia;  Wendnng.  Placenta 
konnte  nicht  entfernt  werden.  Tod  am  6.  Tage  an  Er- 
schöpfnng. 

5)  Grossmann  (Wurtemb.  Corr.-Bl.  XXXVIH. 
19. 1868).  Laterale  Plac.  praevia;  Wendnng;  2Fibroide, 
die  im  Wochenbett  verschwanden. 

6)  Habit  (Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  1873.  p.  597). 
Fibroid.  Plac.  praevia.  Wendung.   Tod  nach  10  Stunden. 

7)  Tyler  Smith  (Obstetr.  Transact.  IV.  p.  133. 
1863).  Wendung;  Genesung;  Verschwinden  des  Fibrolds. 

Endlich  findet  sich  in  den  Obstetr.  Transact.  (XVII. 
p.  298. 1876)  die  Beschreibung  eines  3  VsMon.  schwängern 
Uterus  mit  Plac.  praevia  bei  intraparietalen  Fibroiden, 
von  BraxtonHicks.  In  einem  von  Wiltshire  mit- 
getheilten  Falle,  in  welchem  ein  orangegrosses  Fibroid 
der  hintern  Wand  die  Gebart  erschwerte  and  der  Tod 
während  der  Entbindung  eintrat,  fand  sich  ein  Riss 
zwischen  Cervix  und  Vagina,  den  Play  fair  für  durch 
fehlerhafte  Anwendung  von  Ergotin  entstanden  hielt. 

In  seinem  Fall  nimmt  C  h  a  d  w  i  c  k  an,  dass  die 
Rnptar  bei  dem  plötzlichen  Tieftreten  des  Kopfes 
erfolgte. 

T.  Gaillard  Thomas  inNewYork  (Lp.  185 
bis  193)  giebt  den  Bericht  eines  Falles  von  Ab^ 
dominalschioangerschaft,  in  dem  durch  Laparotomie 
Heilung  erzielt  wurde.  Derselbe  ist  in  unseni  Jahr- 
büchern (CLXXVni.  p.  54)  schon  mitgetheilt. 

In  einem  kurzen  Artikel  empfiehlt  A.  J.  C. 
Skene  in  Brooklyn  die  Anwendung  der  Prin- 
ripien  der  gynäkologischen  Chirurgie  auf  geburtS" 
hülfliche  Operationen  (IL  p.  189 — 195).  Skene 
will  auf  Grund  mehrerer  skizzenhaft  mitgetheilter 
Fälle  das  Sims'sche  Speculum  angewendet  haben 
bei  Craniotomie,  bei  Anlegung  der  Cephalotribe,  bei 
Reposition  der  Nabelschnur  und  des  -Armes ,  bei 
Einleitung  der  Frühgeburt  durch  Dilatatoren  von 
Barnes.  Die  Reposition  der  Nabelschnur  nimmt 
er  mit  Schwämmchen  auf  Schwammhaltem  vor. 

In  der  Diskussion  bewiesen  Nöggerath  und 
Reynolds,  dass  ihnen  unbekannt  war,  dass  die 
Perforation  der  Anwendung  des  Cranioklast  voraus- 
geschickt werden  mnss.  Ref.  glaubt  nicht,  dass  der 
Finger  eines  geschickten  Operateurs  durch  den  Spie- 
gel ersetzt  wird,  dessen  Anwendung  abgesehen  davon. 


dass  die  aufgelockerte  Scheide  das  Spiegelbild  sehr 
beeinträchtigen  wird,  viel  Assistenz  ndthig  macht 
und  gleichzeitig  den  Nachtheil  der  Banmbeengimg 
mit  sich  bringt. 

William  T.  Lusk  inNewYork  (IL  p.202- 
212)  bekämpft  in  einem  Vortrage  über  die  iVo(i- 
wendigkeit  von  Vorsicht  bei  dem  Gebraudie  det 
Chloroform  während  der  Oeburt  die  allgemeine 
Anschauung ,  dass  derselbe  zu  solcher  Zeit  absolut 
frei  von  Qefahr  sei.  Zunächst  stellt  er  3  Sätze  auf: 
1)  Tiefe  Narkose  bis  zur  völligen  Bewasstlosigkc 
schwächt  in  einigen  Fällen  die  Uterinthätigkeit 
lässt  sie  manchmal  ganz  verschwinden.  Diese  trif 
namentlich  in  Fällen  ein,  wo  schon  vor  der  Naikoa 
Wehenschwäche  vorhanden  war.  Daher  werde 
Wendungen,  Extraktionen  und  Zangen^tbindim^ 
nöthig,  folgen  Blutungen  ex  Atonia. 

2)  Das  in   kleinen  Mengen  nur  während 
Wehen  nach  Beginn  der  2.  Periode  gegebene  Ghioi 
form  schwächt  doch  nicht  allzu  selten  die  W( 
thätigkeit  so,  dass  man  Ergotin  gebrauchen  oder 
Zange  greifen  muss.     L.  glaubt,  dass  es  sich 
tistisch  nachweisen  lassen  würde,  dass  Aeizte, 
in  erwähnter  Weise  viel   chloroformii'en ,  häufig 
Zangenentbindungen  zu  machen  hätten. 

3)  Die  E[reissenden  sind  nicht  absolut  imi 
gegen  die  Gefahren  des  Chloroform. 

a)  22jähr.  kräftige  Person  mit  gesander  Lnnc^ 
gesundem  Herzen.    Kind  in  Schulterlage.    Die  i^erii 
ChloroformeinathmuDg  bewirkte  Pulslosigkeit  und 
boren  der  Athraung. 

b)  Eine  30  J.  alte  Zweitgebärende  erhielt  über  2^ 
Std.  lang  während  der  Wehen  der  Anstreibai 
tropfenweise  Chloroform.     Plötzlicher  Stillstand  der, 
mang ;  Verschwinden  des  Radialpalses.     Beiebaiy 
Marshail  Hall.     Es  war  weniger  als  Vs  Unze 
form  verbraacht  worden. 

c)  Ein  dem  vorhergehenden  ganz  gleicher  Fall. 

d)  22jähr.  Erstgebärende.  Leichte  Convalnonen 
Gebart  des  Kopfes.     Chloroform.     Sofort  nach 
des  Kopfes  trat  der  Tod  ein ,  ohne  dass  sich  eine  andc 
Ursache  hätte  finden  lassen. 

e)  25jähr.  Mehrgebärende.   Schnlterlage.  Die 
kenwärterin  gab  schon  Chloroform,  ehe  der  Arzt 
damit  letzterer  sofort  die  Operation  vomehmen  koost 
Als  er  kam ,  fand  er  die  Kreissende  in  tiefer  Asphj 
der  10  Min.  später  der  Tod  folgte. 

4)  Chloroform  soll  nicht  in  der  3.  Periode 
geben  werden ,  da  die  relative  Immnnität  mit  äi 
Geburt  des  Kindes  endet. 

Eine  unverheirathete  Hysterica,  die  znm  1.  Hj 
niederkam ,  wurde  12  Std.  nach  dem  Waseerabgaog 
60  Std.  nach  Beginn  der  Gebart  mit  der  Zange  entbnndl 
Eiae  Viertelstande  nach  der  Gebart  manuelle  Entfenii 
der  Placenta  in  der  Narkose  wegen  leichter  Bloti 
Daranf  folgte  Synkope  und  wenige  Standen  später 
Tod. 

5)  Der  erst  später  eintretende  Elnfiass  gi 

Chloroformdosen    wälu^nd    der  Gebart    aof 

Wochenbettsverlauf  verlangt  noch   weitere  Uni 

snchnngen. 

Bei  einer  Dame ,  die  mit  der  Zange  in  der  Narki 
leicht  von  ihrem  2.  Kinde  entbanden  war  and  daon 
massige  Nachblutung  hatte ,  trat  plötzlich  Stillstand 
Athmang  ein,  so  dass  dieselbe  1  Std.  lang  künstlich  not 
halten  werden  mnsste. 


Ti'ansactioDS  of  the  amer.  gynecol.  Society. 


SOS 


L.  gUnbty  dass  sich  in  solchen  Fällen  der  Ein- 
floffi  besonders  auf  die  Medulla  oblongata  äussere, 
namentlich  wenn  duix^h  Blutung  die  Ei*schöpfung  des 
Organismos  vermehrt  werde  und  letzterer  dem  noch 
in  ihm  vorhandenen  Chloroform  nicht  Widerstand 
geoug  leisten  kann.  L.  bekennt  sich  dabei  als 
AiihäDger  des  Chloroformii*enS;  rathet  aber  zur  Vor- 
sieht 

Wilson  gab  an,  zum  1.  Male  von  schlechten 
£ifahrangen  bei  der  Chloroformnarkose  Ereissender 
n  hören. 

Smithy  derLusk  beistimmt,  empfiehlt  statt 
des  Chloroform  den  Aether. 

William  L.  Richardson  in  Boston  empfiehlt 
iß  Anwendung  des  ChloraUiydrat  in  ausgedehnter 
Weise  in  der  gebui-tshülflichen  Praxis  (I.  p.  246 — 
254).  Erstlich  hat  er  es  auf  Empfehlung  von  Dr. 
Simmons  in  Yokohama  gegen  die  Uebelkeit  und 
h&  Erbrechen  im  Beginne  der  Schwangerschaft  mit 
m  Erfolge  gegeben  (3mal  täglich  20  Gran,  ca. 
.25Grmm.),  wo  verdünnte  Blausäure,  Ej*eosot, 
.  Ceriomoxjd  etc.  nichts  halfen.  Wird  das 
loral  dabei  sofoi*t  ausgebrochen ,  so  giebt  man  es 
emem  Elystir.  Ferner  ist  es  sehr  zu  empfehlen 
achmerzhaften  Nachwehen;  dann  bei  schmerz- 
n  Wehen  mit  langsamer  Erweiterung  desMutter- 
;  bei  Puerperahnanie ;  bei  puerperalen  Con- 
ionen,  Eklampsie  und  endlich  gegen  Schlaflosig- 
ln einer  ausführlichen  Arbeit  über  Entbindungs- 
Iten,  trUt  betanderer  Berücksichtigung  der  in 
York  befindlichen^  geht  Henry  J.  Gar- 
gues  in  Brooklyn  (IL  p.  592 — 649)  von  den 
ten  Beschlüssen  des  Brüsseler  internationalen 
(1875)  aus,  der  in  6  Sätzen  die  grossen 
talten  verurtheilte  unter  Zugrundelegung 
Le  Fort'schen  Zahlen.  Diesen  Beschlüssen 
ossen  sich  Kennedy  in  Dublin  und  Miss 
ightingale  an.  Die  erwähnten  Zahlen  ent- 
tim  jedoch  viele  Fehlerquellen ;  so  wies  D  u  n  c  a  n 
England  nach,  dass,  trotz  anscheinend  ausgezeich- 
n  Einrichtongen  zu  statistischen  Feststellungen, 
mimdglich  war,  für  das  Jahr  1870  die  Mortalitäts- 
im  Wochenbett  für  London  zu  eruiren. 

Garrigues  benutzt  ausser  der  bekannten 
beitDnncan's  besonders  die  Zusammenstellun- 

Stadfeldt's  in  Kopenhagen,  dessen  Zahlen 

grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  grössere 

rtalitätsziffer  ausserhalb,  als  innerhalb  der  ge- 

älflichen  Klinik  während  eines  Zeitraumes  von 

J.  hinweisen.     Aus  den  verschiedenen  Zahlen- 

ppen  der  einzelnen  Autoren  erhalten  wir  im 

hnitt  eine  Mortalität  von   l^/o  fttr  grosse 

te  ausserhalb  der  Anstalten. 

Das  von  Le  Fort  ausgerechnete  Verhältniss 
N  1  Todesfall  auf  29  Geburten  in  Gebäranstalten 
p  falach.  Hierfür  citirt  6.  die  Erfahrung  aus  dem 
»otonda  Hospital  in  Dublin  und  die  bekannten  Ar- 
beiten Win  ckeTs  aus  dem  k.  Entbindungsinstitut 


zu  Dresden,  die  besonders  lehn*eich  sind,  da  in  letz- 
terem die  Mortalität  von  5.2o/o  eines  Jahres  (1872) 
durch  sanitäre  Maassregeln  auf  2.3<>/o — 1*2% — 
1.3%  herabging,  üebrigens  giebt  Win« kel  die 
Gesammtmortalität  an ,  während  die  Kopenhagener 
Zahlen  nur  die  Mortalitätsziffer  des  Puerperalfiebers 
darstellen.  Durch  antiseptische  Maassregeln  ging 
dieselbe  bei  S  t  a  d  f  e  1  d  t  auf  1:87  durchschnittlich, 
im  günstigsten  Falle  auf  1 :  170,  im  ungünstigsten 
auf  1 :  75  herab. 

Die  Durchschnittsmortalität  grosser  Gebärhäuser 
stellt  sich  auf  iVsVo  ^  ^Vo  '^  grossen  Städten; 
letztere  Zahl  ist  niedriger  in  kleinen  Städten  und  am 
niedrigsten  auf  dem  Lande. 

Die  grössere  Mortalität  in  den  Gebärhäusem  er- 
klärt sich  durch  die  Bevölkerangsklasse,  von  welcher 
sie  benutzt  werden;  durch  die  verhältnissmässig 
grössere  Zahl  von  Erstgebäi'enden,  die  ja  häufig  der 
Albuminurie,  Eklampsie,  Verletzungen,  längerer  Ge- 
burtsdauer etc.  ausgesetzt  sind.  Femer  werden 
schwierige  Geburten  sich  daselbst  anhäufen.  An- 
dererseits können  die  Gebärhäuser  geradezu  lebens- 
rettend wirken  für  Personen,  die  sonst  keine  Zu- 
flucht hätten,  und  endlich  sind  dieselben  nothwendig 
für  den  Unterricht ,  weshalb  sie  nicht  zu  klein  sein 
dürfen. 

Auf  den  Bericht  und  die  Beschreibung  der  in 
New  York  befindlichen  Gebäranstalten  näher  einzu- 
gehen, ist  nicht  nöthig,  da  dieselben  weder  besonders 
gute ,  noch  schlechte  Eigenschaften  besitzen  und  im 
Grossen  und  Ganzen  den  Londoner  Lying-in-Bospi- 
tals  ähneln.  Zm-  nähern  Kenntniss  ihrer  Geburts- 
frequenz und  Mortalität  geben  wir  die  Schlusszusam- 
menstellung wieder. 


Zahl  der 

Todes-  „/ 

Erst-  Mehr- 

Entbindungen. 

mile. 

70 

Gebärende. 

1)  Lyiog-  in  ARylnm 

1866—1876 

1923 

21 

1.1 

—     — 

Nur  Verheirathete. 

2)  Infant  Asylam 

1872—1876 

418 

5 

1.2 

306   112 

3)  Infirm,  for  Women 

and  Children 

14  Jahre 

995 

12 

1.2 

1870—1876 

623 

8 

1.3 

407   196  p] 

4)Nur8eryandChild's 

Uospital 

a)  City  1867—1876 

1479 

60 

4.1 

—     — 

b)  Country  h  Jahre 

365 

11 

8.0 

—     — 

6)  Charity  Hosp. 

1874—1876 

1381 

36 

2.6 

— ~     —. 

6)  Emigrant  Hosp. 

1868—1876 

arr66 

99 

2.9 

Die  Mortalitätsziffer  für  New  York  beträgt  nach 
Lusk  ausserhalb  der  Gebäranstalten  1.1%;  '^^  ^^^ 
auf  eine  so  gewaltsame  Weise  gefunden  y  resp.  be- 
rechnet worden,  dass  ihr  kein  grosser  Wahrschein- 
lichkeitswerth  innewohnt. 

Die  allgemeinen  Schlusssätze  Garrigues'  ver- 
dienen allseitige  Billigung. 

1)  Gebäranstalten  mit  1000  Entbmdungen  jälir- 
lich  sind  nicht  gefährlich^  wenn  sie  in  richtiger  Weise 
geleitet  werden. 
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2)  Die  meisten  Gebäranstalten  in  New  York  sind 
in  zufriedenstellendem  Zustand  ^  lassen  aber  Ver- 
besserungen zu. 

3)  Antiseptische  Maassregreln  sind  vor  Allem  zu 
empfehlen. 

4)  Grosse  Gebäranstalten  sind  für  den  Unterricht 
der  Studenten  nothwendig. 

ö)  Da  die  Statistik  ftir  Klarstellung  der  ein- 
schlägigen Fragen  unbedingt  nothwendig  ist ,  ist  zu 
hoffen,  dass  mehr  Aufmerksamkeit  der  durchsichtigen 
und  genauen  Berichterstattung  von  Thatsachen  ge- 
schenkt werde. 

LawBon  Tait  in  Birmingham  (I.  p.  318 — 
325)  lieferte  einen  Artikel  über  Hermaphroditismus. 
Die  Fälle  von  zweifelhaftem  Geschlecht  zerfallen  nach 
L.-T.  in  solche ,  wo  nur  eine  äussere  Untersuchung 
möglich  ist,  und  in  solche,  bei  denen  bei  der 
Sektion  Organe  beiderlei  Geschlechts  gefunden  wer- 
den. Es  ist  nach  T.  besser,  em  Individuum  als 
Mann  zu  erziehen ,  denn  Männer  erhalten  viel  eher 
genaue  Kenntniss  ihrer  Geschlechtsfnnktionen  als 
häufig  die  Frauen. 

Hochgradige  Ektopie  der  Blase  erschwert  häufig 
die  Bestimmung  des  Geschlechts ;  dafür  fehlt  in  sol- 
chen Fällen  die  Gefahr  einer  Verheirathnng.  Wirk- 
liche Schwierigkeiten  entstehen  da,  wo  durch  Ent- 
wicklungsstillstand der  Verschluss  der  Perinealnaht 
unterblieb. 

Bei  einer  Ali;  von  Pseudohermaphroditismus  fin- 
det man  anscheinend  eme  Vaginalöffnung  mit  Labien, 
eine  hypertrophische  Klitoris,  aber  bei  genauerer 
Untersuchung  zeigt  sich ,  dass  erstere  nur  die  Ham- 
röhrenmOndung  ist,  wähi*end  an  letzterer  eine  Rinne 
verläuft ,  wie  bei  Hypospadie ;  sind  die  Testikel  im 
getheUten  Scrotum,  so  ist  jeder  Zweifel  beseitigt. 
Bei  Mangel  der  Testikel  spricht  das  Fehlen  einer 
Genitalöffhung  für  männliches  Geschlecht,  wenn  nicht 
eine  Atresia  vulvae  da  ist.  Im  letzteren  Falle  findet 
man  hinter  der  Urethraldfihung  einen  Raum,  der  auf 
ihre  Existenz  hinweist ;  ergiebt  ein  ganz  ungefUir- 
licher  Einstich  dahint^  keine  Oeffiiung ,  so  spricht 
diess  wiederum  für  männliches  Geschlecht. 

Bei  einer  Gefiuigenen,  37  Jahre  alt,  f&nd  Tait  einen 
deutlichen  Genitalkanal  hinter  der  Mündung  der  Harn- 
röhre, anoh  waren  die  Charaktere  der  weiblichen  Gestalt 
weites  Becken ,  schmale  Brost ,  einwärts  gedrehte  Schen- 
kel vorhanden.  Der  Hangel  der  Menstruation  nnd  der 
Neigung  zum  mannlichen  Geschlecht  hingen  Jedenfalls  von 
infantiler  Beschaffenheit  der  innem  Geschlechtsorgane  ab. 
Anf  Ihren  Wnnsch  blieb  die  Person  als  Mann  in  Gefan- 
genschaft ,  bei  ihrem  robusten  Körperban  ohne  Schaden 
f&r  sie. 

Missbildungen  der  weiblichen  äussern  Geschlechts- 
theile  eignen  sich  viel  weniger  zu  Verwechselungen. 
Es  ist  jedoch  vorgekommen,  dass  eine  abnorm  ver- 
grösserte  Klitoris  und  selbst  eine  aus  der  Vulva 
getretene  hypertrophische  Portio  vaginalis  fttr  den 
Penis  gehalten  wurde. 

Das  Vorkommen  des  wahren  Hermaphroditismus 
erklärt  die  Lehre  Darwin *s,  es  kann  aber  auch 
als  Beweis  für  dieselbe  gelten,  als  ein  Rückfall.  Die 


Majorität  im  Pflanzenreich  ist  bisexuel,  ebeiux)  die 

Nudibranchiaten ;  die  nächste  Klasse  der  Proaobnn^ 

chiaten  enthält  meistens  unisexuelle  Individuen; 

den  Insekten ,  bei  denen  getrenntes  Geeehlecht  di< 

Regel  ist,  trifft  man  häufig  Hermaphroditismog;  die 

vermindert  sich  bei  den  niedem  Wirbelthieien 

ist  schlüsslich  beim  Menschen  sehr  selten.    Bei 

schlechtlich  getrennten  Thieren  sind  im  Falle  vc 

Hermaphroditismus  die  Geschlechtsorgane  rudime 

tär ;  so  findet  man  bei  Vögeln  auf  der  mänolic 

Seite  ein  geschlängeltes  Samenröhrchen  aber  keu 

Testikel.  —  Da  das  Ovarium  und  der  Tes&el 

selben  Ursprung  haben,  ist  es  nicht  wunderbar, 

gelegentlich  ein  Rückfall  vorkommt.   Die  von  S  i  m  ] 

son  gesammelten  Fälle  sind  nicht  alle  unzweifel 

dagegen  bestand  in  dem  Falle  von  Banon,  in  wc 

chem  das  Mikroskop  das  Vorhandensein  von^ 

und  Testikel   nachwies,   deutlich  wahrer  lat 

Hermaphroditismus. 

Ausserdem  fanden  sich:   Imperforirter  PeniB,  Ui 
thralöffnong  an  seiner  Wurzel,  GenitalöffiiuBgmltHyme 
kleiner  Uteras,  am  linken  Hom  eine  vollständige 
mit  Fimbrien  and  ein  Ovarium;  rechts  weder  Ov» 
noch  Taba,  aber  ein  Testikel  mit  Epididymis  and 
deferens. 

Die  Fälle  Simpson 's  von   transversalem 

sind  nur  Fälle   von   entwickelterem  Pseudohei 

phroditismus.  Der  Fall  von  V  r  o  1  i  k  ^  der  die  Da; 

cität  der  vollständigen  Geschlechtsorgane  bewei 

soll,  besitzt  keine  Beweiskraft,  dadieDuplicit&tdi 

Appendices  der  Ovarien  oder  Testikel  vorget&i 

wird.     Tait  glaubt  nur  an  den  lateralen  He 

phroditismus. 

Seltene  Formen  von  UmhilicaViemien  hd 
Fötus  bespricht  Dr.  James  R.  Chadwickii 
ston  (I.  p.  364—382).    Umbilicalhemien  sind 
selten ;  die  Darmschlingen  brauchen  nur  dardi 
Ovidukt  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gehalten  zu 
den,   so   entsteht  eine  Hernie.     Elin  anderer 
stehungsgruud  ist  zu  voluminöse  Entwicklung 
Abdominalorgane,  bei  mangelhafter  der  Bauchde 
Chadwick  billigt  Ahlfeld's  Erklärung  filr 
häufige  Vorkommen  von  Atresia  ani  mit  dnemNs 
schnurbruch,  dagegen  ist  in  Fällen,  wo  sich 
Hernie,  aber  keine  Atresie  findet,  nicht  der  Ovidi 
sondern  die  verzögerte  oder  mangelhafte  Entwicklf 
der  Bauchwände  Schuld  an  der  Entstehung  des 
ches.     Dabei  kann   nachträgliche  Oontraktion 
Oeffnung  in  der  Bauchwand  sehr  verengen. 

Das  Vorkommen  der  Leber  in  dem  Bruche  'lA 
kein  seltenes ;  die  Ursache  dazu  ist  dieselbe ,  die  £ 
Gegenwart  der  Darmschlingen  im  Bruch  herbeiftlbH 
dagegen  ist  die  Neugebauer'sche Theorie  falsdi 

In  einem  Falle  war  eine  Cyste ,  von  der  Gross 
einer  mittlem  Orange,  die  fest  auf  den  Lendenwirbel 
körpem  sass  und  vielleicht  die  degenerirte  recU 
Niere  darstellte  (die  letztere  ward  sonst  nicht  geAd 
den),  die  Ursache,  dass  alle  Abdominalorgane  dmd 
die  Bauchöffhung  gedrängt  waren.  Die  Oeffinnil 
erstreckte  sich  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Schasi 
fuge. 


'Z<"^" 
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Cb.  hebt  das  häufige  Vorkommen  von  Spina 
bifida  mit  Hemia  umbilicalis  hervor.  Als  besonders 
wichtig  bezeichnet  er  aber : 

1)  Die  häufige  Abhängigkeit  der  Hemia  umb. 
von  einer  abnormen  Persistenz  des  Ductus  omphalo- 
BeseDterieos; 

2)  die  Causalbeziehung  zwischen  Hemia  umb. 
nd  Atresia  an! ; 

3)  die  Abhängigkeit  der  Leberdislokaiion  von 
denselben  Ursachen,  die  für  das  Vorkommen  der 
ßimifichlingen  in  der  Hemia  umb.  maassgebend 
find. 

Ch.  theilt  6  Fälle  mit,  wie  sie  den  meisten  Le- 
Km  Bchon  hier  und  da  vorgekommen  sein  werden, 
■ter  Beifügung  von  5  Abbildungen. 

William  H.  Oeddings  in  Alken  berichtet 
fber  einen  Fall  \on  Nierensarkom  bei  einem  Neger" 
machen  (II.  p.  479—481). 

Seit  1  Monat  Versn^sseranfir  des  Leibes.     Leib  sehr 

ansgedehut ,  links  mehr  als  rechts ;  Perknssiouston 

finker  Seite  leer,  nnr  ganz  unten  tympanltisch.     Ober- 

le  des  Tnmor  hart ,  glatt ,  mit  einem  hervorragenden 

issen  Knoten.   Das  Kind  hatte  nie  an  Intermittens 

iD;  die  Diagnose  wnrde  auf  eine  maligne  Geschwulst 

It.    Es  folgte  rapides  Wachsthnm  derselben  nnd 

leüe  Abmagerung  und  Entkräftung ,  bei  Heisshunger. 

Hmtersachnng  fand  nicht  statt.  Drei  Wochen  vor  dem 
betrug  der  grdsste  Leibesumfang  29  Zoll.  Das  Kind 
3V«  Jahre  alt. 

Sektion.    In  der  Abdominalhöhle  ein  grosser  Tumor 
2  Aaswüchsen,  der  eine  nach  dem  Magen,  der  andere 
Becken  ZU;  glatte  Oberfläche,  gelblich  gefärbt;  grosse 
id  gefüllte  Venen  sich  über  dieselbe  verbreitend, 
der  Oberfläche  einige  kleine  Cysten ;  entlang  der  vor- 
oatern  Hälfte  der  Geschwulst  war  das  Quercolon  fest 
it,   wodurch  der  tjmpanitische  Ton  an  dieser 
erklärt  wnrde.     Der  Tumor  war  nach  allen  Seiten 
it ,  oben  an  den  Magen ,  hinten  unmittelbar  an  die 
ibäule.     Der  linke  Ureter,   der  von  strotzenden 
umgeben  war ,  verlor  sich  in  geringer  Entfernung 
der  Blase  in  dem  Tumor ,  der  sonst  keine  Spur  von 
ebe  zeigte.    Er  war  13V2  Pfd.  schwer.     Die 
ittflädie  zeigte  eine  unebene  graugelbliche  Oberfläche, 
halbdnrchscheinend ,  theils  mehr  opak  und  gelb  in 
ütem  Stellen ,  deren  einige  in  Erweichung  begriffen 
Aus  der  Schnittfläche  drang  ein  milchiger  Saft 
Auch  in  der  normal  grossen  Leber  fanden  sich 
^«Ibar  unter  der  Kapsel  einige  gelbe  in  die  Tiefe 
lesde,   den  oben  erwähnten  analoge  und  auch  mit 
lem  Saft  versehene  Massen.   Die  mikroskop.  Unter- 
wies in  der  Geschwulst  die  Charaktere  des  Sar- 
naeh. 

AujBserdem  enthält  der  2.  Bd.  eine  Ueberaetzung 
Spiegelberg's  Lehrbuch  der  Geburtshülfe 
Eklampsie  (U.  p.  161—174). 
Während  der  1.  Band  einen  Nachruf  und  eine 
iphie  ftlr  das  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft, 
Gast.  Simon  enthält,  ist  ein  ebensolcher 
ersten  inzwischen  verstorbenen  Mitgliede  Prof. 
ckingham  in  Boston  in  dem  2.  gewidmet, 
beiden  die  Abbildungen  der  Verstorbenen  bei- 
amd. 
Endlich  ist  dem  2.  Bande  ein  Verzeicliniss  der 
Idem  Zeiträume  vom  I.Juli  1876  bis  I.Jan.  1877 
ienenen  gynäkologischen  und  gebnrtshülflichen 
»Aeiten  aller  Länder  angefügt. 


Die  Ausstattung  beider  Bände  ist  vorztlglich. 

Wir  glauben  durch  unsere  ausführliche  Bespre- 
chung die  Wichtigkeit  des  reichen  Inhaltes  der  bei- 
den ersten  Bände  der  Verhandlungen  der  neuen 
amerik.  gynäkol.  Gesellschaft  bim*eichend  dargelegt 
zu  haben  und  wünschen  derselben  und  ihren  Bestre- 
bungen einen  erfolgreichen  Fortgang. 

Osterloh,  Dresden. 

27.  Annalen  der  städtischen  allgemeinen 
Krankenhäuser  in  München;  im  Verein 
mit  den  Aerzten  dieser  Anstalten  lierausgeg* 
von  Prof. Dr.  von  Ziemssen,  Dir. des  städt. 
allg.  Erankenh.  links  d.  Isar.  Bd.  L  München 
1878.  M.  Rieger'sche  Üniv.-Buchh.  (G.  Him- 
mer.) gr.  8.  Vn  u.  548  u.  103  S.  mit  26 
Holzschn.  u.  9  Tafeln.    (20  Mk.) 

Der  vorliegende  L  Band  des  von  uns  freudig  be- 
giUssten  Werkes  enthält  zunächst  Mittheilungen  über 
die  Geschichte,  Einrichtung,  Personalien  und  Ver- 
waltung etc.  der  beiden  Ei'ankenhäuser  am  linken 
und  rechten  Ufer  der  Isar ,  L.-L  und  R.-I. ,  über  ihr 
Verhältniss  zur  Universität ,  über  das  neue  medici- 
nische  klinische  Institut,  ferner  eine  Gesammt-Ueber- 
sieht  über  das  Beobachtungsmaterial  des  Kranken- 
hauses L.-I.  während  der  letzten  10  V4  J&hre,  sodann 
die  Abtheilungsberichte  für  die  J.  1874  und  1875 
und  schlüsslich  mehrere  wissenschaftliche  Oiiginal- 
ai'beiten.  Der  II.  Band  wird  die  Jahre  1876  und 
1877  umfassen  und  von  1878  wird  dann  jährlich 
ein  Band  der  Annalen  folgen,  welche,  wie  der  Heraus- 
geber hervorhebt,  als  ein  der  Grösse  und  Leistungs- 
fähigkeit jener  Kranken-  und  UnteiTichtsanstalten 
würdiges  Organ  die  Jahresberichte  enthalten  und  in 
derselben  Weise,  wie  die  schon  im  Jahre  1863  vom 
Herausgeber  veröffentlichten  Greifswalder  medicini- 
sehen  Beiü'äge  und  ähnlich  den  neueren  Berliner 
Charit^- Annalen,  in  ansprechender  Weise  die  wis- 
senschaftlichen ,  monographischen  und  casuistischen 
Arbeiten  mit  der  Statistik  verbinden  sollen.  Der 
letzteren  insbesondere  soll  eine  hervorragende  Stel- 
lung eingeräumt  und  für  die  Morbidität  und  Mortali- 
tät das  bekannte  Rcichsschema  vom  1.  Jan.  1876 
zum  Grunde  gelegt  werden. 

Nach  den  erwähnten  Mittheilungen  über  Ge- 
schichte, Einrichtung  etc.  der  beiden  Ki*ankenhäuser 
und  des  nenerbauten,  erst  im  vorigen  Jahre  vollende- 
ten klinischen  Institutes  folgen  2  genaue  tabellarische 
Darstellungen  über  die  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
Verhältnisse  im  Krankenhause  L.-I.  füi*  die  10^4 
Jahre  1865/66  bis  1875  incL,  aus  denen  fol- 
gende bemerkensweithe  relative  Zahlenweiiihe  her- 
vorgehen. 

I.  Geschlecht, 
Männlich  —  67.20 
Weiblich  «  42.71. 


1—15  J. 

16-30  „ 

31—60  „ 

über  60  „ 


II.  Altersgruppen. 

1.48  männl.  1.02 
63.10  „  34.08 
31.60         «       19.75 

3.72  „         2.44 


weibi.    0.46 

„      29.06 

n      11.78 

1.48 


206 


Annalen  der  Krankenhäuser  in  München. 


in.  KrankhetUgruppen. 

1)  Krankheiten  der  Entwick- 
lung, Ck)n8titution  und  Er- 
nälirung  «»    4.60 

ti)  Infektionskrankheiten        »  21.59 

3)  Intoxikationen  «■    0.37 

4)  Chirurg.  Krankheiten  und 
Hantkrankheiten  =>  24.17 

5)  Krankheiten  des  Nerven- 
systems =    3.93 

6)  Krankheiten  des  Gefass- 
apparates  «=»    2.32 

7)  Krankh.  des  Bewegongs- 
apparates  ■»    7.29 

8)  Krankheiten  d.  Athmungs- 
apparates  »    9.91 

9)  Krankh.  der  Yerdannngs- 
organe  » 21.23 

10)  Krankheiten  der  Leber  u. 
Gallengänge  «=  0.67 

11)  Krankheiten  der  Milz         »  0.02 

12)  Krankheiten  der  Harn-  u. 
Geschlechtswerkzeuge       »»  3.32 

13)  Sonstige  ZuflUle  «  0.58 


männl. 

weibl. 

2.10 

2.50 

12.11 

9.48 

0.35 

0.02 

17.44 

6.73 

1.93 

2.00 

1.42 

0.90 

3.68 

3.61 

6.53 

3.38 

9.97 

11.26 

0.29 

0.38 

O.Ol 

O.Ol 

1.05 

2.37 

0.41 

0.17 

100.00     57.29     42.71 

Aus  den  Recapitulations-Tabellen  ersehen  wir ,  dass 
in  jenem  10V<jähr.  Zeiträume  überhaupt  81674,  und 
zwar  46787  männl.  und  34887  weibl.  Kranke  in  Jenem 
Krankenhause  ärztlich  behandelt,  und  5446,  und  zwar 
3233  männliche  und  2213  weibliche  gestorben  sind. 

Von  100  Erkrankten  überhaupt  starben  6.91 ,  und 
zwar  von  100  erkrankten  Männern  6.91,  von  100  erkrank- 
ten Weibern  6.34. 

Von  100  Gestorbenen  überhaupt  waren  Männer  59.36, 
Weiber  40.64. 

An  Infektionskrankheiten  starben  im  Ganzen  25.63, 
und  zwar  Männer  13.24,  Weiber  12.39  Vo« 

Diese  Mittheilungen  geben  einen  kurzen  UeberbUck 
über  das  reiche  Beobaohtungsmaterial  in  jener  Kranken- 
anstalt, zur  genaueren  Kenntnissnahme  verweisen  wir  auf 
das  Original. 

Der  nun  folgende  Bericht  des  Dr.  Wo  1  fing  er  über 
die  /.  med.  Klinik  des  Prof.  Dr.  v.  Qietl  enthält  zu- 
nächst Gesammtabersichten  über  die  Krankheitsfälle  in 
den  J.  1874  und  1875,  aus  denen  ersichtlich  ist,  das  1874 
die  Zahl  von  2784  Kr.  (1507  M.  und  1277  W.)  behandelt 
und  217  Kr.  (112  M.  und  105  W.)  gestorben  sind.  Mor- 
talität SS  7.79 ,  nach  Abzug  von  206  chron.  Hantkranken 
:=  8.41  Vo.  Im  J.  1875  wurden  im  Ganzen  2312  Kr. 
(1246  M. ,  1048  W.)  behandelt,  von  denen  187  Kr.  (107 
M.,  80  W.)  verstorben  sind.  Mortalität  a«  8.08,  bez.  «■ 
8.7%,  trotzdem  dass  von  116  Cholerakranken  51  starben. 

Aus  den  folgenden  genauen  Mittheilongen  über 
die  einzelnen  Erankheitsformen  kann  nur  das  beson- 
der Bemerkenswerthe  hier  kurz  berichtet  werden. 

Erydpelaa  wird  mit  Recht  als  Reflex  eines  in 
der  Tiefe  befindlichen,  zersetzten  und  fiebererregen- 
den Stoffes  (lokale  Septikämie)  angesehen  j  der  dort 
am  häufigsten  sich  entwickelt,  wo  in  Höhlen,  Schläu- 
chen und  blindsackigen  Vertiefungen  (Nasenhöhlen, 
Gehörgänge  etc.)  abgesonderte  und  zurückgehaltene 
Flüssigkeiten  in  Fäulniss  übergehen  und  die  Gewebs- 
flüssigkeiten der  Umgebung  und  der  Haut  inficiren. 
Daher  so  häufig  Gesichtsrose  (80 — 85®/o),  und  wegen 
der  oft  vorkommenden  Varicen,  Infiltrationen  und 
Geschwüre  am  Unterschenkel  auch  Erysipelas  cru- 
ris.  Darauf  gestützt  müssen  dui*ch  die  Therapie 
jene  Zersetzungsstoffe  möglichst  entfernt  und  ver- 
nichtet und  bei  dem  Gesichtserysipel,  z.  B.  aus  der 


Nasenhöhle   oft  eine   grosse   Menge  von  Schleim, 

Schleimkörperchen ,  Eiter,  Blnt,  schldmig  eitrigei 

Schläuchen  von  4 — 5  Ctmtr.  Länge  und  3  Ctmti; 

Breite  durch  Ausspritzen  undPincette  vorsichtig  ent' 

femt  werden,   welche  die  Wände  der  Nasediöbb 

förmlich  auskleiden   und  massenhafte  lebeoskriftigf 

Schizomyceten  enthalten.     [Bei  Erysipelas  migruu 

daher  die  günstige  Wirkung  der  subcutanen  & 

spritzungen  von   1 — 2proc.  Garbollösung  an  da 

Grenze  der  noch  gesunden  Haut.   Ref.] 

Pyämie  wurde  4mal  beobachtet  nach  Steinen  in  F» 
renbecken,  Arthritis  mit  Gelenkabscessen,  Absceasen,  Za 
rückbleiben  eines  Stückes  der  Placenta  nach  Abortos. 

Typhus  kam  1874  in  276FäUen  vor,  152  H.  124  W, 
am  meisten  im  Febmar,  März,  April  und  Mai,  die  grM 
Zahl  im  Alter  von  15—24  Jahren.  Instruktive  Tabe8i| 
geben  genaueren  Anfschluss.  Mortilität  des  Jahres  m 
11.50/0.  Durchschnittliche  Behandlungsdaner  32.7  Tagt 
Leichter  Verlauf  in  70  Fällen.  Als  sekundäre  Complin 
tion  wurden  Imal  Lungengangrän  und  Pneumothorax,  lai 
Trismus  und  Tetanus,  2mal  wurden  Typhus-Reeidire  beol 
achtet.  Im  J.  1875  kamen  241  Typhusßllle  bei  118  ■ 
und  123  W.  vor,  mit  13.69%  Mortalität.  Als  primia 
Complikation  ist  in  4  tödtlichen  Fällen  Puerperium,  m 
sekundäre,  Perforativperitonitis  und  Milzruptur  inje^ad 
Falle ,  in  einem  andern  Convezltätsmeiiingitis ,  katank^ 
tische  Pneumonie  und  Leberechinococcas  von  Kind8kog| 
grosse  bemerkenswerth.  Der  Kchinococous  hatte  ' 
Beschwerden  verursacht  und  waren  auch  die  phyal 
Zeichen  des  Tumors  sehr  gering. 

TyphuB-Recidlve  kamen  8  Mal  vor.    Die 
Infektion  erfolgte  in  5  Fällen  in  derBeconvalc 
in  3  Fällen  nach  derselben,  von  denen  der  eine 
2  blutigen  Stühlen  durch  Collapsus  leibd  verlief. 

Bei  der  Behandlung  wurde  danach 
durch  Eier  und  Milch  und  in  langsam  und 
verlaufenden  FäUen  durch  FleiBcbsaft,  60—11 
Grmm.  pro  Tag,  durch  Bier  und  Wein  die 
aufrecht  zu  erhalten.  Chinin  wurde  zu  1—^ 
Grmm.  im  Tage,  selten  2  Grmm.,  verabreicht, 
von  18 — 200  ß.^  bei  schwächeren  Kranken  2i- 
250  R.  y  wurden  täglich  1 — dmal  gegeben, 
wurde  fleissig  die  Körperlage  gewechselt,  um  H] 
stasen  zu  vermeiden,  und  tiefe  Inspiration 
pfohlen,  um  Respiration  undCirkuUtion  zu 
Trat  Decubitus  auf  den  Trochanteren  bei  wied< 
ten  Seitenlagen  ein,  so  wurdß  abwechselnd  diel 
läge  angewendet.  Um  Erysipelas,  Otorrhde, 
grän  der  Rachengebilde  zu  verhttten  und  die 
möglichst  rein  zu  erhalten,  wurde  darauf  geseiiei 
dass  alle  zugänglichen  Höhlen  des  Körpers,  Nase» 
Mund-  und  Rachenhöhlen,  oft  von  ihren  Sebreten 
reinigt ,  die  Kranken  unter  allen  Umständen 
ein  Mal  gebadet  wurden.  Für  jeden  schi 
Typhuskranken  wm'den  zur  Erhaltung  der 
keit  2  Betten  bestimmt.  Mehr  als  3 — 4 
wurden  nicht  in  einem  Saale  gebettet  und  dieser 
andern  Kranken  möglichst  frei  erhalten. 

RheumcUismus  articulorum  acutus  wurde  1874  ttl 
FäUen ,   wovon  14%  Klappenfehler  und  6^0  P< 
zeigten  — 1875  in  82B*ällen,  darunter  20.7%  KlapP' 
den,  4.8%Perilcarditi8  u.  6%Herzmu8lLelentartang-^| 
handelt.    Vorübergehende  Herzgerftuche  wurden  14, ' 
16  Mal  beobachtet. 


Annalen  der  Krankenhäuser  in  München. 


207 


Febris  uUermütens  kam  1874  in  7  und  1875  in  8  Fal- 
te Tor,  wovon  1  mit  atypischen  FrostanfSlien  and  beden- 
taderMilzschwellang  tödtlich  verlief.  Meningitis  cerebro- 
^naUs  wnrde  nur  1875  Imal  leicht  verlaufend  beobachtet. 
Eine  Er.,  24  J.  alt,  welche  die  Krankheit  bereits  über- 
steigen hatte ,  starb  nnter  heftigen  Anfällen  von  Erbre- 
ekea.    Das  Sektionsresaltat  wird  mitgetheilt. 

Bmanania  crottposa  wnrde  1874  in  78  Fällen»  49 
H.  ond  29  W.,  wovon  8  M.  und  8  W.  starben ,  Mortalität 
«20.5%  dagegen  1875  nur  in  47  Fällen,  34  W.  nnd  13 
I.,  wovon  2  M.  nnd  4  W.  starben,  Mortalität  -•  12.7 o/o, 
beobKiitet. 

Wie  ans  den  Tabellen  hervorgeht ,  waren  die 
Erioankangen  in  der  ersten  Hälfte  beider  Jahre  am 
aiiheichsteny  kamen  vorwiegend  in  dem  Alter  zwi- 
rien  10 — 40  Jahren  vor  ond  war  die  Mortalität 
10 — 30  Jahren  am  geringsten.  Hanpt- 
e  TodeBorsachen  waren  Herzschwäche,  dop- 
Erkranknngy  hochgradige  Degeneration 
Herzmoskolator ;  in  hohem  Lebensjahren  waren 
Gestorbeien  meist  Potatoren  oder  marastische 
nen  mit  bedeutender  Atheromatose  der  Ar- 
m.  Therapeutisch  worden  im  entzündlichen  Sta- 
aäaerliche  Getränke,  bei  pleuritischen  Schmerzen 
SchrdpfkOpfe ,  bei  Eintritt  der  Lösang  oder 
Hepatisation  gegen  das  Resorptionsfieber 
1  Grmm.  pro  die,  daneben  feachtwarme  Um- 
n.  raioblicher  Oenuss  warmen  Wassers,  Emser 
isser,  WoUblnmen-Thee,  um  die  Resorption  zu 
itzen.  Dabei  kamen  dieselben  Prindpien  für 
medianische  Behandlang  zur  Geltmig,  wie  beim 
,  am  Hjrpostasen  und  Anfüllungen  durch 
etc.  zu  verringern.  Bei  Suffokationser- 
gen  wurden  Hautreize,  bei  schwacher  Herz- 
Reizmittel,  Wein,  Kampher,  Essigäther  ange- 
und  für  reichliche  gute  Luft  mit  grosser 
t  gesorgt. 

Plenritiden  wurden  1874  72mal,   bei  35  Männern 

17  Weibern,  behandelt,  und  zwar  26nial  als  Pleoritis 

,  45mal  als  Pleuritis  exsudativa ,  nnd  1  Empyema. 

starben  1  Mädchen  von  21  Jahren  an  rechtseitigem 

rinösem  Exsudate  mit  pnenmonischer  Infiltration 

1  Mann  von  23  Jahren  mit  linkseitigem  Exsudate. 

den  Kr.  mit  Exsudaten  wurden  26  geheilt  entlassen. 

hn  J.  1875  wurden  nur  30  Fälle,  bei  23  Männern  u. 

eibem,  beobachtet,  darunter  9  Pleuritis  sicca,  19 

exsudativa  (ser5s),  2  mit  Empyema.     Ein  Mann 

mit  Ihikseitigem  serösen  Exsudate  und  gleichzeitig 

eitrigen  Exsudate  im  rechten  Pleurasacice  und 

«izbeutel.     Von  den  Kr.  mit  serösem  Pleuraexsudat 

7  geheilt  entlassen.    Die  beiden  Tabellen,  nach 

Moo.  und  dem  Alter  der  Erkrankten  geordnet,  ergeben 

tieres. 

B»  frischen  ErkranknngsfUllen  wurden  6 — 10 
Schrdpfköpfe  in  einem  Bogen  zwischen  Wir- 
te u.  Schulterblatt  und  um  den  untern  Schulter- 
eel  nach  vom  ziehend,  applicirt,  ohneRflck- 
darauf,  wo  die  Kr.  ihre  Schmerzen  lokalisirten. 
sbläge  wurden  nicht  gemacht.     Dabei  säuer- 
Getränke.    Zur  Beseitigung  des  Fiebers  wurde 
vollendeter  Exsudation  längere  Zeit  1  Grmm. 
p.die  gereicht  u.  nach  Schwinden  des  Fiebers 
öfters  wiederholt.     Gleichzeitig  wnrde 
ites  fafusum  Senriae  (5—10  Grmm.  auf  50  bis 
10  Gnnm.  Wasser  infdndirt  nnd   12  Std.   lang 


macerirt,  mit  10 — 15  Grmm.  Syrup.  simpl.)  täglich 
Morgens  nüchtern,  1  Std.  vor  dem  Frühstück  ge- 
geben, um  täglich  4 — 6  weiche  Stühle  zu  erzielen. 
Um  auch  die  nicht  zur  Resorption  gelangten  Faser- 
stoffmassen u.  Zellenreste,  welche  durch  ihre  käsige 
Degeneration  als  Infektionsherde  den  Organismus  ge- 
fährden, möglichst  zur  Resorption  gelangen  zu  lassen, 
wurde  reichliches  Trinken  von  Emser  Wasser  oder 
WoUblumen-Thee  viele  Wochen  lang  fortgesetzt, 
neben  der  Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge  auf 
die  leidende  Seite.  Die  Thoracocentese  wurde  in 
den  beiden  Jahren  nicht  gemacht.  [Jedodi  wird 
nicht  berichtet,  wie  der  Verlauf  der  noch  übrigen 
31  Fälle  von  exsudativer  Pleuritis  in  den  beiden 
Jahren  war.  Ueber  die  andern  Erkrankungsformen 
wird  überhaupt  weiter  nichts  mitgetheilt.    Ref.] 

An  der  Spitze  des  Berichtes  über  die  II.  medi- 
cinische  Klinik  des  Prof.  v.  Ziemssen,  welcher 
von  Prof.  Bauer  erstattet  wird,  befindet  sich  gleich- 
falls eine  genaue  statistische  Tabelle  über  dieErank- 
heits-  und  Sterblichkeitfiverhältnisse  in  den  Jahren 
1874  und  1875,  auf  die  verwiesen  werden  mnss. 
Im  J.  1874  starben  von  2523  Kr.  233  =  8.8Vo, 
und  1875  von  2147  Kr.  190  =  8.80/0. 

Bemerkens werth  sind  aus  der  1.  Gruppe,  sub  1 
Bildungafehler  ^  2  genau  beschriebene  Fälle  von 
Situs  viscerum  mutatus  bei  einem  12  J.  alten 
Mädchen  (Diagnose :  Situs  mut.  visc.  thor.  et  abd., 
Stenose  der  Ai*teria  pulm.,  Offenbleiben  des  Septum 
ventr.,  plötzlicher  Tod;  Sektion  ausfahrlich  mitge- 
theilt) und  bei  einem  15jähr.  Buchbinderlehrling,  der 
nach  Beseitigung  von  Schwerathmigkeit  in  Folge 
einer  Struma  vollständig  wohl  entlassen  wnrde.  Bei 
einem  andern  Falle,  wo  die  abnorme  Lage  des 
Herzens  etc.  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt 
wurde,  ergab  die  Sektion  nur  eine  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts,  welche  bei  der  Diagnose  als 
möglich  angenommen  war. 

Herzbeutel  nach  rechts  oben  mit  der  Pleura  ver- 
wachsen. Linke  Thorazhälfte  mit  Eiter  angefüllt,  Lnnge 
unten  comprimirt,  nach  hinten  gedrängt,  Mediastinum 
nach  rechts  verschoben,  dicke  Pleuraschwarten.  Herz 
vergrossert,  rechts  anderVentrikelspitzeaneurysmatiscbe 
Ausbuchtung  u.  s.  w.  Die  vorhandene  Milzvergrusserung 
nnd  die  Fühlbarkeit  der  Milz  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen, endlich  das  Znsammenstossen  der  Milzdämpfung 
mit  der  des  Pleuraezsudates ,  welches  den  halbmond- 
förmigen Baum  ausgefüllt  hatte,  führten  zur  Annahme 
einer  Linkslage  der  Leber. 

Alle  3  Fälle  sind  von  Dr.  Burgl  in  einer  Dissertation 
mitgetheilt.  [Ref.  hat  kürzlich  in  der  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr,  gleichfalls  2  Fälle  von  Situs  mutatus  veröffentlicht.] 

Bei  Anämie  und  Chlorose  wird  bemerkt,  dass 
perniciöse  Anämie  nur  einmal  bei  einem  Manne, 
Ende  der  30.  Jahre,  mit  tödtlichem  Ausgange  beob- 
achtet wurde.  Morbus  maculosus  wurde  3mal  beob- 
achet :  bei  einem  Manne  mit  gflnstigem  Ausgange ; 
bei  einer  40jähr.  Nähterin  mit  grossen  Blutextra* 
vasaten  (grossen  Blasen)  an  den  untern  Extremitä- 
ten, die  platzten  nnd  Geschwüre  bildeten;  bei  einer 
67jähr.  Dienstmagd  tikltlich  verlaufend  (j^lutuagen 
in  verschiedene  Organe,  brandiges  Erysipel,  brandige 
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Geschwüre^  Diphtheritis^  Anämie,  Fettdegeneration 
in  verschiedenen  Organen). 

Interessant  sind  2  Fälle  von  Pseudoleakämie. 
Bei  dem  ersten,  22jähr.  Schlosser,  der  an  wieder- 
holten Blutungen  litt,  ergab  die  Untersuchung  Herz- 
fehler, seröse  Ergüsse  in  Herzbeutel  u.  beide  Pleura- 
höhlen, Leber-  u.  sehr  grossen  Milztumor,  39  Ctmtr. 
lang,  17  Ctmtr.  breit,  rückwärts  bis  zum  Angulus 
scapulae  reichend,  Leber  nach  aufwärts  gedrängt, 
Herzspitze  im  3.  Intercostalraume  anschlagend.  Der 
Er.  starb  in  seiner  Heimath.  —  Im  2.  Falle  be- 
stand gleichfalls  Milzvergrösserung.  In  beiden  Fällen 
ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  keine  leukämische 
Beschaffenheit. 

In  der  2.  Gruppe,  Infektionskrankheiten,  wird 
zunächst  über  2  ChoUra-Epidemien  berichtet,  die 
erste  1873  mit  2  vorlaufenden  Fällen  (25.  Juni  imd 
16.  Juli  von  Wien  eingeschleppt)  von  Ende  Juli  bis 
in  den  Oct.,  asphyktische  Cholera  77  mit  43  Todes- 
fällen oder  56%  Mortalität;  Cholerinen,  schwere 
und  leichte,  37,  welche  genasen;  Diarrhöen 48.  Bei 
den  Asphyktischen  war  der  Symptomencomplex  aus- 
gebildet; zu  Cholerinen  wurden  die  Fälle  gezählt, 
wo  der  Collapsus  nicht  vollständig  ausgeprägt  war, 
mit  Einschluss  jener  leichten  Choleraerlö'ankungen 
mit  einigen  Reiswasserstühlen.  Es  bestanden  dabei 
alle  möglichen  Abstuftmgen  u.  Variationen,  Krämpfe 
und  Anurie,  Vox  cholerica.  Kälte  und  Cyanose  der 
Peripherie,  welche  als  einzelne  schwere  Symptome 
sich  dem  im  Ganzen  leichtem  Krankheitsbilde  zu- 
gesellten. Bei  den  Diarrhöen  konnte  der  specifische 
Charakter  von  einfachen  Darmkatarrhen  nicht  immer 
unterschieden  werden.  Eiweissgehalt  des  Harns 
war  kein  Unterscheidungsmerkmal  für  die  specifische 
Natur  der  Durchfälle,  da  letztere  wiederholt  in 
schweren  Choleraanfall  übergingen,  ohne  dass  der 
Harn  im  1.  Stadium  eiweisshaltig  war. 

Während  der  2.  Epidemie  vom  17.  Nov.  1873  bis 
8.  April  1874,  wo  der  erste  und  letzte  Fall  yorkam,  wur- 
den bebandelt  an  aspliyktischer  Cholera  141  mit  89  Todes- 
fanen  oder  68<>/o  Mortalität;  Cholerinen  63,  welche  ge- 
nasen; Diarrhoen  415.  Nosokomialinfektionen  kamen 
lömal  vor,  95  Fälle  zeigen  Vorläufererscbeinungen,  bei 
99  fehlten  solche. 

Cholera  sicca  oder  siderans  kam  nicht  vor ;  je- 
doch war  öfters  die  Masse  der  Dejektionen  gering,  der 
Collapsus  hochgradig,  und  bei  der  Autopsie  fand 
man  die  Gedärme  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Zu- 
weilen geht  Dian'höe  ohne  besondere  Schädlichkeit 
in  Cholera  über,  in  andern  lassen  sich  Noxen  nach- 
weisen. Ein  Er.,  der  von  Diarrhöen  vollständig 
genesen  war,  erkrankte  nach  Genuss  saurer  Aepfel 
an  asphyktischer  Cholera,  erholte  sich  nach  7  wöchent- 
licher Reconvalescenz,  wurde  dann  vom  Typhus  be- 
fallen, welchen  er  ebenfalls  überstand.  Hinsichtlich 
der  sehr  genauen  Angaben  über  das  Alter  der  Er- 
krankten, Zahl  der  Todesfälle  im  algiden  und  urä- 
mischen Stadium,  Aufenthaltszeit  im  Hospitale,  Dauer 
der  Erankheitsstadien  verweisen  wir  auf  das  Ori- 
^nal.  Cholera-Exanthem  kam  nur  bei  2  Er.  vor, 
die  genasen,    Anurie  dauerte  bei  Genesung  gewöhn- 


lich 48  Std.,  selten  3—4  Tage ;  bei  tödtlichem  Ans- 
gange  oft  10  Tage ;  von  allen  Er.,  welche  tDinMe 
Symptome  zeigten,  genasen  nur  5.  Auffällig  waren 
in  der  2.  Epidemie  blutige  Darmdejektionen  im 
asphyktischen  Stadium  bei  11  Er.,  die  alle  starben 

Unter  dem  Berichte  über  den  Typhus  abdom- 
nalis  befindet  sich  zunächst  eine  Tabelle  über  die 
seit Octoberl868— 1875  von  v.  Pfeufer,  Lind- 
wurm  u.  v.Ziemssen  mitEaltwasserbehandelteB 
Typhusfälle,  2223  (1046  M.  u.  1177  W.)  mit  20« 
Todesfällen  (104  M.,  102  W.),  also  mit  9.2%  Mor- 
talität,  während  dieselbe  vor  Einführung  d^  Bad^ 
behandlung  13.50/o— 20%  betrug.  Die  Behnd- 
Inng  unter  v.  Ziemssen's  Leitung  ist  dieselbe  g^ 
blieben,  nur  dass  jetzt  salicylsaures  Natron  fkm  » 
oft  als  Chinin  angewendet  wird.  Das  etwas  hSbere 
SterblichkeitsverMltniss  der  Männer  zu  dem  der 
Weiber  9.9%  *•  ^-^^U  erklärt  sich  wohl  daraus,  dw 
die  Männer  meistens  später  das  Hospital  aufsoebleB. 
Die  Mehrzahl  der  Typhus-Er.  gehörte  den  jtiBgen 
Jahren  an,  nur  wenige  kamen  in  den  60er,  nureiBer 
im  70.  J.  vor.  Das  MortalitätsverhältniBS  betrag 
1869  am  wenigsten,  4.8%,  1872  am  meislaiy 
11.7<>/o,  woran  wahrscheinlich  die  Schwere  da£r 
krankung,  das  zuftLllige  Zusammentreffen  ungM'- 
ger  Fälle  und  die  Ueberfüllung  der  Anstalt  SM 
trug. 

Bei  25<^/o  der  Todesfiüle  waren  keine  Comptikir 
tionen,  sondern  Intensität  und  lange  Daner  dei; 
Typhusprocesses,  Recidive  und  plötzliche  HerzpuiK 
lyse,  die  in  einzelnen  Fällen  jährlich  vorkommt,  all 
Ursache  zu  betrachten ;  2  Tabellen  geben  über  I 
primären  und  sekundären  Complikationen  1871  Ini 
1875  Aufschluss.  —  lieber  die  Typhusbew^oi^ 
in  den  JJ.  1874  und  1875  und  über  Alter  undGe 
schlecht  der  Erkrankten  werden  gleichfalls  2Ti- 
bellen  mitgetheilt.  Behandelt  wurden  603,  wovod60 
starben,  und  zwar  12  durch  Intensität  des  Fiebers 
und  Recidive.  Wegen  der  in  den  übrigen  PälleB 
vorhandenen  Complikationen  verweisen  wir  auf  das 
Oi'iginal.  Erwähnt  sei  nur,  dass  12mal  Pneomone 
und  Pneumopleuritis,  7mal  profuse  Darmblataogei 
die  Todesursache  waren ;  in  einem  Falle  konnte  die- 
selbe nicht  aufgefunden  werden.  —  Reddive  wro^ 
den  in  32  Fällen  beobachtet,  ohne  dass  Diätfdüer 
daran  Schuld  waren.  Als  Erklärung  derselben  wirf 
angenommen ,  dass  der  in  den  Eörper  gelangte  In 
fektionsstoff  schubweise  seine  Wirkung  ent&liet 
Oft  konnte  dabei  die  Fortdauer  der  Milzschwellaos 
trotz  der  Entfieberung  constatirt  werden,  oft  sie^ 
wo  die  bereits  zurückgebildete  Milz  wieder  anfing,  ff 
schwellen.  Sekundäre  Complikationen  mit  An^gtif 
in  Genesung  waren  sehr  verschiedene.  Zu  bemerta 
ist,  dass  bei  Venenthrombosen  häufig,  aber  nieU 
regelmässig,  Schüttelfröste  eintraten,  so  dass  mal 
bei  jedem  Schüttelfroste  sein  Augenmerk  danoC 
richten  muss.  Jedoch  kamen  auch  bei  20  &• 
Schüttelfröste  vor,  und  zwar  einmalige  Anfiüle.  Bei 
13  dieser  Er.  war  kein  Grund  dafür  auüeufindeiH 
vielleicht  standen  sie  mit  der  Rückbildung  der  MÜs 
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in  Znummeiiliuige ,  tumentlich  iD  der  Reconva- 
ItMeni;  sie  worden  meisteiu  durch  Chinin  b&ld  be- 
«tigt  In  einem  andern  Falle  war  der  ganze  Ver- 
luf  durch  wiederkehrende  Frostanl^Ue  auagezeich- 
let,  bei  2  schien  der  Anfang  des  RecldivB  durch 
tiDenFnutanfall  eingeldtet  zu  werden,  bei  2  günstig 
leriinreDdeD  Fällen  mit  Decuhitiu  und  OtorrbOe 
InteD  FrQgte  anf ;  bei  einem  Falle  mit  brandigem 
Deenbitui  stellten  alch  FrSste  ein  und  der  Tod  er- 
U^  durch  PyXmie.  Bei  einem  andern  kam  nach 
DBtf^er  heftiges  Erbrechen  und  Froetanfall  ohne 
ncMheiltge  Folgen  vor.  Complikationen,  wie  Pnea- 
Doiie,  Angina,  Typhlitis,  Erysipel,  Darmblutung, 
ikeem  wnrden  m  12  FftUea  durob  initiale  Fröste 
■umleitet  Ein  tödtllcher  Erkrankungsfall  war 
fath  Ikterus  mit  ScJiUttelfrOeten ,  hämorrhagische 
Iibrkte  der  Lungen,  Gallensteine  ausgezeichnet ;  bei 
mi  nicht  nnbedeatenden  Anzahl  wurde  die  Ab- 
!  des  GehSrvermdgens  beobachtet,  und  zwar 
m  dner  frühzeitigen  Periode  der  Krankheit. 
M.  beobachtet«  als  Ursache  deraelben  nicht  selten 
litoriie  der  Tuba  Eoatacbü,  sehr  oft  aber  die  Wir- 
^  grosser  Dosen  von  Chinin  und  namentlich 
rw  salicylicum.] 

Poctm  kamen  nur  Behr  Eporadiscfa  vor.  Seharlaeh 
«de  (mal  im  Alter  toh  16 — 86  J.  beobachtet,  3mal 
■rch  Polyarthritis  rheamatica ,  Imal  dnrch  EndokarditiB 
■pBciit,  stets  Oboe  Albaminorie.  Im  J.  1878  kam  ein 
VewiUinlich  BchireTer,  t5dtticli  verlanfender  Fall  vor, 
DlphtherltiB  gangraenosa ,  HSmatorie ,  Blntaaitrltt  in 
Catto  nnd  BlaeenbUdnng  am  Scrotum.  —  Morbilli 
den  bei  6  H.  u.  5W.  iwischen  16— 81J.  beobachtet, 
Loter  3  schwere  Fälle,  von  denen  ein  22jäbr.  Mädchen 
PU«bitis  der  Cmralreiie,  Fjämle  nud  K&tarrhalpnea- 
"ie  starb.  Bei  hoher  Temperatur  wurden  Bäder, 
dl  und  CoQchlniD  asgenendet. 

Erytipeia*  kam  idiopathisch  Tlmal  vor  bei  14  H.  n. 
V-,  stete  ale  Oesichtoerjnlpel ,  SSmal  von  der  Nase 
^rhend ,    bei  einer  Anzahl  nach  Nasenkatarrh ,  Imal 
'i  partielle  Nekrose  des  Unterkiefers  (ohne  eiternde 
l),  Imal  vom  rechten  Ohre  ausgehend.    Bei  den 
Igen  kaimte  der  Aiugangapunkt  nicht  ennittelt  wer- 
Dle  Entzündung  breitete  sich  Idmal  Qber  den  Kopf 
einen  Theil  des  Halses ,    Imal  über  einen  grossen 
Hü  dn  Rompfes  ans ;    I6mal  trat  Blaaenbitdimg  auf. 
if  erhebliche  Temperatnrstelgening   verliefen   ll«/o, 
Mem  Fieber  Eib^/o  nnd  94%  mit  sehr  hohen  Tempe- 
mi, bei  5  Kr.  traten  heftige  Delirien  auf ,  bei  I  Kr. 
bKesabildang  der  behaarten  Kopfhaut,   bei  mehreren 
"«Ue  Gangrän  der  Augenlieder,   Imal  einseitige  Paro- 
okaeElternng,  ImalAbscess  In  beiden  Parotiden  und 
110  Kr.  war  gleichzeitig  RBthnng  und  Sohwellunf;  der 
Khentchleimhant  vorhanden. 

Znweileo  wurde  Milzscbwellnng  (bd  einem  Er. 
tfu  10:20  Ctmtr.)  beobachtet,  jedoch  darf  tue 
lebt  als  eonatantes  Symptom  angesehen  werden, 
^versuche  mit  dem  serSsen  Inhalte  der  Blasen  bei 
BBselbeii  Individoom  vorgenommen ,  blieben  ohne 
Volg.  Die  Behandlang  war  antipyretisch,  Bäder 
«  40*  0-,  Chinin ,  ihre  Wirkung  jedoch  geringer 
k  bei  Typhns.  Eisblasen  wnrden  auf  den  Kopf 
flegt,  kalte  Compresaen  auf  die  entzQndeten  Theile, 
B  Dach  dem  subjektiven  Behagen  der  Kr.;  bei  star- 
ta  Oedem  der  Angenlider  wurde  trockne  Wärme 
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angewendet,  ausserde 
der  Mund'  und  Nasenl 

Unter  den  8  Puerp 
tQdtlich  (2  Lymphangitit 
fall,  üi  dem  die  Diagnos 
worden  war,  erwähnt. 

Intemätleia  Mbrtel 
krankten  (19  M.,  8  W.) 
gebracht.  In  mehreren 
eher  Dose  wie  Chinin  ml 

Py/tmit  und  Septii 
von  Decubitus  ausgaheni 

Ahtu  Miliartuberl 
Fälle  tmAltervon  21,  21 
der  eoer  Jahre.  Die  R 
beriohte  sind  mitgetheilt 

Unter  den  11  lypj 
hochgradigen  Symptome 
Syphilis  (vorwiegend  dilfi 
mCee  Meningitis),  darel 
mit  graner  Salb«  and  , 
geoan  milgeth^t.  We 
auf  das  Original. 

Menmgiliii  ctrebro-. 
3  M.  D.  3  W.,  wovon  3  i 

Bd  einer  Sljähr.  1 
gitii  starb,  war  Nach« 
pflndUchkrit  der  Wirb« 
Diagnose  schwierig. 

Unter  der  3.  Groj 
getheilt,  dass  29  M.  i 
fall,  bei  dem  gleicl 
1  an  Leacbtgaavergil 
Schwefelwasserstoff  \ 
Intoxikation,  54  an  ei 
an  Gelenk-  und  Mnsk 
phalopatbia  saturnina 

Die  t.  Gruppe,  ek 
heilen,  enthält  nur  wenii 

Unter  der  6.  Gru] 
Kraakengeschiehten  un 
von  Pachymeningitis  lia 
vexititsmenin^tiH,  6Fä 
des  Gehirns  (thrombo 
gethellt.  Vier  Kr.  mit 
Embolie  (bei  Hentehlei 
zwischen  beiden  sohwan 
Sodann  werden  fibcr 
(S  tOdtliche  mit  genaue 
einen  Fall,  der  mit  Pi 
nnd  eine  Erkranknog  a 
formen  Anfällen  anftingi 
von  grossem  wissenscha 
gleichen  &ber  einen  Ki 
f^len  nnd  Paralysla  a^l 
Fälle  von  EpUepsle  (1 
minor  nichts  angegetwn 

Von  den  Hj/ilerite 
berichtet,  dass  1  Kr.  an 
ausweise  an  Stillstand  • 
matismns  und  Erschetni 
brospinalis  ähnlich  wan 
nen  Convnlsionen,  New 
Den  SchlnsB  dieser  Gm 
ten  von  6  Kr.,  die  a] 
Bäckenmarks  litten ,  di 
Kr.  mit  Dltgnose  der  so 

Die  6.  Gruppe,  K 
rata,  enthält  zunScIisl 
(,7  H.  nnd  62  W.,  mit 


Ann&len  der  ErankenhäuBer  in  MOncheo. 


.  u.  3  W.)  mit  &  aehr  inetrnktiTen 
1  SekäoDsberiohteii ,  voo  denen 
m  B  e  e  n  's  Uvidb.  VI.  wlederbolt 
a ;  bei  einem  tOdtlicben  Falle  nar 
ia  Torhauden.  AnsHerdem  wird 
nde  Endokarditis  geiuui  berichtet. 
lie  u.  den  zagehörigen  Hyopa- 
ird  in  Uebereinstüumung  mit 
UDd  aeiner  Schüler  über  die 
indeniDgen  dea  Heizmiiakela 
,  abgesehen  von  der  akuten 
tAdtUchem  AnsgaDge,  für  eine 
lypertrophien  oder  Degenera- 
•a  ein  entzündlicher  Ursprung 
angenommen  werden  mllsse. 
nicht  auBgescblossen,  daaa 
lerzfleiscbes  auch  häufig  auf 
llicbem  Wege  sich  entwickeln 
'cifelhaft  richtige  Ansicht  ttber 
I; Wicklung  der  meieten  chron. 
der  Herzmoskulatur  ist  wohl 
.  B.  schon  von  Förster  auf- 
äeiichterstatter  adoptirt  auch 
letter's,  dass  die  linkseitige 
:he  gleichzeitig  bei  Mitralinsuf- 
•estniktionen  der  Mitralklappe 
hl  als  FolgeertcKeinung  des 
m  als  wahi'sclieioliche  Folge 
D  Myokarditis  bezeichnet  wer- 
ocli  hervor,  dass  die  Anwesen- 
Hypertrophie  des  linken  Ven- 
neisten  Fällen  gegen  das  Vor- 
ralinsufScienz  in  Folge  von 
e  und  ZV  Gunsten  einer  mns- 
lusufflcienz  verwerthet  werden 
iliypertrophie,  welche  in  Ge- 
t'st^er  Graoolaratrophie  der 
orkommt,  wird  von  Bahl 
chymatCsen  Entzflndung  des 
[eben.  Vf.  findet  ea  wahr- 
[tchen  Erkrankungen  des  Her- 
vorkommen. 
t  TolgeDder  Fall  von  tponlaner 

iiahner,  trat  in  die  Anstalt  mit 
tCrungen  nud  allgemeine  MaCtig- 
1.  Id  der  näcliBten  Nacht  plötz- 
roBser  kräftiger  ESrper,  geringes 
Todteu starre.  Herzbentel  ge- 
elne  grosse  Menge  geroDDenen 
g  des  linken  Ventrikels  auf  der 
ntr.  langer  Ries,  dnrch  einen  ge- 
Ifthle  des  lioken  VcntrikeU.fah- 
j/ur  rHeramuskiilatnr  und  Hera- 
verwachsen  mit  der  Theraiwsnd 
iwebulränge.  Leber  etwas  ver- 
chwach  gnoatlrt  d.  b.  w.  Hill 
enohym  dnnkelblaDrolh ,'  breiig 
rk  verklelDert ,  OberflScbe  stark 
ben  linsen-  bis  bohneogrossen 
bte  Niere  wie  die  Unke.  Athero- 
9  des  Qebima. 

I  noch  4  Krankengeschichten 
iber  mehr  oder  weniger  um- 
ration  mitgetheilt.    Unter  den 


Klappenfehlern  war  Insnffidenz  der  Hitnlia,  int 
nnd  ohne  Stenose  dieser  Klappe,  am  b&nfigste 
dann  kommen  InsuiBcienz  der  Semilnnarklsppea  der 
Aorta  (21mal  reine  InsufScienz  nnd  4du1  Insoffie 
und  Stenose)  nnd  reine  Stenose  des  Ostimn  itna 
ventricnlare  Binistrum  und  1  Fall  von  reiner  Steno« 
des  Osläum  aortae. 

In  8  FiUen  von  InsafScient  der  BemilanuUin« 
der  Aorta  war  das  diasteUsohe  Geräusch  anf  grtMercEit 
femnng,  10'  vom  Er.,  h&rlttr.  Von  7  oomUnlitei  Kli| 
penfehlem  war  in  8  Fällen  die  Diagnose  anf  Inntllcici 
nnd  Stenose  der  Valv.  mitral,  mit  gteiciuriüger  iBsaflt 
valv.  semitun.  aortae  gestellt,  in  einem  3.  Falle  auf  8t 
noeis  nnd  InsufQc.  mitral. ,  Stenosis  nnd  InsaTBc.  nh 
semllmi.  aortae  nnd  relative  InsafSo.  valv.  triciuplU 
Diese  S  Kr.  veiliesseo  die  Anstalt ;  In  4  Fällen  kua  e 
zur  Sektion.  Bei  einem  21Jähr.  Mädchen  ward«  Steiod 
rnng  der  Art.  pnImoD.  im  Zusammenhange  mit  Lsagei 
schrompfang  dlsgnosticirt.  Ein  Fall  war  ansgeieicli 
doich  anfallswelse  auftretende  Beeebleonlgung  der  H< 
thäügkelt  von  etna  76  auf  210  Henoontraktlonen,  w 
eine  Cnrventafel  über  einen  48tägig.  Zeltranm  leigt. 

Anturyimen  wurden  bei  3  Männern  u.  1  Wtib  be 
achtet,  danmter  ein  Anenrygma  der  Aorta  thoiadca.  O 
ganze  Aortenbogen  war  etwas  erweitert,  lunptsicliüi 
der  ADßmgsthell  aneorysmatlsch.  Intlma  der  Aorti  lU 
romatAa  mit  wanigen  Vegetationen ;  Aortenklappe  ti 
dickt,  verwachsen,  InsufDclent,  Mitralis  am  fr^ea  Bu 
verdickt. 

Eine  wegen  Morbus  Basedoioi  aufgenomma 
48jähr.  Kr.  wurde  von  diphtherit.  und  nmltipli 
Abacesaen  unter  dem  Bilde  arterieller  Pyämie  bt 
fallen,  die  anf  Endokarditis  ulcerosa  mit  septiBch 
Embolie  schliessen  lieasen.  Die  Sektion  erwies  dl 
Endokard  intakt ;  jedoch  dürfte  ea  sich  um  artenel 
pyämische  Herde  gehandelt  haben.  Sodann  ri 
noch  ein  ähnlicher  Fall  und  eine  Endokarditii  ■ 
multij)len  Embolien  mitgetheilt,  in  deuen  die  ak 
karditiachen  Vegetationen  keine  auffallenden  Zühi 
von  Zerfall  bemerken  liesaen. 

In  der  7.  Ginippe,  KranUieiten  desBeweguaii 
apparates,  werden  4  Fälle  von  pTogregsiver  Mu 
kelairophie  angefahrt,  von  denen  1  Fall  tödtlii 
verlief.  Da  derartige  Erankheiteßllle  nicht  cA  i 
Sektion  gelaDgeii,  möge  hier  ein  kürzerer  Ade 
über  das  Resultat  der  Unterenchnng  dea  Oelii 
Rückenmarkes  nnd  der  Nerven  Platz  finden. 

Ein  68jähr.  Mann,  der,  nie  erheblleb  krank,  nur  t 
SO  J.  an  Intermittens  gelitten  hatte,  bemerkte  seit  61li 
Gefühl  von  Taubheit,  Schwäche  and  rasch  zanehmci 
Abmagerung  an  den  Händen  nnd  gleicfaieitig  Djisii 
Zwei  Monate  später  Erschwemng  des  Qebens  imd  V. 
wlckinng  vollsündiger  Üebranchsnnfähigkelt  der  u:  '~ 
Extremitäten.  In  der  letzten  Zeit  aach  Beschwerden  b 
Stnhlentleemug  und  seit  3  Tagen  Urinretention.  Bei  ( 
Aufhahme  Abraagemng  der  Vorderarm  mosknlatnr,  besi 
dera  der  Hände.  Untereitremltäten  ilemiloh  stark  5i 
matSs.  HSssigee  LungenemphTsem.  Entleerung  eil 
grossen  Menge  trüben,  blutig-eitrigen  Harns.  Zlemü 
bedeutende  Hypertrophie  der  Prostata. 

GelÜTnhauU  massig  jnlt  Blnt  gefüllt,  fidemat&s,  Hsi 
Substanz  des  Oehims  schmutslg  weiss,  BindensabaU 
normal.  —  Rückenmark  erweicht,  über  dte  Schnittflic 
hervorqnellend,  besonders  in  den  untern  Partien, 
welcher  das  Küekenmark,  nm  so  weniger  deatfich  ' 
grano  Substani  abgegrenzt  Die  gewOhaliebe  Zdehsi 
von  grauer    nnd  weisser  Subetani  an  dnigen  Stell 
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pu  lerlDRii  gegangen.  Naoh  abirärts  in,  no  sich  das 
3  dtr  grauen  Substani  deatlicher  markirte,  erechieaen 
atb  die  Linien  nnUrbrocIien,  gleichgam  durch  neiase 
SilHbBi  enetit.  B«i  der  tnlkroskop.  Unteraachnng 
(MackM  Piiparat  aas  der  HalsaDScbwellnng  des  Rücken- 
■irk»)  lud  man  die  KerTenfwero  groMentbeilj  varikSs, 
UcrniddaOruppeD  vonCorpp.  unyUo.  eingestrent.  Die 
pue  SalMtanx  enthielt  an  mftDchen  Stellen  Oangüen- 
»ilni,  w«[clie  mit  Attenahme  ihres  Pigmentgehaltes  blass 
ndWbUend  glänzend  naren,  An  einigen  Stellen  Bchie- 
Ki  di«  Gingilenxellen  ganx  zu  fehlen,  hier  taaden  sich 
ifJKlien  den  Geßiaen  kleine  polygonale  Zellen  mit  deat- 
Um  Ken  and  kSniigem  Protopluraa  dicht  aneinander 
leligert.  Die  Ganglieozeilen  des  Sympatliiciia  waren 
Ak  V«riodeninit.  —  Die  Miuteln  erschienen  blase, 
Ihne  infgeqnoUen,  beinahe  hfalin  (das  Ganie  machte 
Im  Eindrnok  einer  parencbTmatdsen  Myelitis,  einher- 
pkmd  mit  einer  itirkem  Dorehfeaehtnng,  TorzügUoh  in 
kiptaea  Sabsbuu). 

8.  Gruppe,   Krankheiten  des  AtJimungt- 

tpforala,  enthält  znn&diBt  einen  seltenen  Fall  von 

Ttaeheabtenoge  durch  Sehilddrütengewebe,   wel- 

b,  vie  aas  der  Sektion  ersichtlich,  sIb  2  Ctmtr, 

■geimd  1  Ctmtr.  diche  walzenförmige  GcBchwuIat, 

üeraeita  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  hin- 

die  untere  Kehlkopfhöhle  hineingewuchert 

ar.  —  Sod&nn  wird  ein  lethal  verlanfender  Fall  von 

^fitniem  der  Lnngen  mitgetheilt,  bemerkenawerth 

m  einer  Aber  den  ganzen  Körper  verhreiteten 

nuKhen  Hantaffektion,  bestehend  in  rosenrotfaen 

inrtdg-  oder  braunrothen  Knötchen,  Pigment- 

[tn  and  narbigen  Vertiefungen  (ein  tüeinzelUges 

Unt,  fthnltcb  dem  Lupus],   Auf  Arsenikgebranch 

^froher  Heilung  eingetreten. 

Bei  der  eroupättn  PneiatumU  TG  H.  nnd  34  W.  mit 

lodeafillen,  H.  13  =-  17<>/o,  W.  S  —  ^Z^U,  wird 

'  und  Beacbäfü^ng,  Bonie  auch  daa  Alter  genau  an- 

n.    6  TodeaßUle  bei  Kranken  fiber  SO  Jahre,  3 

&lle  unter  8  Erkrankangen  bei  Personen  von  60 — 

1  tiei  solchen  von  10 — &0  Jahren.     Die  Kraukheite- 

Michteu  und  Sektionabefande  der  Gestorbenen  werden 

Mo  berichtet  nnd  gleichzdtig  die  Complikationen  mit- 

Wt. 

Bei  der  Behandlung  wird  Bekämpfung  des  Fie- 
nnnd  der  Herzschwäche  als  wichtigste  Indikation 
Cnehen  nnd  die  Hortalitat  soll  sich  bei  dieser 
tindlnng  gflnstiger  gestalten,  als  bei  irgend  einer 
im.  Das  Hortalitätsverhältniss  19  anf  100  sei 
lud  f)tr  sich  kein  gflnetiges,  jedoch  eine  genauere 
■WigTmg  ergieht,  dass  bei  einer  nicht  geringen 
ivilil  sehr  erschwerende  Umstände  vorlagen, 
liele  Fälle  wOrde  man  gUnstig  verlaufen  sehen, 
H*^  nach  genauer  Analyse  zu  den  schwersten 
piUilt  werden  müssen,  nnd  wenn  grosse  Zeiträume 
lemem  und  demselben  Orte  zusammengestellt  wUr- 
p,  80  würden  sich  die  Verschiedenheiten,  welche 
Mtridnalität  nnd  Intensität  der  Erkrankung  bei 
■■Den  Statistiken  herbeiführen ,  ausgleichen.  Der 
■"^g  der  antipyretischen  Mittel  sei  um  so  geringer, 
»ichwerer  der  Fall  und  umgekehrt.  Sehr  instruktiv 
U  die  Fiebertabellen  Ober  1  mit  Bädern ,  1  mit 
'sm  bebandelten,  sowie  Ober  einen  sehr  schweren, 
«r  langsam  in  Lösnng  übergehenden  Fall ,  bei  dem 
|*»tton  der  Lunge  entweder  iu  Folge  einer  pleu- 
^ehen  äcbwartenbildnng  mit  nachfolgender  Znsam- 


oder  ii 
wurde.  Ein  andrer] 
dass  ein  und  diesel 
einander  Zeichen  vot 
dichtung  erkennen  1 
über  die  verschiede 
Lnngenphthise) ,  Ubi 
der  Erkrankung  (Fi 
Kopfschmerz),  Ober  ■ 
Über  die  Beschaffenh 
Eine  Fieber -Cu 
pleniitis  mit  Schutt« 
beweist,  dass  sticksb 
Quantität  gereicht  (1( 
Hilch,  220  Cctintr. 
Kaffeeaufgnss,  lOOn 
brühe  mit  10  Gnnm. 
bäheten  Brodschnittc 
Schale  =.  147.5  Gn 
des  Fiebers  keinen  vi 
einem  andern  Kranke 
eine  bedeutende  Steig 
constatirt. 

Bd  einem  Falle 
der  merkwürdige,  no 
S^cinematsen  in  d 
der  EiterkOrperchen  s 

Sodann  werden 
PhÜtini  puimon.  mit  Ca 
pharyngealabiceti,  iiber 
pOser  I^ieumonie,  über 
mothorax,  aber  Tuberi 
mit  Verkätmg  der  Meu 
broaehitit  nodota  und 
6  gestorben)  über  1  Fa 
bei  welchem  die  Wirkn 
worde.  Die  Hesorptio: 
Kr.  genass.  Eine  Tab 
und  tltilrten  Harnstoff 
beltsverlanf  der  übrig 
getheUt. 

In  der  9.  Gruppe,  . 
und  des  PeritottOum,  wi 
Toii»  abteederu,  1  Fal 
Salivation,  sodann  über 
gus  nnd  mehrere  Fälle 
in  der  Uitte  der  3aer , 
gen  über  dem  50.  Le 
gemacht.  —  An  Cholert 
—  Bei  Taenia  wirkte  h 
ee  im  Stiche ,  was  vieil 
parates  mrückzaf&hren 
melHtaterooralen  Urspn 
Indlvlduam  erfolgte  Du 
sen  mU  langsamer  Heili 
5  Tagen ,  Erbrechen  tä 
noterlialbdas  Nabels,  wi 
pnngen  geheilt. 

Kiaukbeiten  des  F 
Todeofällen.  A.Perilon 
mit  Ulc.  ventr.,  Traanu 
ichriebene  Pentonili*: 
bei  6  W. ;  nmsohr.  P. 
P.  nach  Typhus  s  H. ; 
FaU.  —  C.  Atute  diß 
durch  ein  Dnodenalgeac 
gesohwüren  Im  Uoecnm 
faraUonlM.  (lethal);<i 


Ännalen  der  Erfukenhfiuser  in  Hflncben. 


Ferforatioii  1  U.,  21  J.  alt  (le- 
ider Staniing  in  den  Unterleibs- 
lettiale  Fälle  ohne  sicher  nach- 
;  1  leth.  F.  wahnchelnlich  im 
Cns;  1  letb.  F.  durch  Achsen- 
b  FSUen  von  F.  dURisa  erfolgte 
Jter  TOn  19,  80  and  33  Jahren, 
1  8  wahrscheinlii;h  meüBtriiateD 
lat  Im  Banohraume.  —  D.  CSro- 
n  J.  alt,  gehelti;  1  Kr.  mit 
nken  Longe,  Utertntnmor,  ent- 
?.  tubereiüDaa  werden  Kianken- 
eriohte  mltgetheUt. 
\niJieiUn  der  Leber,  Galle 

10  Kr.  (UM.  u.  19  W.)be- 
g  d«r  Leber  wu*  nur  bei  2 
Bringe  UilEBcbweilnng  wurde 
Cmtr.  im  Stellen,  beobachtet, 
3  SQ  perJnitiren  war.  Matljg- 
Bit  waren  die  mmten  Klagen, 
inlich,  jedoch  aach  häafig 
pgmnniig,  gewöhnlich  60 — 
Lmal  52  Schläge.  Der  Harn 
Lmal  mehr  eiwelsshaltig  ohne 
Hcheidnng  ^rösBer  oder  ge- 
tJQcken  kam  in  i  F^en  Tor, 

i  nnd  SektioDSherichte  finden 
!  von  akuttr  gelber  Leber- 
'eiche  in  jeder  Beziehung  in- 
reisen  daraaf  und  wollen  nur 
lae  Schwäche ,  Schmerzen  in 
elenkacbwellnDg ,  Erbrechen, 
1  Nasenschleimhant,  znweilen 
psychische  Alienationen  neben 
worden.  IHe  Leber,  im  An- 
oeistens  vergrössert,  erschien 
rkleinert,  AClz  znweilen  ge- 
lal;  Harn  znweilen  schwach 

len  znm  Theil  oder  gänzlich 
Lhlreichen  grossen  and  kleinen 
I  1  Falle  «igten  auch  Heiz- 
ittdegeneratioD   in   akutester 

ihtet :  MultUocalarer  Eciinococ- 

Ue  der  Lebet  bei  rinem  löjähr. 

lle  von  Lebercirrhoie  and  1  pri- 

rorSber  gleidblls  Ennkenge- 

riehte  Torliegen. 

!,  3  H.  1  W.,  1  TodesTaU,  über 

tirt. 

Jeung  der  Harn-  und  Getetieckt»- 

■ihnti$  parenchymato»a  warde  2 
B  behandelt;  in  1  Falle,  wo  die- 
:atarrlial.  Knhr  anftrat,  war  der 
[■che  paTeneh;niat9«e  Nephritis 

TodeefUlen)  inr  Beobachtung, 
ion  werden  genau  mltgethellt. 

genaue  Untersachnngen  fiber 
s  Hams  ohne  Anwendong  diuie- 

während  der  Kr.  tfigUch  eine 
rter  and  flfiHlger  Nahntng  er- 
9  im  Origlaal.   —  Femer  *riEd 


Je  1  Fall  yon  pnnitenter  interstitieller  und  tob  pma 
obTmaUtMr  Mepbritis  mit  Hypertrophie  in  Prortati ,  der  ' 
Biaae  nnd  EntiOndnng  der  BlaaenscblelmhiDt  mit  nbl-  j 
reichen  kleinen  Blasensteinen  bis  zn  ErbsengiAoc  ttfCn- 
tbellt;  beide  endeten  lethal. 

Erkrankang  der  If^ennieren  kam  bei  I  H.  md  1 W.  I 
vor.  Weitere  Hittheilnngen  darüber  fehlen.  Von  6  &.  j 
mit  Utenitfibroiden  waxea  Siwigchen  30n.40,  dleübtign  \ 
4  mehr  als  4B  Jahre  alt.  Oenan  berichtet  wird  Qber  1  F.  ' 
von  UtaruaSbrtdden  mit  Perforation  dea  Daniu,  t\^  ' 
sacktem  Anstritt  von  Eoth,  Seheid  enmastdannflit«!  u4 
DeoabitoB. 

13.  Onppe.  Selbilmordveriuch:  i}S.,äaimter  17. 
von  CyankaUnrnTeTgiftnag  mit  Oenesnog. 

Der  Bericht  der  efiirwg,  Klinik  \md  Ablkalv^ 
des  Prof.  v.  Nnasbanm,  welcher  von  Dr.  Lind- 
paintner  erstattet  wird,  besteht  ansschliesshch  inj 
ststistischeD  Tabellen,  auf  die  verwiesen  werden  maa 
Nur  wird  mitgetheilt ,  dass  im  J.  1874  onter  155C 
Kranken  218  Fälle  von  accidentellen  Wnndkrui 
heiten  und  133  TodesfSlle,  d.  h.  8.6O/0  MortalitU 
im  J.  1875  dagegen  unter  1619  Kranken  nur  3! 
Fälle  von  accidentellen  Wundkrankheiten  und  7; 
TodesMle,  d.  h.  6.6V0  Mortalität,  vor^kommg 
sind.  Dieses  günstigere  Verhältniss  datü^  bekud 
lieb  seit  Einftlhning  der  Xüftfr'schen  Uetbode 
Januar  1875. 

Der  Bericht  fiher  die  KUnik  und  AbtheiluDg  it 
Syphilis  ttnd  Sautkrankheiten,  eoteie  für  Sepan 
und  Geitieskranke ,  ist  von  dem  dirigirenden  An 
Dr.  Posselt  erstattet. 

In  dem  Biennlnm  1874  u.  1S75  worden  bebuuleJI 
Ganzen  2265,   mit  AueschlQBE  der  Gelstesicranken  11 


L    An  hlennorrhoitcher  Erkranknngtfonn  litt« 
(S76  H.  nnd  148  W.) ,  wovon  386  geheilt,  136  pta 
and  3  nogeheilt  entlassen  sind.    Die  Zahl  der  n  A 
Erkraukungsform  mit  allen  Ihren  verschiedenen  CcafSk 
tionen  behandelten  H.  nnd  W.  nird  anj 

Bemerkenswerth  ist  ein  hochg;rsdjger  BUm 
katarrh,  dadurch  veranlasst,  dass  Fat.  em  Boagi 
mit  einem  Stück  Kälbermagen  (wie  er  zum  Kla 
machen  benutzt  wird)  umwickelt,  sich  eingeftUi 
hatt«,  wobei  die  sdilecht  angebundene  Hembc 
in  der  Blase  zurückblieb.  Nach  Einlegang  m 
Nelaton'schen  Katheters  a.  Wannwasaereinspiitia 
gen  wurden  mehrere  memhranartige  Fetsen  oitfai 
und  durch  passende  Then^te  schnell  derKatanbbä 
Belügt.  { 

Tripper-Rheumatismug  wurde  4nuJ  beohachttb 
3mal  aia  Begleiterscheinung  akuten  Trippen,  liu; 
mit  Cystitis  catarrhalis.     Phimosis  wurde  durch  ~ 
cumcision  operirt ;  nach  der  Operation  der  PI 
congen.   trat  vor   der  strengen  DorchfUhnuig 
Lister'schen   Prindpien   häufig  Nosokoi 


U.  An  Schanker  wurden  163  M.  und  116  ^ 
behandelt.  Gangränöser  Schanker  wurde  bei  1 14 
(späte  Initialsklerose)  und  2  W.  beobachtet  ■■ 
mit  energischer  Aetzong  und  2*/']*/o  Carbolslifr 
lOeung  geheilt.  Phagedänischer  Schanker  wari> 
2mal  bei  W.,  einmal  in  grosser  AosdefaniiDg,  aft 


Annslen  der  Krankeohftaser  in  MUochen. 


Ftelaogen  alkoholiscber  LöeuD^  von  Sxlicylsäure 
1:1  n.  wiaariger  Lösung  als  Verband  wasser,  wegen 
Teidichtea  auf  Syphilis  mit  35  Innoktionen  zn 
I  4  Gnmn.  und  dann  Protojoduret  mercur.  innerlich 
I  bebuidelt.  Verhältnisamassig  wenig  traten  bei  W., 
U.T%,  Bnbooen  ein,  die  bei  Männern  in  ii.S'/o 
.  mrkunen. 

III.  Syphilit- Formen  worden  bei  238  M.  und 
j!J2  W.  behandelt,  davon  geheilt  287,  gebessert 
153,  ungeheilt  entlassen  15.  Verbältnissmäasig 
Kiten  wurden  Spätformen  der  Syphilis,  schwerste 
Poimen  nur  spärlich  beobachtet.  Von  Intüesse  ist  die 
Kttheilnng  der  EranEcengeschichte  eines  Syphiloma 
tinhn,  welche  von  der  Infektion  an  beobachtet 
ivrde.  DieHimsymptome,  plötzlicher  apoplektiecher 
iifill,  Lähmnng  des  i'ecfaten  Armes  und  Beines, 
ybseitige  Facialislähmang ,  Deviation  der  Zunge 
Heb  rechts,  erschwerte  Sprache  nnd  erschwertes 
Uilncken,  beständiger  Singultus,  Blasen  lähmung, 
rrmperatiirerhöhung  bis  zn40.6''a[n6.Tagc,  traten 
umi  ß  Hon.  nach  der  ersten  Infektion  und  Bildung 
iqmsrter  IniÜalaklerose  ein.  Grosse  Dosen  von 
Uli  jod.  waren  in  diesem ,  wie  in  einem  andern 
Wie  von  Erfolg. 

Breite  Kondylome  waren  besonders  häufig  bei 
rribera,  bei  82.88'»/o  der  weibl.  Kr.,  bei  6.S.IO/0 
liilleinigeErficbelnang,  während  sie  nur  bei  32. 2'>/o 
Igt  Männer  vorkamen.  Dagegen  pr&valirte  bei 
U«m  der  Uli nter' sehe  Schanker,  die  Inib'alskleroae, 
i  4e.8<>/o  der  Er.  und  bei  28.30/o  als  alleinige 
Icheinuog  der  Syphilis,  während  sie  nur  bei  4  W. 
Btaürt  wurde. 

Ausserdem  kamen  auf  der  sypbil.  Abtlieiliing 
dilColica  scorionim  bei  einer  Prostituirten,  u.  bei 
B  Männern  Bnbonen  vor ,  bei  denen  die  Art  der 
Bfahlichen  Erkrankung  mit  Sicherheit  nicht  festzu- 
Ulenwar. 

Bei  368  syplül.  Kr.  wurde  die  Inunklionskur 
Dorthschnittadosis  3  Ormm.  Ungu.  einer.)  ange- 
adet,  von  denen  60,  also  IQ.Sft"/^,  von  Stomatitis 
morialis  befallen  wurden.  Subcutane  Injektionen 
äjdr.  bichlor.  corr.  in  Aqu.  dest.  u.  Glycerin  ans, 
'dches  in  Bezug  auf  Reizbarkeit  der  Haut  am 
aten  vertragen  wurde)  kamen  bei  51  Kr.  zur  Ver- 
ndang,  wovon  24  an  Stomatitis  =^  iT'jo  zu  leiden 
hUen.  Die  geringst«  Zabl  der  Einreibongen,  welche 
WoMtitig  bewirkte,  waren  6  (je  3  Grmm.),  die  ge- 
pgste  der  Injektionen  4  (je  5  Mgrmm.  Hydr. 
khlor.  corr.},  bei  einem  Individuum  worden  als 
pässte  Zahl  der  Einreibungen  72  gemacht  Die 
pMe  Zahl  der  in  einem  Fall  gebrauchten  Snblinuit' 
pjeWionen  waren  151.  Als  trefTlicfaes  Verband- 
Ihittd  wurde  4proc.  BorUnt  bei  sjonpatliischen 
OrflunabBcessen  n.  nach  Phimoais- Operationen  ver- 
eidet, welcher  «ach  nach  Ablanf  des  virnlentcn 
^li^un  bei  Bnbonen  nnd  SchankergeschwUren  die 
[•aurtmng  besser  beschleunigte,  als  Aetzmittel.  Die 
Ipnc  Borlösung  als  Injektion  bei  Trippem,  welche 
Kuh  lof  der  Hohe  der  akuten  Blennorrhoe  gut  ver- 
ngni  wurde,  verringerte  rasch  die  bütemng  nnd 


bewirkte  einen  serds-mukdsen  An 
blieb.  Bei  akuter  f''aginiti8  bU 
ein  gewöhnlicher  Wattetampon, 
säui-elösung  getauchten  StDcke  Bo 
gelehrt.  Der  Tampon  blieb  nacl 
geruchlos,  die  Eiterung  verriog 
ErosionsgeschwUre  an  der  Port,  vi 
schnell,  wenn  sie  mcht  durch  Endi 
wie  gewöhnlich,  veranlasst  wurde 

An  den  verschiedenartigen  F 
krankheiUn  wurden  241  Kr.  beht 
48  gebessert  entlassen.  Erythemi 
4mal  behandelt  und  geheilt.  Psor 
lieh  u.  innerlich  mit  Sol.  arsanic. 
von  welcher  1  Kr.  530  Tropfen  1 
kam  bei  2Franen,  bei  äner  amFi 
Eantensation,  Heilung  in  lOTagi 
an  Nase  nnd  Oberlippe  vor.  f 
Balsam,  pemv.,  Favus  mit  Bepin 
liscber  Ldaung  des  Acid.  sallcyl.  1 
wässriger  Lösung  desselben  erfoI| 

Unter  QI. ,  interne  und  chint, 
wird  beim  Typhus  mitgetheilt ,  daM 
sind,  von  denen  22  ^  16.0fi°/i,  ata 
wurden  modband  sorgeuommen,  od< 
bald.  Von  126  männllcbeB  Kr.  w 
von  denen  7  starben ;  26  waren  Kai 
starben.  Die  SaltwasBer-,  resp.  Ba< 
■ystematiBCh  dorchgefährt.  An  C%c 
behandelt,  von  denen  3  starben  ^ 
Stadlnm  T ,  wovon  3  starben  == 
Bonstigen  Kiankheltsformen  ist  ein 
aargeetflllt. 

Im  Berichte  der  ophUtalmolo^ 
Augenkeilanstalt  des  Prof.  Dr.  i 
1874  und  1875,  ersUttet  von  ] 
zunächst  eine  kurze  Geschichte  der 
Ursprünglich  Privatinstitut,  von 
weit  1822  gegründet  und  bU 
10.  Aug.  1854,  geleitet,  wurde 
V.  Rothmnud  übernommen,  a« 
richtszwecken  benutzt,  nnd  1871 
gemeinen  Krankenhauses  damit  1 
jetzt  60  Betten  benutzt  werden. 

In  den  ersten  33  Jahren  n 
bebandelt,  darunter  718  an  gr» 
folgenden  8  Jahren  nnter  v.  Rot! 
8404  Er.,  nnd  in  dieser  Zeit  78 
nnd  399  Iridektomien  gemacht, 
von  1864 — 1875,  über  weldie 
Statistik  in  genauen  Tabellen  gq 
rechnet,  so  beträgt  die  Gesamn 
43878,  mit  2664  Staaroperationi 
tomien.  In  den  statiatischen  T 
die  Operationen  an  Linse  nnd  Iiis 
jnsctiva ,  Lidern  und  Thränenor§ 
fremderEörper  etc.,  sowie  die  änz( 
formen  mit  den  Heilresultaten  in 
1675  übersichtlich  geordnet,  i 
3  interessante  Fälle  mitgeth^t 
Chorioidea  n.  Netzhaut  durch  Sohro 
köiper  im  Glaskörper  beider  Aag 
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todter  Cysticercus  (der  einzige  Fall  von  Cysticercus 
unter  den  47000  Kr.  der  Münchener  A. -Klinik) ; 
c)  ein  2  Ctmtr.  langer  Holzsplitter  im  Thi-änen- 
Nasenkanal  des  linken  Auges,  welcher  wohl  3  Mon. 
darin  gesteckt  hatte. 

Darauf  folgt  ein  ebenso  übersichtlicher,  wie  ein- 
gehender Bericht  des  Dr.  8  c  h  w  e  n  i  n  g  e  r  über  die 
während  der  Jahre  1874  und  1875  ausgeffthrten 
656  Leichenöffnungen.     Wir  verweisen  wegen  des 
Genauem  auf  das  Original  und  wollen  nur  die  inter- 
essanteren Vorkommnisse  kurz  mittheilen.    Zu  ihnen 
gehört  ein  Fall  von  purulenter  Bronchitis  und  katar- 
rhalischer Pneumonie   bei   einem  männlichen  Indi- 
viduum, bei  dem  sich  ein  ziemlich  grosses,  kantiges 
Knochenstück  im  linken  Bronchus  eingekeilt  hatte 
und  Veranlassung  gab  zu  akuter  Lungengangrän  mit 
Cavernenbildung  im  linken  untern  Lappen;  ferner 
ein  besonders  bemerkenswerther  Fall  von  cronpöser 
Pneumonie  mit  Pneumonomycosis  sarcinica  u.  Phthise. 
Bei   einem  57  J.  alten  Phthisiker  fand  sich  vom, 
entsprechend  dem  Mittellappen  der  rechten  Lunge, 
bei  Abnahme  des  Brustbeines  eine  faustgrosse  Höhle, 
gefüllt  mit  Gas  und  graubrauner  Flüssigkeit,  durch- 
zogen von  Strängen,  und  an  ihrer  Innenfläche  fetzig. 
Die  Umgebung  zeigte  Faserstoff  und  Eiter,  also  die 
charakteristischen  Merkmale   der  croupösen  Pneu- 
monie.  Die  Erweichung  war  bedingt  durch  Sarcina, 
die   schon  im  Auswurf  massenhaft  sich  fand,   der 
sonst  Myelin,  Epithelien,  Kömerzellen,  Eiter  und 
zahlreiche  Moleküle  enthielt.     Die  Sarcina  war  auf- 
fallend kleiner,  als  die  im  Magen  gewöhnlich  vor- 
kommende, und  konnte  deshalb  vom  Magen  aus  die 
Einwanderung  nicht  stattgefunden  haben.     In  der 
Lunge  und  mehr  noch  im  Auswurf  traf  man  ferner 
Sarcina   in   Zoogloeaform ,    aber  immer  noch   als 
charakteristische   Ballen.     Ganz   merkwürdig   war 
nur,  dass  schon  im  Auswurfe  die  Sarcina  innerhalb 
des  Zellenprotoplasma  gefunden  wurde ;  auch  in  den 
Eiterkörperchen  der  croupösen  Pneumonie  und  aus 
der  Höhle  hatte  sie   deutlich  quadratische  Form. 
Man  kann  annehmen,  dass  sie,  vielleicht  in  kleiner 
Vertheilung  vorhanden,  von  dem  Protoplasma  der 
weissen   Blut-   und   Eiterkörperchen,   ähnlich   wie 
Zinnober  u.  dgl.,  aufgenommen  wurde,  oder  dass  sie 
als  Keim  in   die  Zelle   gelangte  und  dort  zu  der 
quadratischen  Form  herangewachsen  ist.     VS^o  Sar- 
cinaerweichung  vorhanden  war,  bestand  auch  Throm- 
bose in  der  Lungenarterie,  und  der  Thrombus  war, 
wie   die  nächstliegenden  Blut-  und  Lymphgefslsse, 
ebenfalls   mit  Sarcina  vollgepfropft.     Auch  in  den 
Bronchien  und  Cavemen  fanden  sich  grosse  Massen, 
zweifellos  durch  Adspiration  dahin  gekommen. 

Von  den  Phthisen  werden  folgende  Formen 
unterschieden. 

1)  Infektiöse  Phthise  (akute  Miliartuberkulose), 
deren  Ausgangspunkt,  käsige  Herde,  in  26  Fällen 
von  29  überhaupt,  am  meisten  in  den  Lungen  und 
Bronchialdrüsen,  sodann  in  Hoden,  Nebenhoden, 
Caries  und  Verkäsung  der  Knochen,  in  Mesenterial- 
drüsen  nachgewiesen  wurden,  24  M.,  5  W. 


2)  Entzündliehe  Phthise :  a)  lobare  FiUe,  3 11 
und  3  W.,  rein  desquamative  u.  nekrosirende  Pneu- 
monie, akute  Lungencavemen ;  —  b)  lobalareFäliO} 
2  M.,  1  W.,  pumlente  Peribronchitis ;  —  c)  bbun 
Verkäsung,  4  M.,  3  W.,  Verfettung  und  CirrlMMe; 
—  d)  Lobular- Verkäsung  und  Peribronchitis  nodoei, 
14  M.,  6  W. 

3)  Combinirte  Phthise ,  wo  die  akut  entEflni- 
lichen ,  sowie  infektiöse  Vorgänge  m  manmgfi 
Combination  beobachtet  wurden,  58  M.,  39  W. 

Bei  allen  Formen   fanden   sich  noch  die 

■ 

schiedenartigstenComplikationen.  ESuFaUmitl» 
gradiger  Infiltrationstuberkulose  der  Nieren  als 
märerkrankung  wird  ausftlhrlich  mitgetheili 

Unter  den  Sektionsbefunden  belKrankhdtendi 
Verdauungsorgane  werden  2  Fälle  von  Magen 
Darmgeschwüren  (als  Dysenterie  bezeichnet,  die  ii 
München   bis  jetzt  einheimisch  nicht  existirt), 
namentlich  ein  Fall  von  hochgradiger  Soarbild\ 
im  Rachen  u.  Oesophagus,  bei  einem  54jähr.  sypl 
weiblichen  Individuum,  welcher  die  DiagooBe  „Di] 
theritis^'  trag,  ausführlich  berichtet     In  demsell 
Hause,  wo  die  Kr.  mehrere  Mon.  an  Soorpilzen 
waren  noch  6  Kr.  an  der  vermeintlichen  DiphI 
erkrankt.     Der  Oesophagus  war  ganz  durch 
verstopft,   die  Magenschleimhaut   ganz  fird  dii 
was   die  von  Reubold  aufgestellte  Lehre  oni 
stützt,  dass  Soor  nur  auf  geschichtetem  Pflasterepü 
vorkomme.  In  der  ganzen  Literatur  sind  nur  2 
verzeichnet,   der  eine  von  Zalesky  Onretio^ 
Arch.  XXXL),  der  andere  auf  der  Eberth'i 
Klinik  beobachtet,  wo  Soorpilze  auf  der  Schleii 
des  Magens  constatirt  wurden.  Aus  diesen 
resultirt  die  klinische  Thatsache,  dass  Soor 
Krankheit  (hier  Marasmus)  erzeugen  kann.  Bei 
fragl.  Falle  waren  keine  embolischen  Pilzherde 
banden,  die  von  Zenker  n.  Wagner  im 
von  der  Mundhöhle  ausgehend,   gefunden^ woi 
sind. 

Sehr  lehrreich  sind  auch  die  Befunde  bd  Typt 
Selten  ist  das  Vorkommen  einer  pnmlenten 
vexitäts-Meningitis  bei  einem  24jähr.  Mädchen, 
eiterige  Infiltrat  überdeckte  beide  Hemisphären, 
mehr,  als  links,  und  ragte  zu  beiden  Seiten  bis 
die  Spitze  des  Mittellappens.  Das  ganze  Gehini 
zeichnete  sich  durch  Blutarmuth  ans.  Die  Dam' 
geschwüre  waren  grösstentheüs  geheilt  An88e^ 
dem  fand  sich  zufällig  an  der  hintern  Flädie  dsi 
rechten  LeberUppens  eine  mannsfanstgrosse  Eduno* 
kokkencyste.  Dieselbe  warvoncomprimirtenGato 
steinen  umgeben  n.  lag  deshalb  mehr  in  einem 
erweiterten  und  verdickten  Gallengange,  als  in  dt 
Leber. 

Bei  einem  Sljähr.  männlichen  Individuum  fi 
man  katarrhalische  Pneumonie,  und  in  den  lobi 
verdichteten  Stellen  des  linken  und  untern  recht 
Lungeulappens  Bestandtheile,  die  dnrch  Adspiratioi] 
(wahrscheinlich  von  Geschwüren  des  Rachens 
Kehlkopfes)  dahin  gelangt  waren. 
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Bd  dnem  ISjfthr.  Hidchen  fand  sieb  in  dnem 
Aitmenute  der  rechten  Lnnge  an  obtnrirender 
IbombuB  und  ein  die  Hälfte  der  Lunge  eiunebmen- 
dff  Infukt,  durch  starke  fettige  Degeneration  der 
riiaüivbllBdel  des  Herzens  bedingt,  welche  Ab- 
Kbskhmig  des  rechten  Herzmuskels  und  dadurch 
StuDiig  im  ganzen  Lungenkreisläufe  bedingt  hatte. 
VoD  4  lur  SekÜMi  gelangten  Cholera/äUen  wird 
ijtgetbeilt,  äaea  in  3  Fällen  die  Cholera  im  Verlaufe 
TyjAos  aufgetreten  sei. 

Bei  den  Ferilonitisfällen  werden  die  durch  die 
i&m  gefimdenen  verechiedenen  Ursachen  ange- 
m. 

Von  den  LeberkrankAeiten  sind  bereits  oben  die 
akuter  Leberatrophie  erwähnt.    Hier  wird 
itgetheilt,  daas  2  derselben  wahrscheinlich  durch 
k^borvergiftung  entstanden  und. 
Unter  den   Gehimkrtmkheiten    ist   eine   Con- 
bei  einem  20jähr.  Manne  zu  con- 
welcher  in  zahlreichen  Blutaustritten 
iüttffaerden  der  Pia-mater  ungeheuer  vielSchito- 
eten  in  StSbchenform,  zum  Theil  verbiet,  sieh 
mden.     Eine  Meningitis  baailaris  mit  snlzigem 
idit  wurde  bei  2  M&nnem  nachgewiesen,  ohne 
in  der  Pia-mater  oder  sonst  im  Körper  Tuberkel 
•den  wurden ;  in  einem  dieser  Fälle  war  linka- 
lige  PleniitiB  mit  Faserstoffezsudat  vorhanden. 
Mrankangen  des  Herzens,  namentlich  des  Herz- 
^el9,  kommen  in  HOnchen,  wie  trOher  bemerkt 
aist,  besonders  beiMannern,  vorwiegend  häufig 
Die  T  r  a  u  b  e  'sehe  Lehre,  dass  die  Schrumpfung 
lieren  und  die  dadurch  bedingte  Verödung  des 
>o  Stromgebietes  in  denselben  einen  erhöhten 
itischen  Druck  in  der  Aorta,   und  dadurch 
idig  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
(räels  verursache,  wurde  nickt  als  richtig  an- 
Wenn  auch   ein   Cansalnexus   zwischen 
Herzmnskelerkrankung  zugestanden  wer- 
so  lassen  sich  doch  auch  folgende  That- 
auf^luren.     1)  Es  kommen  ganz  un- 
itfdlufte  Fälle  von  Oranolaratrophie  der  Nieren 
jede  BetheiUgung    des   Herzmuskels   (unter 
ugeführten  Fällen  4mal)  vor ;  2)  Volumenver- 
:ruQg  des  Herzens  wird  nicht  blos  im  3.  Stadium 
Atrophie  —  der  Bright'schen  ffranulirten  Niere 
Boudem  auch  in  den  frühem  Perioden  beob- 
i;  3)  die  Aorta   erscheint   nicht  in  gleichem 
IC  erweitert,  wie  diesa  der  Fall  sein  mdsste, 
n  der  h&mostatiscbe  Druck  allein  die  Schuld  an 
VergrOssening  des  Herzens  trOge.     Man  wird 
nothwendig  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
u.  Nieren  gUiehzeitig  aia  demselben  Grunde 
^orm  etioa  einer  parenchymatösen  Üt/okardilie 
Nephrins  erkranken  können.    Der  Fortechritt 
ätr  Niere   wäre   dann  die  Schrumpfimg,  im 
^■m  die  Hypertrophie.     (Vgl.  v.  Buhl,  Mit- 
luugen  ans  dem  path.  Institute  in  Manchen.  Stutt- 
'  1878.   F.  Enke.   S.  38  flg.)    Ausserdem  wird 
p-.  Mhen  Erweiterung  des  rechten  Herzens  neben 
V  Hypertrophie  des  linken  Ventaikels  beobachtet, 


was  sich  aus  der  Nierensi 
klären  ISsst,  und  Hydroni 
u.  dgl.  mitBsten  denselben 
anlassen,  wie  granulirte  ] 
die  Stauungs-,  Granulär 
einander  verwechselt  zu  s 
Unterschiede  sind. 

Es  werden  mehrere  F 
Ansicht  beziehen,  mitgeth 

Sodann  werden  bescl 
carditis  diphtheritica,  fei 
Aneurysma  des  Aortenbo) 
fönniges  am  Aortenbogei 
Aortenbogens  und  der 
Durchbruch  gegen  die  Tr 
72jahr.  Manne.  Das  am 
engte  sowohl  Trachea  ali 
Anonyma  hatte  eine  tiefe 
hin  mit  lingförmiger  Vor 
bedingt. 

Interessant  ist  der  Befui 
Niere»  mit  Harnsäure-Ini 
Neubildung  der  Epithelien 
ansgezeichnet  durch  kleii 
Falle,  der  durch  Nasenbli 
Ti-auma  auf  den  Kopf  wa 
Blutung  in  die  Trommeih 
lahmung  und  Eiterung  d 
hatte ,  das  Nasenhluten  b 
degeneraUon  zusammen. 

Für  die  Erweitei-ung  i 
Nierenbecken  und  Kelcht 
eine  bohnengrosse  Nenbild 
zogen  an  der  EinmDndii 
Blase  als  Ursache  gefundi 

Unter  den  Netibildt 
Krebse  aehr  zahlreich  ui 
gemeiner  miliarer  Carci 
Lymphangitis  prolifera , 
Mammakrebs,  Lymphangii 
förmigem  Darmkrebs  aui 
huldigt  hinsichtlich  der  E. 
Ansicht ,  dass  der  Krebs 
abzuleiten  sei. 

unter  den  Knocltener 
Fall  von  sogen,  myeloge 
Leukärme  erwähnt ,  bei 
seltene  Befund  von  sehr 
rothen  Blutkörperchen  b 
Pyämie  und  Septikämie  v 
Fall  mitgetheilt ,  wo  der 
beigeftlhrt  worden  war,  i 
rirten  Fötus ,  dessen  Skel 
fauligen  Masse  gefunden  i 

Nach  dem  Verwattii} 
1875,  der  Statistik  des  Gl 
1813—1875,  der  Krank 
1874n.l875a.der/roii(fl 
ausgezeichneter  Originalai 
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Theil  als  Sonderabdrücke  erschienen  und  deshalb 
schon  bekannt^  zum  Theil  sollen  sie  an  andern  Orten 
unsrer  Jahrbücher  besonders  berücksichtigt  werden. 
Wir  wollen  deshalb  hier  nor  anf  einzelne  aufmerk- 
sam machen. 

Die  erste  ist  eine  Rede  Carl  v.  Pfeafer's 
über  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Mediein, 
gehalten  bei  dem  Antritt  des  klinischen  Lehramts  in 
Zürich  den  7.  Nov.  1840.  Prof.  v.  Ziemssen 
bemerkt  dazu  mitRecht,  dass  der  Abdruck  derselben 
aus  dem  Nachlasse  des  verewigten,  um  das  Kranken- 
haus so  hoch  verdienten  Autors  nicht  blos  ein  Akt 
der  Pietät  sei,  sondern  auch  seine  geistreiche  und 
in  die  edelste  Form  gegossene  Darstellung  des  Ent- 
wicklungszustandes der  Medicin  in  damaliger  Zeit 
jetzt  noch  von  Interesse  sein  werde.  Mit  kurzen, 
aber  treffenden  Worten  hebt  Pf.  hervor,  welchen 
Antheil  an  der  Fortentwicklung  unserer  Wissenschaft 
das  deutsche,  französische  und  englische  Volk  habe, 
lässt  einem  jeden ,  entsprechend  seinem  psychologi- 
schen Charakter  und  seiner  Anschauungsweise,  hin- 
sichtlich seiner  Verdienste  und  seiner  Mängel  un- 
parteiisch volle  Gerechtigkeit  widerfahren.  Er  kommt 
zu  dem  Endresultate ,  dass  die  Engländer  den  phy- 
siologischen ,  die  Franzosen  den  anatomischen ,  die 
Deutschen  den  ätiologischen  und  therapeutischen 
Theil  der  Erankheitslehre  vorzugsweise  ausgebildet 
haben.  Dem  Schweizer  Volke,  welches  von  jeher  tüch- 
tige Aerzte  aufzuweisen  hatte,  von  denen  ein  Felix 
Plater  bereits  im  IG.Jahrh.  den  ersten  Versuch 
eines  natürlichen  Systems  der  Medicin  gemacht  habe, 
und  welches  durch  die  Naturschönheit  seines  Landes, 
durch  die  herrlichen  Schätze  seiner  Pflanzenwelt  und 
seines  Mineralreichs  zur  sinnigen  Naturbeobachtung 
hingewiesen  sei,  falle  die  Aufgabe  der  wissenschaft- 
lichen Verschmelzung  gewissermaassen ,  namentlich 
zwischen  der  deutschen  und  französischen  Medicin, 
zu,  wobei  natürlich  nicht  von  einer  wesentlichen 
Vermischung,  sondern  nur  von  einer  organischen, 
mit  selbstständiger  Lebenskraft  begabten  Vereinigung 
die  Rede  sein  kann. 

Viele  von  v.  Pfeufer's  vortrefflichen  Worten 
haben  noch  heute ,  fast  nach  40  J.,  ihre  ganze  und 
volle  Gültigkeit  und  hätten  im  J.  1870  u.  1871  der 
Acad^mie  frangaise  als  Antwort  dienen  können  auf 
ihr  kleinliches  Gebahren. 

„Die  Medicin  jedes  der  genannten  Völker  zeigt, 
als  ein  für  sich  Bestehendes  betrachtet,  wesentliche 
Mängel,  als  Theil  eines  grossen  Ganzen  hingegen 
die  trefflichsten  Eigenscliaf ten ,  und  dieses  Ganze 
selbst,  unsere  ehrwüi-dige  Wissenschaft,  ei*scheint, 
mit  freiem  Blicke  angeschaut ,  im  stetigsten  erfreu- 
lichsten Fortschreiten  begriffen.  Um  sie  aber,  um 
ihre  Herrlichkeit  handelt  es  sich  doch  allein ,  nicht 
darum,  welches  ihrer  Organe  in  lebhafterer  Ent- 
wicklung begriffen  sei.  In  dem  unermesslichen  Ge- 
biete des  Geistes  vergrössert  sich  ein  Volk  nicht  auf 
Kosten  eines  andern.  Die  Ausbreitung  jedes  Ein- 
zelnen kommt  Allen  zu  Gute.  Eifersucht ,  verklei- 
nernder Neid  wäre  unsinnig,   hier   kann  nur  von 


Dank,  nur  von  Anerkennung  die  Rede  sein.   In  der 
Wissenschaft  ftlhrt  jede  Eroberung  zum  Friede" 

Die  deutschen  Aerzte  aber  mahnt  v.  Pf.  mit 
Recht  daran,  dass  bei  den  eminenten  Verdiensten  dei 
Engländer  und  Franzosen  nichts  übrig  bliebe ,  ab 
sich  ihr  Gutes  anzueignen,  ohne  die  deutsche  Eigei- 
thümlichkeit  dagegen  aufzugeben* 

Der  Herausgeber  der  Annalen,  Prof.  v.  Ziems- 
sen, hat  sodann  etatietieehe  Dnienuckwigenüber 
die  MorbiditätS'  undMortcdttäte^Verhcdinugem 
Variola,  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bm- 
chitis,  Angina,  Rheumatismus  artie*  und  Phätuk 
pulmon.  im  Krankenhause  l./I.  während  der  lO^i, 
Jahre  1865/66—1875  mitgetheilt,  welche  denelbe 
im  Vereine  mit  Prof.  Bauer  angestellt  hat  ?.Zb 
warnt  davor,  die  in  den  Hospitälern  gefandaei 
statistischen  Zahlenwerthe  auf  die  aUgemdueD  Ha* 
biditätsverhältnisse  der  Bevölkerung  anzuwenden^ 
da  die  verschiedenartigsten  Verhältnisse  derSpitÜer, 
die  Erleichterung  oder  Erschwerung  der  Ao&ihie^ 
die  Verschiedenheit  des  Berechnungsmodos,  die  Exi- 
stenz anderweitiger  Heilanstalten  u.  s.  w.  alB  wich- 
tige Faktoren  in's  Gewicht  fallen,  welche  eine  Yff- 
gleichung  kaum  zulassen,  wenngleich  das  ErgebuH 
der  mitgetheilten  Statistik  als  ein  ziemlich  getrea» 
Spiegelbild  der  Gesundheitsverhältnisse  der  ffsus 
Stadt  gelten  könne.  Wir  verweisen  auf  dkfitr 
jede  Erkrankungsform  aufgestellten  Tabellen,  deni 
allgemeines  Resultat  wir  bei  einzelnen  Erkrankiogfr 
formen  bereits  früher  kui*z  erwähnt  haben.  EbsoI 
deshalb  nur  EÜniges  aus  den  Resultaten  aphoristifleh 
erwähnt  werden. 

Bei  Variola  ist  die  Mortalitätsziffer  in  deo  J]« 
1871  u.  1872  viel  grösser  als  in  allen  frtlhen 
Jahren,  z.  B.  1866—68  bei  1023  Kr.  =  3.13% 
1871—72  dagegen  bei  1020  Kr.  =  13.71%,  «i» 
über  10<^/o  grösser.  Der  Grund  der  höhern  Stedh 
lichkeit  während  des  deutsch-französischen  Krieg» 
ist  wohl  in  der  Häufigkeit  der  durch  die  grßtftei- 
theils  ungeimpften  französischen  Kriegsgefangesei 
eingeschleppten  schweren  Formen  der  Variola  a 
suchen,  wie  überhaupt  in  allen  Orten  Deotschliod^ 
wo  französische  Gefangene  detinirt  wurden,  die 
Sterblichkeit  durch  Pocken  eine  viel  beträchtliebc» 
war  als  zur  Zeit  des  Krieges  1866,  wo  die  Erkru- 
kung  auf  die  Grenzen  und  Bewohner  DeatschUn^ 
beschränkt  blieben.  Die  Weiber  scheinen  in  Beiog 
auf  Morbidität  und  Mortalität  am  höchsten  beltficl 
zu  sein.  Von  100  Pockenerkrankungen  treffen  48.49 
anf  Männer,  dagegen  51.51  auf  Weiber.  Von  100 
blatterkranken  Männern  starben  6.71,  von  100 
Weibern  9.96 ;  die  Gesammtmortalität  von  2153 
Fällen  in  IOV4  J.  =  8.27%  kann  als  gering  1ä- 
zeichnet  werden. 

Typhus.  Während  Fiedler  im  Dresdeoer 
allgemeinen  Rrankenhause ,  Liebermeisterifl 
Baseler  Hospital  und  Murchison  aus  der  Statistik 
fanden ,  dass  das  männliche  Geschlecht  eine  bdbeft 
Disposition  für  Typhuserkranknng  zeigt,  geht  ad 
der  Statistik  v.  Ziems sen*s,  aus  einer  veriiiltniss- 
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■brig  grOBHem  Gesunmtzahl  gezogen,  das  Resnltat 
knror,  dass  gerade  im  Oegentheil  das  weibliche 
Geschledit  eine  grossere  Dispositionsbelastiing  hat. 
Aveh  die  gangbare  Ansicht ,  dass  das  weibliche  Ge- 
«hleeht  im  Allgemeinen  weniger  gOnstige  Aussicht 
libe,  den  Typhns  an  flberstehen  als  das  mftnnliche, 
Kbeint  kerne  absolute  Gültigkeit  au  besitzen.  Be- 
ilitigt  wird  durch  die  angegebenen  Werthe,  dass 
die  2.  Altersgruppe,  16— dOJ.,  bei  weitem  höher 
Mästet  ist  als  die  3.  und  4.,  31—60  und  ttber 
^(0  Jahre.  Die  1.  Gruppe,  1 — 15  J.,  kommt  hier 
in  Betracht,  weil  Personen  unter  16  J.  nur 
sweise  aufgenommen  werden.  Die  Gesammt- 
tSt  Yoxk  11.82<^/o  ist  als  eine  geringe  zu  be- 
Die  Sterblichkeit  ist  in  Berlin,  Basel, 
len,  London  gewiss  nicht  geringer  und  München 
b  wohl,  namentlich  in  Norddeutschland ,  mit 
fat  als  Typhusherd  bezeichnet,  v.  Z.  hat  auf 
Diagramm  (Taf.  I.)  die  2  Tabellen,  auf  denen 
Typhus-Erkrankungen  u.  die  Typhus-Todesfillle 
Monaten  und  Jahren  geordnet  angegeben  sind 
das  quantitative  Verhalten  der  Regenmenge  und 
Gnmdwasserstand    graphisch    dargestellt    ist, 

itlich  zusammengestellt. 

Mit  dem  Absinken  der  grOesten  Epidemie  von 

65  sieht  man  ein  rasches  Ansteigen  des  Grund- 

rapiegels  und  relativ  bedeutende  und  anhaltende 

gösse  (Juni,  Juli  und  August).   Der  niedrigste 

Wasserstand  während  der  lO^/Jähr.  Periode 

November  und  December  1865)  filllt  zusammen 

der  höchsten  Morbiditätsziffer  der  ganzen  Periode 

5,  resp.  190  Erkrankungen  per  Monat)  im  No- 

r  und  Decanber  desselben  Jahres. 

V.  Z.  kommt  auf  Grund  seiner  zum  ersten  Male 

€rtenTyphu8-Morbiditäts-GuTvezu  den  ans  dem 

tätsgange  bestätigten  Schlüssen :  „die  Typhus^ 

anhmgs*  und  Absterbe^Ordnung  im  Kran" 

«i«e  ///.  während  des  lO^j^älir.  Zeitraums 

1.  OcU  1865    bis   31.  Dec.  1875  steht  im 

ekehrten  Verhältnisse  zum  Stande  des  Grund' 

erspiegels  und  zur  Regenmenge  "  Reichlichen. 

Itende  meteorische  Niederschläge  und  stärkere 

enchtung  der  obem  Bodenschichten  löschen 

München  die  Typhus-Epidemien  aus.     Eine  Be- 

nng  des  Typhus  zu  Temperatur-  und  Luftdruck- 

idemngen  konnte  nicht  constatirt  werden ,  wie 

einer  Vergleichung  des  Diagramms  auf  Taf.  II. 

Tiif.  I.  hervorgeht. 

Die  grOflste  Häufigkeit  der  Pneumonie  filllt  auf 
Winter  u.  Frühling,  namentlich  sind  die  Monate 
TZ  bis  Mai  excessiv  belastet ;  das  Minimum  zeigt  der 
bet,  September  bis  November,  Erscheinungen, 
"veldie  dem  Continentalklima  eigen  sind,  während  in 
fcm  insolaren  Klima  das  Maximum  auf  die  Winter- 
I,  December  bis  Februar ,  und  das  Minimum 
die  Sonunermonate,  Juni  bis  August,  filllt. 
rische  Niederschläge  und  Grundwasserstand 
Mien  zur  Pneumonie  m  keiner  Beziehung.  Auch 
fier  Uhere  oder  niedrigere  Barometerstand  scheint 
MelJArtib.  Bd.  IB«.  Hft.  3. 


ohne  Einfluss  zu  sein.  Nur  ist  den  Sehwankimgen 
des  Luftdrucks  eine  gewisse  Beziehung  zu  denPften- 
monie-Erkrankungen  zuzusprechen.  Auch  Pleuritis 
ist  unabhängig  von  den  atmosphär.  Veränderungen ;/ 
nur  sind  die  Monate  März  bis  Mai  am  stärksten  be- 
lastet 

An  Angina  catarrh.  u.  phlegmonodes  erkranken 
Weiber  häufiger  als  Männer.  Die  Ursache  wird  in 
der  leichtem  Bekleidung  des  Halses  und  rascherer 
Abkühlung  gesucht.  Die  grösste  Krankheitsfrequenz 
ist  im  Wintef  60.81<>/o ,  während  im  Sommer  nur 
39.19%  beobachtet  worden. 

Angina,  wie  Bronchitis  stehen  in  einiger  Be- 
ziehung zur  Jahreszeit  und  zu  den  Barometerschwan- 
kungen ,  wie  aus  dem  Diagramm  der  Taf.  IL  her- 
vorgeht. Bei  Bronchitis  ist  namentlich  die  grosse 
Belastung  der  Wintermonate  und  die  geringe  der 
Sommermonate  noch  viel  deutlicher  ausgesprochen. 
V.  Z.  glaubt,  dass  der  Geschwindigkeit  der  Luft- 
bewegung, die  auf  der  Münchener  Hochebene  sehr 
beträchtlich  ist ,  ein  gewisser  Einfluss  auf  Erkran- 
kungen zuzuschreiben  sei.  Ein  Casella'aches  Ane- 
mometer wird  aufgestellt  werden,  um  aurh  dieses 
ätiologische  Moment  in  spätem  Jahresberichten  be- 
rücksichtigen zu  können. 

Polyarthritis  rheumaüca  acuta,  welche  |auf  dem 
ganzen  oberbayrischen  Hochplateau  sehr  häufig 
vorkommt,  be&llt  namentlich  die  2.  Altersgruppe, 
62.16  <>/o,  vorwiegend  die  Weiber  in  den  Blüthejah- 
ren,  w^iger  die  dritte  (31—60  J.)  =  33.83%, 
und  selten  die  4.  Gruppe  (über  60  J.)  «»  3.30%. 
Die  Monate  des  Winters ,  Frühlings  und  Sommers 
sind  gleichmässig  vertreten,  während  die  Herbstmo- 
nate weniger  Erkrankungen  aufweisen.  Bestimmte 
Cansalbeziehungen  zu  den  uns  bekannten  ätiologi- 
schen Faktoren  sind  nicht  ersichtlich. 

Phthisis  pulmonum.  Die  grösste  Zahl  der 
Sterbef&lle  fällt  in  die  Frühlingsmonate,  die  geringste 
in  die  Herbstmonate,  Winter  und  Sommer  bieten 
keine  Differenz.  Schwmdsucht  kommt  der  Hospital- 
statistik nach  in  München  und  auf  der  bayerischen 
Hochebene  verhältnissmässig  wenig  vor.  Während 
im  Wiener  allgem.  Krankenhause  in  den  J.  1846 — 
1855  fast  ein  Drittel  aller  Gestorbenen  (29.8%) 
der  Tuberkulose  erlagen ,  starben  in  München  von 
1865  —  1876  nicht  einmal  ein  Viertel  (23.5%). 
Von  sämmtlichen  im  Krankenhanse  während  der  be- 
regten Zeiträume  in  Behandlung  gekommenen  Kr. 
starben  in  Wien  4.1<>/o ,  in  München  nur  1.6  %  an 
der  Schwindsucht 

Damit  schliesst  der  hochinteressante  Original- 
aufsatz,  welcher  Ar  statistische  Arbeiten  und  Folge- 
rungen viele  neue  Gesichtspunkte  enthält  und  nament- 
lich durch  die  eben  so  einfachen  als  zweckmässigen 
Diagrammtafeln  die  Beziehungen  der  Erkrankungs- 
formen zu  ihren  allgemeinen  ätiologischen  Momenten 
in  höchst  übersichtlicher  Weise  und  praktischer  Form 
klar  stellt.     Vielleicht  dürfte  es  zweckmässig  er- 
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scheinen  9  auch  den  sonstigen  atmosphär.  Verhält- 
nissen, ausser  der  Ihermischen,  mechanischen  und 
der  Schwerkraft  der  Luft ,  auch  der  Spannkraft  des 
Wasserdampfes  (absolute  Feuchtigkeit) ,  der  relativen 
Feuchtigkeit ,  der  Elektricität  und  der  oxydlrenden 
Kraft  des  Sauerstoflä  der  Luft  auf  den  Diagrammen 
für  die  einzelnen  Erkrankungsformen  Rechnung  zu 
tragen,  da  gerade  München  und  die  Verhältnisse  sei- 
ner Krankenhäuser  ganz  besonders  dazu  geeignet  zu 
sein  scheinen ,  annähernd  sichere  Werthe  über  den 
Einfluss  der  Kräfte  der  freien  Luft  zu  den  verschie- 
denen Krankheitsformen  zu  gewinnen.   [Ref.] 

Beachtung  verdient  femer  die  Arbeit  des  Dr. 
Renk  über  die  Kost  und  über  die  Untersuchung  der 
Grundluft  im  Krankenhause  München  l./Isar.  Mit 
Hinweis  auf  die  Schrift  ^^Untersuchung  der  Kost  in 
einigen  öffentlichen  Anstalten  im  Verein  mit  Dr. 
Forster,  Dr.  Renk  und  Dr.  Schuster  herausg. 
von  Prof.  C.  Voit.  München  1877)  berichtet  der 
Vf.,  von  der  üeberzeugung  ausgehend,  dass  die 
meisten  Krankheiten  bei  normalem  Ernährungszu- 
stände am  Besten  ertragen  werden ,  über  den  Nähr- 
werth  und  die  Quantität  der  im  Krankenhause  verab- 
folgten Nahrungsmittel ,  und  zwar  über  den  Gehalt 
derselben  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten.  Er 
hebt  hervor,  dass  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung 
der  Speisen  dringend  nothwendig  ist,  dass  feiner 
Fleischbrühe  zu  jeder  Tageszeit  vorräthig  gehalten 
werden  müsse,  um  nach  Operationen,  Unglücksfällen 
Kranke  damit  erquicken  zu  können.  Die  leitenden 
Gesichtspunkte  zur  Aufstellung  und  Beurtheilung  der 
Kostsätze  ftir  Spitäler  sind  in  kurzen  Umrissen  ge- 
geben, aus  denen  auch  der  praktische  Arzt  bei  seinen 
Diätverordnungen  Nutzen  ziehen  kann. 

Zur  fortlaufenden  Untersuchung  der  Temperatur 
und  der  Kohlensäure  der  Luft  in  dem  Boden  der 
Stadt  sind  auf  Veranlassung  Pettenkofer*s  im 
J.  1872  in  der  Nähe  der  beiden  Ki*ankenhäu8er  l/L 
und  r/L  die  erforderlichen  Apparate  eingerichtet 
worden.  Zur  Bestimmung  der  Temperatur  waren  2 
Thermometer  mit  grosser  Qnecksilberkugel  in  der 
Tiefe  von  1.5  und  3  Mtr.  unter  der  Bodenfläohe  an- 
gebracht, die  behufs  Ablesung  jedesmal  herausgezogen 
wurden.  Zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  waren 
an  der  Nordseite  des  Hauses,  13  Mtr.  davon  entfernt, 
in  den  gleichen  Tiefen ,  in  denen  die  Thermometer 
lagen,  Bleiröhren  gelegt,  die  unter  der  OberiQäche 
bis  an  das  Haus,  und  dort  in  ein  Zimmer  geleitet 
waren,  wo  durch  Adspiration  gemessene  Quantitäten 
der  Bodenluft  der  Analyse  Anfangs  wöchentlich 
2mal,  später  Imal  unteraogen  wurden.  Die  Resul- 
tate und  die  Monatsmittel  der  Beobachtungen  sind  in 
2  Tabellen  zusammengestellt,  ans  denen  hervorgeht, 
dass  man  im  Herbste  jeden  Jahres  das  Maximum  an 
Kohlensäure,  und  im  Winter  das  Minimum  beobachtet, 
entsprechend  dem  Maximum  und  Minimum  in  den 
betreffenden  Tiefen.  Jedoch  veranlasst  nicht  die 
Temperatur  allein  die  Schwankungen  im  Kohlen- 
säuregehalte,  da  sonst  der  Parallelismus  zwischen 
Temperatur-Curve  und  Kohlensäure-Curve  grösser 


sein  würde  und  Temperaturdififereoz  zwischen  aiuBen 
und  innen  und  Windgeschwindigkeit  v<m  ^Mm 
sind.  Jedenfalls  ist  sie  der  grösste  bestimmende 
Faktor  für  die  Kohlensäureproduktion  und  mau  muB 
deshalb  annehmen,  dass  letztere  von  der  ZenetzvDg 
der  in  den  Boden  gelangenden  organischen  Snbstiii- 
zen,  oder  vom  Stoffwechsel  niederer  Organismen  oder 
von  beiden  zusammen  abhängig  ist.  Die  Zu-  und 
Abnahme  der  Temperatur  vergrössert  oder  verringert 
jene  Processe,  da  Pettenkofer  gefunden  bi^ 
dass  der  Kohlensäuregehalt  der  Grundlnft  in  einen 
vegetationslosen  Boden,  wie  die  Lybische  Wflste  vi^ 
dem  der  freien  Atmosphäre  gleichkommt  Demudi 
ist  der  Boden  der  Krankenhäuser  mit  orgamflehei 
Massen  imprägnirt,  und  um  die  gasförmigen  Pro- 
dukte, welche  durch  Heizung  dem  Boden  entfUhiti 
sich  der  Luft  unserer  Wohnungen  mittheileD,  fem  a 
halten,  hält  es  Vf.  für  zweckmässig,  das  Hans,  so  wel 
es  im  Boden  steht,  durch  Asphalt  oder  Bldplatten  n 
isoliren.  Die  Unterkellerungen  sind  deshalb  vor 
theilhaft ,  um  die  dem  Boden  entströmenden  Emaufr 
tionen  zu  verdünnen  und  abzufahren ,  jedoch  giaeb« 
falls  gehörig  zu  ventiliren,  auch  ist  die  Lufitverderl> 
niss ,  welche  durch  Aufbewahrung  von  Nahrung» 
mittein  und  durch  Gährungsprocesse  veranlasst  wird, 
sorgfältig  zu  vermeiden. 

Am  Schlüsse  des  vorliegenden  Werkes  folgt 

Bericht  über  das  städtische  allgemeine  Krai 

rjLy  erstattet  von  den  Oberärzten  Dr.  ZanbK 

und  Dr.  Mayer,  in  dessen  allgemeinem  Thefle 

die  historische  Entwicklung  des  Krankenhauses, 

Lage ,  Einrichtung  etc.  Mittheilungen  gemacht 

Den  GietTBohen  Zasammenstellangen  über  die 
Bachen  des  enterischen  Typhus  sind  die  Angaben  ilcri 
klimatiBChen  Verhältnisse  eutnommen,  wonach  diei 
Temperatur  Mflnchens  hM^y  die  grÖsste  Sommc 
23.70,  die  grösste  Winterkalte  16.20R.  beträgt. 
Schwankung  »  38.90R. ;  die  grössten  Extreme  dnes: 
nats  aa  17.90R.  Schwankung.     Schneller  Weebsel 
Klimas,  wenige  reine,  sonnige  Tage,  Klima  einer 
prägten  Hochebene,  sind  München  eigen.    Der  Jtmi 
Regenmonat,  vom  fallenden  Regen  bleibt  1  Viertel  vAi 
Erde  und  fllesst  in  die  Isar  ab,   3  Viertel  verdmii 
Menge  der  meteorischen  Niederschlage  ■»  364.81 
meter.     Als  Mittel  sind  von  der  Sternwarte  130  B«S<*j 
35  Schneetage  und  10  mit  Regen  und  Schnee  veneieluMl 

Die  Zahl  der  jährlich  behandelten  i^ranken  steii 
über  2000  u.  ist  die  Krankenbewegnng  von  1866  U 
1875  u.  die  Zahl  der  Verstorbenen  genau  beselehneC 
Der  höhere  Procentsatz  der  Mortalität  als  in  den 
Krankenhause  l/L  hat  darin  seinen  Grund ,  dass  di 
Krankenanstalt  meist  von  der  ärmeren  Bevdlk»m| 
gefällt  wird ,  die  in  der  Nähe  derselben  vorwiegeij 
wohnt.  Sehr  genau  detaillirte  statistische  Tabelkf 
mit  ebenso  interessanten  als  zweckmässigen  Bemet 
kungen  geben  uns  einen  Ueberblick  tlber  die  vci 
schiedenen  Krankheitsformen ,  resp.  Aber  ihr  A^ 
treten ,  ihre  Entwicklung  etc. ,  selbst  Ober  die  Tk^ 
rapie.  i 

Der  Specialbericht  der  internen  Abtheilong  ife 
die  J.  1874  u.  1875 ,  erstattet  von  Dr.  Zanbcer^ 
enthält  zunächst  Tabellen  über  den  Zogang  der  m 
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Rton  KrankheitBformeii  und  die  SterbefUle  w&hrend  sdüchten  bervorgel! 

der  Tcnchiedeiien  Monate,  und  Aber  das  Alter.  den  Abfall  des  spe 

Sehr  bemerkenswerth  erecheiDt  ein  geeohichtlicber  soheB  Zeichen  f ttr  m 

Urin  aber  die  llierapie  des  RfieumalUmuB  acutae  wtitere   Beobachtu 

lUutsd  der  letsten  lOjfthr.  Beobachttingszeit  und  Salicylbebandlong 

uTGtiud  eines  Materials  von  221  Kranken.     Der  HeraoompUkationen 

Zogug  Btei^  meist  mit  den  Jahrg&ngen  hoher  meteo-  wenn  die  Erkranki 

nxba  Niederscbl&ge  und  bewegt  sieb  meist  in  ent-  long  kommen  nnd  i 

pgengeietzter  Cnrve  mit  dem  Typhös.     Z.  unter-  lieh  ist. 
i^gidet  naefa  den  verschiedenen  Behandlnngsweisen  In  einer  fernen 

3  Perioden.     Der  erste  Abschnitt  1866— 1872  mit  Hicke  FragmenU  i 

96  Eianlcai  enthalt  die  Resultate  der  mtist  palliütiv  kmhavte  rj!,"  ent 

(iiq)ekbitiTen  Behandlnngsweise,  mit  Alkalien  bis  zu  die  Ursachen  der  E 

10  Ginun.,  Morphium  a.  Chloral,  auch  lokalen  Blut-  entscheidende  Faki 

und  Wergebhullnngen.     Erfolg  sehr  wicklung   derselbe] 

idiwaukend.    In  der  2.  Periode,  1873 — 1875,  mit  dem  socialen  Elenö 

Tl  Fillen  leisteten  Kälte  (Eisblase)  und  immobile  schieden,  in  der  gr 

Toblnde  bei  hefüger  Schwellung   nnd  Schmerzen  engen  Höfen  nnd  1 

inne  Erleichtemng,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  schlecht  beschaffen 

incb  AethtrbeHäubvngtn  der  Qelenke  hatten  oft  in  der  längein  ZA' 

ptc  Wirkung ;  nach  zweimaliger  VersUnbung  von  Räumen  zu  snchen 

n-  60  Graun.  Aether  snlphur.  trat  meistens  bedeu-  schädhcher  Luft  oc 

taderNachlass  derSchmerxen  ein.  Pttr  die  Hospital-  im  geraden  Verhall 

iniis  ist  das  Verfahren  zd  kostspielig.     Auch  mit  frühe  Bewohnen  nt 

kt  Eiibehandlung  sind  manche  Unannehmlichkeiten  falls  fUr  schädlich 

icrbapft,   daher  wurden   immobile  Verbände,   in  gldchsam  einen  Si 

Iren  Fällen  höhere  ruhige  Lage,  Bestreichung  Boden ,  abgesehen 

;!,  in  anderen  Wasaerglasverband  angewendet,  wncbemng   gUnstif 

uenpflaster  wurden  nicht  gebraucht,  Digitalis  und  handlang  redet  Z. 

'  in  nur  selten  verordnet.    Die  Oelenkentztlndung  den  der  atrengm  i 

meist  bald  zurück,  ohne  dass  jedoch  dieErank-  durch  Tabellen  den 

beseitigt  wurde.   In  der  3.  Periode,  seit  Verringerung  der  1 

BT5  mit  52  Kranken,  erwies  lieh  die  Behandlung  behandlung  Herabs 

iNatr.  lalicyh  schneller  erfolgreich  als  die  frtihe-  in  der  Spitalpraxii 

.    Der  Temperaturabfall  erfolgte  immer  später  Chininum  sulphurici 

der  Schmersabfall  und  die  Dosen  des  Medika-  ftlr  nicht  wirksame 

■ti  (6 — 8  zu  1  Qrmm. ,  1  Grmm.  Natr.  enthält  in  Dosen  von   0.6 

Uf^nun.  Acid.  salieyl.)  mflssen  in  rascher  Folge  sttindl.    1  Pulver, 

einander  gegeben  und  nach  24BtQndiger  Pause  Von   2  Grmm.   ht 

riederiiolt  werden,  so  lange  die  Fiebercnrve  nicht  Grades  gesehen  nn 

itkt.  Auf  diese  Weise  sind  in  manchen  Fällen  3mal  knng  der  Gabe  auf 

Gaben  in  3  —  4  Tagen  gegeben  worden.     Eine  Wegen  des  Ben 

knichtliche  Temperatur-  und  Pnlscnrve  erläntert  demie   des  J.  181 

im  Verlauf.     Solange  der  Harn  die  Salicylsänre-  chen  r/I.  verweisen 

mktion  (anf  Znsatz  von   verdünntem  Eisenchlorid  rieht  aus  der  china 

nfortdnnkle  Färbung)  zeigt,  und  je  länger  hinaus  1874  u.  1875  istv 

nluie  eineuerte  Gabe   die  Salicylreaktion  gefunden  Dr.  Ludwig  Ma; 

■ird,  nm  so  seltener  zeigte  sich  einRecidiv,  welches  dass  die  Kürze  um 

l  mir  als  fortdanernde  Krankheit  aufTasst.  Ueberden  Mangel  an  Zeit  zur 

irtttea  Tag,  von  der  letzten  Gabe  an  gerechnet,  hält  ruhe,  n.  bezeichnet 

Üe  Reaktion   nie   an ;   die  Fälle   bei  welchen   sie  nen  Standpunkt  in  I 

b  lange  anhielt ,  zeigten  im  Spitale  keinen  emener-  von  Jahresberichten 

fen  Anfill.     Z.  hat  in  einem  Falle,  der  44  Grmm.  Die  Kleinheit  desM 

Kitr.  saHcyl.  innerhalb  9  Tagen  zur  Hdlung  «rfor-  scheidenden  AuBspi 

'^i  bec^nchtet,  dass  vollständiger  Nachlass  der  und  1875  im  Ganz 

Btbnenen  erst  nach  dem  Fallen  des  spec.  Gew.  des  handelt  worden   sii 

HMMwm  1.030  bis  auf  1.010  nnd  1.005  eintrat.  Todten  (Erläatemnj 

f'Blttignig  des  Organismoa  mit  Salicylsänre  scheint  m  a  n  n 'scher  Tabel 
'  Bi^  erforderiich  zu  sdn ,  wie  ans  den  andern  sehr  M.  läsat,  entge 

(infiäcn    tabellarisch    verzeiehneten    Krankenge-  die  List  er 'sehe  V 
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zig  berechtigte  gelten.  Sehr  richtig  hebt  er  hervor, 
dass  zur  Vermeidung  von  Infektionen  Abtheilnngs- 
ÄBfidstenten  niemals  eine  Sektion  machen  sollten, 
dazu  müsste  ein  Assistent  des  paiholog.  Instituts  ver- 
pflichtet werden. 

Alsdann  folgen  vieles  Bemerkenswerthe  enthal- 
tende Mittheilungen :  über  Anzahl  der  Verletzungen 
der  verschiedenen  Körpergegenden ;  über  einen  Fall 
von  Lyssa,  über  Verbrennungen,  Erfrierungen,  Ab- 
scesse  und  Phlegmonen  u.  s.  w. ;  über  eine  Trans- 
fusion bei  Darmblutung  in  Typhus ,  über  Knochen- 
brttche,  Luxationen,  Gelenkaffektionen  u.  die  deshalb 
nöthigen  Operationen,  Resektionen  u.  Amputationen ; 
über  Neubildungen,  unter  denen  em  Rundzellen-Sar- 
kom der  Bauchdecken ,  welches  einen  Abscess  vor- 
täuschte, besonders  bemerkenswertii  ist  Femer 
berichtet  M.  über  mehrere  interessante  Falle  von 
Gommotio  medullae  spinalis ,  in  einem  mit  Tetanus 
complicirt,  über  2  Fälle  von  Tetanus,  über  eine  tödt- 
liche  penetrirende  Brustwunde  u.  eine  geheilte,  über 
2  tödtliche  Brustcarcinome,  eine  Darmeinklemmung 
durch  die  zerrissene  Bauchwand ,  über  Hernien  und 
2  Hemiotomien,  sowie  über  eine  Ovariotomie  mit 
lethalem  Ausgange.  Wir  müssen  jedoch  wegen  des 
Genauem ,  sowie  wegen  der  beigefbgten  Kranken- 
geschichten mit  Sektionsberichten  auf  das  Original 
verweisen. 

Die  ausgeführten  18  grossem  Operationen  sind 
nebst  den  Operationsmethoden  und  ihren  Ausgängen 
und  Angabe  der  Todesursache  auf  einer  Tabelle  ver- 
zeichnet. Bei  den  accidentellen  Wnndkrankheiten 
wird  über  eine  kleine  Verbreitung  von  Diphtherie 
durch  Verschleppung  des  später  selbst  erkrankten 
Assistenzarztes  aus  der  intemen  Abtheilung  Bericht 
erstattet,  aus  der  die  ausserordentliche  Schnelligkeit 
der  Infektion  und  ihrer  Wirkungen  mit  Evidenz  her- 
vorgeht. Der  Kr. ,  von  dem  die  Verschleppung  be- 
wirkt wurde,  litt  an  tödtlich  endender  Rachendiph- 
therie. Wunderysipel  kam  25mal,  3mal  als  gangrä- 
nöses tödtlich  vor. 

Werfen  wir  noch  einen  Rückblick  auf  das  vor- 
liegende Gesanmitwerk  der  Münchener  Krankenhaus- 
Annalen,  so  müssen  wir  aus  voller  Ueberzengung 
anerkennen,  dass  die  mühevolle  und  gewiss  mit  vie- 
len Schwierigkeiten  verbunden  gewesene  Arbeit  zur 
wissenschaftlichen  Verwerthung  des  massenhaften 
Materiales  als  eine  eben  so  gelungene  wie  segens- 
reiche zu  bezeichnen  ist.  Der  Herausgeber  wie  seine 
Mitarbeiter  sind  sich  ihrer  wissenschaftlichen  Auf- 
gaben und  praktischen  Ziele  wohl  bewusst  geblieben 
und  haben  ein  vollkommen  sicheres  und  gutes  Fun- 
dament geschaffen,  auf  dem  die  zukünftigen  Jahres- 
berichte als  feste  und  sichere  Stützen  der  Wissen- 
schaft errichtet  werden  können. 

Der  Dmck  und  die  Ausstattung  sind  des  Werkes 
würdig  und  es  muss  namentlich  den  Tabellen ,  dia- 
grammat.  Tafeln,  Curven  und  Abbildungen  u.  s.  w. 
wegen  ihrer  Correktheit  und  Sauberkeit  ganze  An- 
erkennung gezollt  werden.      W  i  e  t  f  e  1  d  ^  Gelle. 


28.  Das  Krankenhaus  der  kleinen  Btidte. 
Ein  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  öffenüiehen 
Hdlkunst;  von  Dr.  W.  Mencke,  SaiL-Bttii 
Mit  6  Taf.  Abbildungen  und  in  den  Text  ge- 
draokten  Holzschnitten.  Berlin  1879.  Th.Chr. 
Fr.  EnsUn.   8.   92  S.     (2  Mk.  50  Pf.) 

Vf.  beginnt  dieses  mit  grosser  Winne  und  echte] 
Humanitftt  verfasste  Sohriftchen  mit  dner  Klage 
über  die  wohl  alle  CoUegen  einverstanden  idiii 
NXmlich  mit  der,  dass  der  Arzt  in  kleinen  Ort« 
auch  wenn  er  etwas  Tüchtiges  gelernt  hat,  mit  da 
gWtasten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  habe,  m  ge 
nügendes  Material  an  Kranken  zu  gewinnen  und  s 
erhalten.  Die  Neigung  des  Publikums  zur  Qniek 
salberei  auf  der  einen  Seite ,  die  SpeciallsteD  ihm 
Kliniker  der  grossen  Städte  auf  der  andern  entzieha 
ihm  seine  Patienten  unter  den  Bänden,  so  dass  iki 
fast  nur  die  Nothfillle  übrig  bleiben  und  er  sda 
Kenntnisse  nicht  genügend  verwerthen  kann.  8i 
ist  allmälig  das  alte  Verhältniss  zwischen  Arzt  om 
Familie  geschwunden,  die  nach  amerikaniwbeii 
Muster  eingerissene  „Gleichheitsflegelei''  haben  e 
dahin  gebracht,  dass  der  Hausvater  seine  Aerste  wi 
seine  Handwerker  wechselt. 

Vf.  glaubt  nun,  dass  die  Errichtung  von  pasBOi 
den  Krankenhäusern  in  kleinen  Städten  einen  Mii 
punkt  zu  schaffen  im  Stande  sei ,  wo  die  Aente 
besserem   Erfolge    als    bisher   ihrer   Wissei 
pflegen  und  gewissermaassen  das  kUnische  Leben 
das  platte  Land  verlegen  können.    Sein  Vorbild 
die  Cottage-Hospitals  der  Engländer ,  über 
E.  J.  Waring   eine   (auch  vom  Vf.  übe: 
Schrift  herausgegeben  hat. 

Vf.  denkt  sich  die  Herstellung  von  ,^fittBi 
Spitälern''  auf  deutschem  Boden  ungefilhr Infi 
Weise.  Im  Mittelpunkt  einer  ländlichen  Be 
rung  von  ungefähr  5 — 10000  Seelen  wird  eine  W< 
thätigkeitsanstalt  gegründet,  welche  keine  Z 
vom  Staat  und  selten  solche  von  der  Gemeinde  4 
hält.  Der  Fond  zum  Ankauf  des  Bauplatzes  M 
zum  Bau  des  Hauses  selbst  wird  durch  einen  mQ^ 
liehst  grossen  Verein  beschafft,  dessen  MügiieJj 
einen  nicht  zu  hohen  Jahresbeitrag  zahlen  und  doi^ 
Verloosungen ,  kleine  Feste  und  ähnliche  Mittel  Ii 
teresse  für  diese  Ideen  erwecken.  Die  angesia 
melten  Gelder  sollen  so  lange  zinsbar  angelegt  wa 
den ,  bis  sie  die  erforderliche  Höhe  erreicht  faabei 
Man  wird  sich  Jahre  lang  gedulden  müssen,  el 
man  den  Bau  beginnen  kann ,  diess  ist  aber  besaj 
als  mit  Schulden  anzufangen.  Jeder  Arzt  innerhal 
des  Bezirks  hat  das  Recht,  Kranke  hineinzol^ 
und  selbst  zu  behandeln ,  wiewohl  die  direktorieil^ 
Geschäfte  einem  besondem  Arzt  vorbehalten  bleibfll 

Die  Errichtung  des  Hauses  soll  an  einem  PlaH 
geschehen,  welcher  dem  GeriMiBoh  mdgiichst  m 
rückt,  hinreichend  Baum  fllr  eine  vielleieht  n  cft 
hoffende  Erweiterung  und  für  Anlegnag  eines  Gi^ 
tens  gewährt,  hoch  und  luftig  gelegen,  trockea,  «H 
verunreinigten  Orten  und  Fabrikanlagen  entfenit  Ü 


Mencke,  das  ErankenbanB. 


fiitei  Triiikvu§er  mnas  leicht  »n  bekonunen  sein, 
wdittt  dieNSlie  von  fliesBeiidem  W&eaer  erwAnscht. 
Ke  oberete  Schicht  des  Ban^nindes,  welche 
neMent  die  weichste  ist  und  eine  IMcke  von  '/^  Htr. 
a  der  R^l  hat,  mnss  entfernt  werden ,  da  sich  in 
ihr,  itfieiebeii  von  andern  UebelstSnäen,  gewShnlich 
äi  l^Bpnmgastfttte  des  Haasschwamms  befindet 
Die  Dni&ssQngsnianeni  aollen  '/,  Htr.  tief  fimdlrt 
MD.  Der  fisste  Boden,  anf  welchen  die  Hauern  sn 
Mkb  kwnmen ,  soll  wo  mOglioh  nm^  einige  Fnss 
Hkt  dem  hScheten  Stand  des  Onindwaasers  sieb  be- 
fadoi.  Ist  diese  Vorbedingong  nicht  erftlllbar,  so 
»Q  iwiiohen  den  Umtsssangamaaem  und  den  Zim- 
wraumem  der  Boden  mit  Steinkoblensehlacken 
■EgeWK  werden,  wobri  noch  eine  Luftachleht  Ewi- 
«hen  den  Schlacken  und  den  IKelen  bleiben  soll. 

Als  Binme,  welche  in  dem  BOttenboepital  nSthig 
M,  bezeichnet  Vf.,  ansser  Keller  Kflcbe,  Wohn-  n. 
jfcfclifirtube  ftir  den  Hsosverwalter,  einige  Kranken- 

eine  Badekammer  und  ein  Zimmer  för  die 

Man  rechnet  anf  1000  Bewohner  dee  Bezirks 

und  richtet  z.  B.  2  Zimmer  zn  4 ,   1  oder 

1  m  je  2  Betten  ein.     Itie  Ranme  fOr  die  Kranken 

fcges  an  einem  Corridor.     Wände  nnd  Zwischen- 

sind  hohl  zn  machen,  die  Decken  werden 

tetGips  abgesetst,  die  WSnde  mit  Kalk.     Gegen 

Oelanstrich  hat  Vf.  wegen  der  gehinderten  Ven- 

Bedenken.     Wenn  man  die  Winde  bei  noch 

im  Kalkanstrich  mit  Farbe  abreibt  u.  abschleift, 

trhalten  sie  eine  marmorartige  Glitte.    Die  Kran- 

Inomer  sollen  12 — 14  Fnas  hoch  sein  nnd  anf 

^      Bett  solllOOOCnbikfossLnft  kommen.  Ansser 

bThUren  sind  noch  nach  Art  der  Fliegenschränke 

von  gldcher  OrOsse  vorhanden  und   eben 

Fensterrahmen  zum  Einsetzen.     Die  Thilren 

kennen  dann  geflfinet  bleiben,  ohne  dass 

:en  und  Fliegen  eindringen  während  eine  ge- 

ide  LdlstrSmung   entsteht,   welche  nicht  znr 

rklicben  Zugluft  wird.     Als  Fuseboden  zieht  Vf. 

gewöhnliche  Holzdielnng  wegen   ihrer  Wärme 

Hat  man  gentigende  Mittel,   so   kann   man 

nehmen.     Die  Fngen  lassen   sieb  beim 

leichter   durch   Gips   oder  Wachs   zn- 

ieien.   Die  Teppiche  und  Decken  anf  den  Fuss- 

|Wm  verwWt  Vf.  wegen  ihrer  Staubentwicklung 

I  Die  Krankenzimmer  sollen  nach  Sttden ,  der 
Rmidor  nach  Norden  liegen.  Alle  diese  Ränme 
pfndeu  sich  im  Eidgeschoss.  Das  Zimmer  für  den 
Int  mnss  ebenfsUs  nach  Norden  liegen.  Es  be- 
■det  ideh  im  Vorban.  Während  im  üebrigen  nach 
im  Erdgeschosa  gleich  die  Dachräame  kommen, 
jtt  Sber  dem  Vorbau  noch  ein  erä«e  Stock  errichtet, 
■  wehdiem  man  ein  Isolirzimmer,  einen  Kaum  fOr 
Bsoftranke,  anbringen  kann. 

Du  Badenimmer  befindet  äoh  neben  der  KOche, 
^■n  Hanaboden  ans  wird  der  Kessel  dnicb  einen 
"HMrkasten  gesptist,  dessen  Inhalt  dorch  eine 
Itratipanipe  hina^epnmpt  wird.     Wo  es  angeht, 


kann  man  neben  diesem  Kran 
aussen  ein  kleines  Öffentliches  Ba 

Die  Heizung  derKrankenmu 
Oefen  von  braunglaairten  Kachel 
ans  gespeist  werden.  Han  bann 
Hantel  von  Eisenblech  nmgebei 
Corridor  oder  von  aussen  fHsche 
die  nach  der  Zimmradecke  anssl 
Fussboden  des  Krankenzimmers 
VentUatJonsrohr  die  verbrauchte 
stwi  abfahrt. 

Der  Alxnt  ist  vom  Conidor 
nnd  dnen  Vorraum  getrennt  D 
den  in  dnen  Kttbel  entleert ,  det 
Wagen  stebt,  so  dass  er  zur  Bali 
gefahren  werden  kann.  Im  Gä)fl 
sieh  ein  zweiter  Abort  befinden. 

Die  BettstBtlen  sollen  von  Ho! 
wände  an  dem  Fnssende.  Dai 
einer  einfachen  oder  dreigeth^t 
die  anf  einem  Rahmen  mit  verkn 
rabt  Auf  der  Matratze  liegt  rä 
Decke  nnd  darauf  der  weisse  TIi 
kissen  fBr  den  Kopf  und  ein  kle 
vervollständigt  das  Ganze.  Als 
falle  eine  wollene  Decke  in  euner 
die  Fttsse  wü^  ein  halbe«  Federi 
Bett  hat  einen  WaschtJscb  mit  tä 
sonstigen  Habseligkeiten  des  E 
Sdirftnken  im  Corridor  anfbewal 

Zn  dem  sonstigen  Inventar  i 
hOrt  ein  Operationstiseh ,  die  zu 
HtUfsmittel  u.  s.  w.  Im  Garten 
bäude  zu  errichten,  wo  die  W 
Gartengeräthschaften  nnd  die  T 
werden.  Auch  ist  die  Anlegun| 
Biahaases  empfehienswerth.  [Di 
Häuser  an  Stelle  der  Eiakellei 
destens  10  J.  früher,  als  Vf.  ai 
auch  in  Deutschland  erprobt  woi 

Vf.  giebt  die  ansführliche 
fDr  die  Errichtung  des  von  ihm 
Wilater  (Holstein).  E»eselbe  s 
Snmme  auf  9600  Hk.,  dazu  k< 
gäbe  ßlr  jedes  Bett  mit  je  120  S 
Inventar  ebenfalls  ca.  ISOHaik. 
mit  10  Betten  würde  daher  an 
Hk.  kosten. 

Folgen  wir  dem  Vf.  noch  e 
seinem  Wege  und  hOren  wir,  ^ 
mch  das  Spital  selbst  erhalten  ki 

Die  Hausverwaltung  ist  eint 
paar  übertragen,  welches  kdnen 
fräe  Wohnung,  Licht,  Feuerung 
des  Gartens  zu  Gemflsebau  erl 
ist  die  Hauptsache ,  anf  die  Hol 
peraönlichen  Eigenschaften  moss 
verwendet  weiden.  Der  Han 
seiner  Arbdt  nachgeben ,  allenfi 
Gewerbe  in  seiner  Wohnetube 
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keinen  Gehttlfen  braucht  und  das  ftr  die  Kr.  nichts 
Störendes  hat.  Das  tägliche  Kostgeld ,  welches  die 
Hansfrau  pro  Kopf  erhält ,  beträgt  75  Pf. ,  doch 
konnte  Vf.  jetzt  die  Speisung  derart  aufbessern,  dass 
90  Pf.  gezahlt  wurden.  Der  Kr.  zahlt  pro  Tag 
1  Mk.  30  Pf.,  unter  diese  Summe  glaubt  Vf.  nicht 
herabgehen  zu  können.  Am  besten  wird  er  diess 
vermögen,  wenn  in  dem  betr.  Orte  oder  Bezirke 
Arbeiter-  und  Dienstbotenkassen  errichtet  werden. 

Da  gegen  Krankenhäuser  in  vielen  Orten  ein 
grosser  Widerwille  herrscht,  glaubt  Vf.  den  Verkehr 
der  Kr.  mit  ihren  Angehörigen  nicht  so  beschränken 
zu  dürfen ,  als  diess  in  grossen  Spitälern  der  Fall 
sein  muss.  Er  gestattet  z.  B.  daher  auch,  dass  eine 
Mutter  ihr  Kind  selbst  pflegt. 

In  England  sind  seit  20  J.  ca.  200  Hütten- 
hospitäler errichtet  worden.  Vf.  giebt  zu,  dass  eine 
Anzahl  derselben  (ca.  6^10)  wieder  eingegangen 
sind ,  nach  den  von  ihm  eingezogenen  Mittheilungen 
indessen  wohl  meist  aus  Grttnden,  die  in  den  leiten- 
den Persönlichkeiten  lagen.  Er  fßhrt  an ,  dass  in 
40  solcher  Spitäler  mit  zusammen  344  Betten  binnen 
3  J.  1100  Kr.  verpflegt  wurden.  Dieses  Beispiel 
spricht  allerdings  dafür ,  dass  man  in  England  ganz 
dieselbe  Erfahrung  macht,  wie  diess  auch  in  Deutsch- 
land ,  wo  zwar  wohl  nur  sehr  wenige  Spitäler  nach 
dem  Cottage-System ,  aber  doch  genug  allgemeine 
Krankenhäuser  in  kleinen  Städten  (wenn  auch  oft 
gewiss  mit  sehr  primitiver  Einrichtung)  vorhanden 
sind,  der  Fall  ist.  Nämlich  dafür,  dass  die  Leistungs- 
fllhigkeit  weit  über  die  Benutzung  derselben  hinaus- 
geht. Falls  kein  Druckfehler  vorliegt,  kommen 
nach  obiger  Aufstellung  pro  Jahr  im  Durchschnitt 
auf  40  Spitäler  367  Kr.,  also  auf  jedes  Spital  9—10 
und  auf  jedes  Bett  jährlich  nicht  viel  mehr  als  ein 
Kranker.  Diess  ist  sogar  noch  weniger,  als  es  in 
den  Krankenhäusern  in  den  sächsischen  Städten 
unter  5000  Einwohner  und  in  denen  der  Dorfgemein- 
den der  Fall  gewesen ,  über  welche  Ref.  selbst  in 
der  Zeitschrift  des  k.  sächs.  statist.  Bureaus  berichtet 
hat.  Rechnet  man  noch  weiter ,  dass  laut  Angabe 
des  VfB.  von  jenen  1100  Kr.  (s.  S.  83  der  Schrift) 
419,  also  die  enorme  Summe  von  38%,  Verletzte 
waren,  so  kann  man  wohl  veimuthen,  dass  diese 
Spitäler  auch  in  ihrer  Ursprungsstätte  fast  aus- 
schliesslich nur  als  Nothspitäler  aufgesucht  worden 
sind.  Dass  diese  Anstalten  fOr  den  Chirurgen  auf 
'  dem  Lande  eine  vortreflfliche  Stätte  seines  Wirkens 
abgeben,  viel  besser,  als  es  die  Behandlung  einer 
gleichen  Anzahl  von  Verletzten  in  deren  Behausung 
vermocht  hätte,  soll  durchaus  nicht  geleugnet  wer- 
den. Im  Uebrigen  aber  thut  es  dem  Ref.  wirklich 
leid ,  bekennen  zu  müssen ,  dass  er  den  Idealen  des 
Vfs.  nicht  eine  bessere  Prognose  stellen  kann.  Auch 
bei  uns  ist  es  längst  gebräuchlich ,  dass  an  kleinen 
Orten  nicht  ein  besonderer  Krankenhausarzt  existirt, 
sondern  jeder  Pat.  von  seinem  Privatarzt  oder  sei- 
nem Krankenkassenarzt  behandelt  werden  kann, 
man  hat  aber  nicht  gehört,  dass  dadurch  den  kleinen 
Anstalten  eine  grössere  Anzahl  von  Kr.  zugefährt 


worden  wäre.  Auch  bei  uns  giebt  es  eine  Menge 
kleiner,  durch  Stiftungen  oder  von  Innungen  gegrdn- 
deter  Spitäler,  von  denen  eine  Anzahl  allm&lig  in 
den  Besitz  der  Gemeinden  übergegangen  ist,  diess 
hat  aber  durchaus  nicht  gehindert,  dass  dodi  die 
Spitäler  grosser  Städte  und  die  grossem  BerirJEi- 
Krankenanstalten  vorwiegend  aufgesucht  werden. 
Jene  stehen  sehr  häufig  leer  und  die  letztem  mOsMi 
immer  auf  neue  Mittel  smnen ,  um  ihren  Bewohnea 
gute  Luft  und  genügenden  Raum  zu  verBchaffen. 

Anfilhren  will  bei  dieser  Gelegenheit  Bef.  noeh^ 
dass  laut  der  im  Septemberheft  1877  der  Monali* 
hefte  zur  Statistik  des  deutschen  Reichs  am  1.  April 
1876  hl  ganz  Deutschland  vorhanden  waren:  1678 
öffentliche  allgemeine  Krankenhäuser  mit  znsammei 
65819  Betten.  Von  diesen  waren  995  in  Ortet 
mit  weniger  als  5000  Bewohnern ,  also  gar  keitt 
unbedeutende  Ziffer.  Die  Zahl  der  Betten  in  dien| 
kleinen  Städten  betrug  16871,  so  dass  also  anf  jedij 
kleine  Krankenanstalt  im  Durchschnitt  fast  17  Bettel 
kommen.  Solcher  öffentlicher  Anstalten,  weldic 
nur  10  und  weniger  Betten  besitzen ,  gab  es  490| 
mit  11—25  Betten  592,  bis  zu  50  Betten  342,  t| 
zu  100:148,  106  Krankenhäuser  endlich  hattei 
mehr  wie  100  Betten.  | 

Es  ist  nicht  recht  ersichtlich ,  wie  daneben  i| 
Deutschland  nach  der  Idee  des  Vfs.  lediglich  di 
Privatwohlthätigkeit  noch   eine  erhebliche 
errichtet,  namentlich  aber,  wie  sie  auch  im 
erhalten  werden  kann.   Für  einzelne  Qegenden 
diess  Geltung  haben,  vielleicht  ftlr  die  Heimaft 
Vfs.«  wo  die  genannte  Statistik  von  den  31 
häusem  überhaupt  nur  11  in  den  Orten  unter 
Bewohnern  aufzählt. 

Trotzdem  begrüssen  wir  die  Idee  desTik 
grosser  Freude.     Sie  giebt  den  Fingerzeig, 
ärmere  Gemeinde-  u.  Krankenkassen  mit 
ten  Mitteln  eine  billige  und  doch  sehr 
und  einladende  Stätte  ftir  ihre  Kranken  v( 
können.     Das  Cottage-System  gegenflber  den 
wohnlichen  schlechten  städtischen  Bttrgerwohnai 
gleichenden  Krankenanstalten,  wie  sie  jetzt  die 
neu  Orte  zu  haben  pflegen ,  ist  ein  wirklicher  Vc 
zug.  Gel  ssler. 

29.  Die  Körperverhältnisse  der  Gelel 
sohüler  des  JohanneumB  in  Hamburg.  Bt 
statistiaeher  Beitrag  zur  Sekuü^fgieine;  vd 
Dr.  med.  et  phil.  L.  Kotelmann,  Angel 
arzt  in  Hamburg.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Ztsehr.  J 
k.  preuss.  Statist  Bnreau's.  Jahrg.1879.  B<sS 
1879.  Verl.  d.  k.  stat.  Burean's  (Dr.  Engd 
8.    56  S.  ^ 

Vf.  bemerkt  in  der  Einleitung ,  dass  der  voj 
Virchow  (über  gewisse,  die  Gesundheit  benscl 
theiligende  Einflüsse  der  Schule ;  Berlin  1869)  be^ 
vorgehobene  Mangel  an  zuverlässigem  Material  M 
die  Einwirkung  der  Schule  auf  die  Gesundheit  noel 
heut  bestehe.  Noch  im  J.  1877  habe  G.-M.-R 
Finkelnbnrg  bei  dem  Congress  des  Ver.  t  Ä 
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{!e8htq>fl.  za  Nflmberg  die  Nothwendigkeit  einer 
allgemeinen  Scholatatistik  i»  Bezug  aof  Morbidität 
ind  Mortalit&t  hervorgehoben. 

Wir  sind  überzeagt,  dass  die  im  Sommer  1877 
10  515  Sehfllem  angestellten  Untersuchungen  Vfs. 
nr  Abhfllfe  dieses  Mangels  einen  sehr  sch&tzens- 
terthen Beitrag  liefern;  wünschen,  dass  sein  Bei- 
epid  reeht  viel  Nachahmung  finden  möge,  und  em- 
pfeUen  die  yorliegende  Abhandlung  angelegentlich 
mm  eig;enen  Studium.  Wegen  des  Qenauern  über 
jb  Quig  der  Untersuchung  müssen  wir  auf  das 
Onginal  verweisen ,  glauben  jedoch ,  dass  die  Mit- 
ibeilimg  des  Ergebnisses  der  Untersuchungen  auch 
kr  wdtere  Kreise  von  Interesse  sein  werde.  Vf. 
idbst  fiisst  dasselbe  in  folgenden  S&tzen  zusammen. 

1)  Die  Morbidität  der  Schüler  war,  bevor  die- 
albeii  das  Gymnasium  besuchten,  mehr  als  4mal  so 
psB  wie  w&hrend  dieser  Zeit ,  in  der  duiehschnitt- 
kh  nur  0.81  Erankheitsfillle  den  Einzelnen  be- 

tafen. 

2)  Als  die  hftufigsten  Erkrankungen   erwiesen 
diejenigen  infektiöser  Natur,  wogegen  vorherr- 
nd  lokale  oder  constitutionelle  Leiden  sich  sei- 
fanden; unter  den  lokalen  Affektionen  aber 

die  des  Nervensystems  den  ersten  Rang  ein, 
em  die  desRespirations-  und  Digestionsappa- 
während  die  der  äussern  Bedeckungen,  der 
itions-  und  Urogenital  -  Organe  nur  hin  und 
vorkamen. 

3)  Was  die  einzelnen  Krankheiten  betrifit,  so 
sich  die  Masern  bei  Weitem  am  meisten  ge- 

An  sie  schlössen  sich  der  Keuchhusten ,  der 
I,  der  habituelle  Kopfschmerz,  die  Rachen- 
die  Wasserblattem ,  das  Nasenbluten ,  der 

itarrh,  der  Croup,  der  Typhus,  die  Röthein, 
igenentzündung  und  die  Scrofulose  in  abstei- 

Reihenfolge  an. 

0  Von  den  sogenannten  Schulkrankheiten  liessen 

I,  abgesehen  von  der  Kurzsichtigkeit,  nur  der 

le  K()p£Bchmerz  und  das  Nasenbluten  consta- 

I,  welche  bdde  mit  dem  Alter  und  mit  den  Klas- 

KimahmeiD ;  dagegen  kamen  Rückgratsverkrflm- 
igen  80  gut  wie  nie,  alle  übrigen  Erkrankungen 
r,  fllr  welche  man  die  Schule  noch  verantwortlich 
sht,  wie  Veitstanz,  Psychosen,  Lungenschwind- 
ii  und  der  Guillanme'sche  Schulkropf  überhaupt 

vor. 

6)  Das  Eüiochensystem  entwickelte  sich  in  der 

^eiae,  dass  eine  mittlere  Stärke  desselben  fast  auf 

Altersstufen  gleich  häufig  auftrat,   wogegen 

iv  gracile  Knochen  am  meisten  in  den  jungem 

in,  relativ  starke  am  meisten  in  den  altem  sich 

6)  Sowohl  an  Körperlänge  wie  an  Körpergewicht 
jlberWen  die  Gymnasiasten  die  gleichalterigen  Zög- 
i%e  niederer  Schulen,  da  letztere  meist  den  minder 


begüterten  Ständen  angehören  und   insofern  unter 
ungünstigem  hygieinischen  Verhältnissen  leben. 

7)  Je  älter  die  Schüler,  desto  mehr  blieben  die 
Muskeln  ihrer  untem  Extremität  denen  der  obem 
gegenüber  im  Wachsthum  zurück,  was  sich  daraus 
erklärt,  dass  bei  der  sitzenden  Lebensweise  des  rei- 
fem Alters  die  Muskulatur  der  Schenkel  immer  mehr 
ausser  Th&tigkeit  kommt;  dem  entsprechend  zeig- 
ten sich  auch  die  Muskeln  des  Beins  mit  den  zuneh- 
menden Jahren  immer  weniger  contraktil,  während 
bei  den  Muskeln  des  Arms  gerade  das  Gegentheil 
der  Fall  war. 

8)  Mit  der  zuletzt  erwähnten  Thatsache  stimmt 
überein,  dass  die  Zug-  und  Dmckkraft  der  Arme  im 
Verhältniss  zum  Oberarm*Umfang  von  Jahr  zu  Jahr 
immer  bedeutender  ward,  wogegen  die  Dmckkraft 
der  Schenkel  im  Vergleich  zu  derjenigen  der  Arme 
mit  dem  wachsenden  Alter  immer  geringer  erschien. 

9)  Die  Entwicklung  des  Fettpolsters,  welche  mit 
der  des  Körpergewichts  auf  den  sämmtlichen  Alters- 
stufen fast  genau  parallel  lief,  war  bei  den  altern 
Schülem  nicht  nur  stärker  als  bei  den  jungem,  son- 
dern nahm  auch  dem  Muskelwachsthum  gegenüber 
mit  den  reifem  Jahren  einen  grossem  Aufischwung.  . 

10)  Dass  die  Peripherie  des  Thorax,  dessen 
Elastidtät  mit  den  Jahren  abnahm,  bei  den  Ge- 
lehrtenschttlem  Hamburgs  besonders  ftark  war,  er- 
klärt sich  eines  Theils  aus  dem  Einffnss  der  Itasse, 
andern  Theils  ans  dem  Umstände,  dass  die  Tum- 
kunst  von  denselben  eifrig  gepflegt  wird,  welche 
auf  die  Ausbildung  des  Brustkorbes  günstige  ein- 
wirkt. 

11)  Das  bekannte  Gesetz,  wonach  der  Thorax- 
umfang bei  Erwachsenen  fast  genau  die  Hälfte  der 
Körperlänge  beträgt,  hatte  f&r  die  heranwachsende 
Jugend  keine  Gültigkeit;  bei  ihr  zeigte  sich  viel- 
mehr, dass  das  Brustmaass  der  Körperlänge  gegen- 
über mit  dem  steigenden  Alter  immer  mehr  zunahm 
und  erst  vom  19.  Jahre  an  etwa  der  Hälfte  dersel- 
ben gleichkam. 

12)  Der  Luftgehalt  der  Lungen  wurde,  sowohl 
mit  dem  Brustumfange  wie  mit  der  Körperlänge  ver- 
glichen ,  von  Jahr  zu  Jahr  immer  grösser,  so  dass 
das  Auf blähungsvermögen  der  Athmungsorgane  mit 
dem  Alter  zunahm. 

13)  Von  der  höchsten  Bedeutung  fbr  die  Ge- 
sammtentwicklung  des  Körpers  war  die  Pubertäts- 
periode, indem  nicht  nur  die  Körperlänge  und  das 
Körpergewicht,  sondem  auch  die  Muskulatur  der 
obem  und  untem  Extremitäten,  die  Zug-  und  Dmck- 
kraft derselben,  sowie  der  Brustumfang  und  die 
vitale  Lungencapacität  um  diese  Zeit  das  höchste 
Wachsthum  aufwiesen;  nur  die  Fettbildung  war  von^ 
dieser  Regel  insofem  ausgenommen ,  als  sie  auf  deir 
verschiedenen  Alterstufen  in  durchaus  irregulärer 
Weise  bald  stärker,  bald  schwächer  hervortrat. «    ' 

Winter. 
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IffisoeUen. 


TU.  IGscellen. 


i. 

Thier/ressende  Pflanzen. 

Als  Ergänznng  der  in  dem  Berichte  Aber  die  Yer- 
dauunfi;  in  Bezug  auf  die  thierfressenden  Pflanzen  *)  ge- 
machten Mittheilong  (Jahrbb.  CLXXIX.  p.  146)  geben  wir 
das  Reraltat  voh  Versuchen  wieder,  durch  welche  Fran- 
cis Darwin,  den  bisher  noch  fehlenden  Beweis  ge- 
liefert hat,  dass  die  betr.  Pflanzen  von  ihrer  Gewohnheit, 
Thiere  zu  fressen,  in  der  That  Nutzen  ziehen,  entgegen 
der  weit  verbreiteten  Annahme,  dass  dieselben  eben  so 
gut  wachsen,  wenn  ihnen  die  thierische  Nahmng  ent» 
zogen  wird. 

D.  pflanzte  im  Juni  etwa  200  Pflanzen  von  Drosera 
rotundifoUa  zwischen  Moos  in  6  Suppenteiler,  deren  jeder 
mit  einem  Holzstreifen  in  2  Haften  getheiit  war.  Die 
Pflanzen  der  einen  Hälfte  jedes  Tellers  waren  zum  Aus- 
hungern bestimmt,  die  der  andern  wurden  von  Anfang 
Juli  bis  Anfitng  September  mit  Fleisch  gefflttert ,  u.  zwar 
wurde  jedes  Blatt  derselben  alle  paar  Tage  mit  1  oder  2 
Stücken  gebratenen  Fleisches  von  ca.  33  Mgrmm.  Gewicht 
Ycrsehen.  Alle  Teller  waren  unter  einem  Gazeabschluss, 
so  dass  keine  Thiere  hinzu  kommen  konnten. 

Schon  am  17.  Juli  bewies  das  frischere  Grün  der 
Blätter  der  gefütterten  Pflanzen  eine  lebhaftere  Bildung 
von  Chlorophyll  in  Folge  der  vermehrten  Zufuhr  von 
SticlLstoff.  Ata,  t.  August  war  das  Yerhältniss  zwischen 
den  Blüthenständen  der  ausgehungerten  und  gefütterten 
Pflanzen  wie  100:149.1  und  ein  Ver^eich  der  Zahlen 
blühender  Blflthenstände  bewies,  dass  die  ausgehungerten 
Pflanzen  viel  eher  als  die  gefütterten  die  Fähigkeit  ver- 
loren, neue  Bluthenstände  zu  bilden.  Mitte  August  ergab 
eine  Zählung  der  Blätter  in  3  Schüsseln  187  auf  der  aus- 
gehungerten, 256  auf  der  gefütterten  Seite "-» 100 :  136.9. 

Anfitngs  September,  wo  die  Samen  reif  waren,  lie- 
ferte ein  Vergleich  zwischen  den  ausgehungerten  und  ge- 
fütterten Pflanzen,  welche  ungefähr  an  Zahl  gleich  waren 
(100 :  101.2)  folgende  bemerkenswerthe  Resultate*) : 

Verhältniss  der  Gewichte  der  Pflanzen  nach 
Abzug  der  Fruchtstände     .... 

Gesammtsumme  der  Fruchtstände  .     .     • 

Summe  der  Höhe  der  Fruchtstände    .     • 

Gesammtgewicht  der  Fruchtstände  .  .     . 

Gesammtsumme  der  Früchte     .... 

Durchschnittssumme  der  Samen  in  jeder 
Frucht •     •     .     . 

Durchschnittsgewicht  jedes  Samens    .     . 

Ungefähre  Gesammtsumme  der  Samen     . 

Ungefähres  Gesammtgewicht  der  Samen  . 


100 :  121.5 
100 :  164 
100 :  159 
100 :  231 
100:194 

100 :  122.7 
100:157.3 
100 :  241.5 
100 :  379.7 


Die  wichtigste  Erscheinung  in  diesem  allgemeinen 
Resultat  ist,  dass  der  Vortheil,  den  die  gefütterten  Pflan- 
zen erlangt  haben,  hauptsächlich  sich  auf  die  Samen  und 
Fruchtstände  bezieht.  Der  höchste  Vortheil  ergiebt  sieh 
im  Gewicht  der  Samen  (100 :  379.7)  und  diess  ist  leicht 

0  Da  die  Pflanzen  auch  Spinnen  und  Crustaceen  ver- 
zehren, dürfte  diese  Bezeichnung  der  ursprünglich  von 
Ch.  Darwin  gewählten  „insektenfressende  Pflanzen'^ 
voi^uziehen  sein. 

')  Die  Verhältnisse  bei  den  ausgehungerten  Pflanzen 
Bind  =a  100  gesetzt. 


verständIMsh,  weil  gerade  die  eiweisshaltigen  Samen  eine 
Niederlage  von  Stickstoff  sind.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  femer  der  Umstand,  dass  die  Verschiedenheit  melff  ii 
den  Gewichts-  als  in  den  Zahlenverhältnissen  hervortritt: 
eine  Zunahme  an  Gewicht  ist  ein  besserer  Beweis  f&r  ve^ 
stärkte  Assimilation  als  irgend  ein  anderer  Umstui 
(Das  Ausland.  Jahrg".  LU.  Nr.  15 ;  April  1879.) 

2. 

Üeber  physikalische  Kennzeichen  der  von  L^>enden  md 
Todten  stammenden  Haare. 

Nach  Dr.  Galippe  (Gaz.  de  Paris  7.  p.  89. 1871 
haben  Haare,  die  einem  Lebenden  abgeschnitten  woi 
sind,  einen  charakteristischen  Ctomch,  den  sie  bei 
trotz  Auswaschen  und  verschiedenen ,  mit  ihnen 
nommenen  Behandlungsweisen,  während  Haare,  die 
Todten  stammen  (entweder  spontan  ausgefallen  oder 
geschnitten)  sich  von  den  von  Lebenden  stammend 
durch  gänzlichen  Mangel  an  Geruch  unterscheiden.  Ns 
G.  haben  die  Haare  von  Individuen,  die  vei 
Rassen  angehören,  specielle  Kennzeichen,  durch  die 
von  einander  unterschieden  werden  können.    Ein 
von  einem  Chinesen  stammender  Haarsträhn  hatte 
Waschungen  einen  sehr  charakteristiselien,  angenet 
Geruch  bewahrt  i  die  in  der  Masse  schwarz  auasehc 
Haare  erschienen  bei  durchscheinendem  Lichte  rofli. 
Handel  sind  solche  Haare  wenig  gesehätzt,  wefl  lie  nie 
fein  sind ;  sie  sind  polyedrisch ,  wovon  man  sich  Ic 
überzeugen  kann,  wenn  man  sie  zwischen  den 
rollt.    Die  Haare  gewisser  hysterischer  Frauen 
manchmal  einen  eigenthümlichen  Gemch  haben,  » 
man  erkennen  kann,  ob  ein  AnfkU  bevorsteht 
Haare  bewahren  noch   nach  mehreren  MonaM: 
eigenthümlichen  elektrischen  Znstand ,   man( 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Elektricität  v< 
ab  und  bilden  damit  einen  Winkel  von  etwa  41 

3. 

Abnahme  der  approHrten  AerZte  in  DeutscUani*  .J 

Es  wurden  Approbationen  ertheilt  in  den 
jähren  in :  ^^^^  ^^^^  ^^^^  jg^g 

—74  —76  —76  —77 

Preussen 371  314  898  276 

Bayern 148  177  182  149    U 

Sachsen 58  65  67  64 

Würtemberg      ....  10  7  15  6 

Baden 34  37  41  26 

Hessen 13  15  22  22 

Mecklenburg-Schwerin  11  7  11  5 
Grossh.  Sachsei  u.  säcbs. 

Herzogthümer     ...  2  9  8  12 

Elsasfr-Lothringen    ...  18  31  24  27 

DentBdhland 660    662    653    668 

Ebenso  hat  auch  die  Zahl  der  Medicin  St 
abgenommen,  z.  B.  in  Preussen  von  86%  sämi 
Immatrikulirten  im  J.  1867  auf  15.6%  im  J.  1876. 
den  Ver. -Staaten  von  Nordamerika  ist  dieselbe  in 
Wachsen  begriffen :  600  im  J.  1810 ;  7046  im  J.  U 
8689  im  J.  1876 ;  9646  im  J.  1877.     (AentL  V< 
blatt  Juni  1879.) 


n. 


(bafalla  vorapringflnden   Rhaphe    hinziehen.     Bei  des  Qanmens  einnehmen,  so  könnte  vielleicht  ver- 

in  ?em^edenen  Embryonen  konnten   5  oder  6,  mnthet  werden,  dass  sie  beim  S&ugen  das  Festhalten 

■(■er  auch  7  solche  Leisten  jederseits  gezählt  wer-  der  Brustwarze  begttustigen.     Doch  scheint  dieser 

n.    Ln  Ganzen  zeigen  sie  eine  symmetrische  An-  Annahme  entgegen  za  stehen,  dass  die  Gaumenfalten 

trinnng  anf  beiden  Hälften  des  Oanmens.     Diese  noch  lange  über  das  Sängiingsalter  hinans  fortbe- 

''isten  oder  Gamnenfalten  haben  gleiche  Breite  and  stehen,  nnd  dass  sie  bei  den  Sängethieren,  bei  denen 

BObe,  mid  seknnd&re  Erhebungen  kommen   nicht  sie  wohl  ohne  Ausnahme  snfgefnnden  werden,  wfth- 

wu  for.     Eine  epitheliale  Wncherung   hat  den  rend  des  g&nzen  Lebens  in  vollständiger  Bntwick- 

piiffiteD  Antheil  an  ihrer  Bildung.  lang  sich  zn  erhalten  scheinen.     Bei  den  Quadm- 

In  spStom  Stadien  der  Entwicklung  haben  diese  manen  werden  die  Falten  nicht  blos  bei  den  niedri- 

'•Iteti  veriiUteissmSssig  mehr  an  Breite  zugenom-  gern  Ordnungen  in  voller  Entwicklung  angetroffen, 

°>™  und  ihr  hinterer  Rand  hat  sich  stärker  erhoben,  sondern  ebenso  auch  beim  jungen  Orang.     Dabei 

Wäterhin  zeigen  sich  stellenweise  Einkerbungen  des  sind  Übrigens  die  Falten  der  Quadmmanen  nicht  auf 

mera  Randes,  die  bis  znrGebnrt  hin  noch  entachie-  den  vordem  Theil  des  harten  Gaumens  beschränkt, 
IM.  Jahrbb.  Bd.  18S.  Hft.  8.  29 
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I.     Anatomie  n.  Physiologie. 


1 


wie  beim  Menschen ,  and  ihre  Anzahl  ist  vermehrt : 
bei  Cercopithecus,  Inuus,  Cebus  zählt  man  meistens 
10  Falten.  (Theile.) 

243.  DieTonsülapharyngea  und  die. Bursa 
pharyngea;  von  Dr.  Friedrich  Ganghofner. 
(SitÄ.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXVIIL  3.  Abth. 
Oct.  1878.  —  Wien  1878.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8. 
30  8.  mit  1  Tafel.     90  Pf.) 

Durch  Luschka  ist  die  Aufmerksamkeit  in 
g]*össeremMaasse,  als  frflherhin,  auf  das  Rachendach 
hingelenkt  worden,  an  dem  die  Tonsilla  und  die 
Bursa  pharyngea  als  besondere  Bildungen  vorkom- 
men. G an  g h  0  f  n  e  r  hat  beide  Gebilde ,  zumal  in 
Beü'eff  der  Entwicklung,  einer  genauen  Untersnchung 
unterzogen,  wozu  ihm  das  Prager  anatomische  Insti- 
tut das  erforderliche  Material  lieferte. 

Die  Tonnlla pharyngea  zeigt  beim  Neugebornen 
folgendes  Verhalten.  Am  Rachendache  beobachtet 
man  eine  Anzahl  longitudinaler  Leisten  oder  Kämme, 
meist  6  oder  7,  und  dazwischen  verlaufende  Furchen. 
Die  beiden  mittlem  Leisten  verlaufen  nahezu  parallel, 
die  seitlichen  Leisten  sind  nach  aussen  etwas  convex. 
An  diesen  Längswülsten ,  zumeist  am  vordem  Ab- 
schnitte derselben ,  zeigen  sich  auch  noch  sekundäre 
feine  Längsleisten  und  zwischenliegende  Furchen. 
Die  Furchen  zwischen  den  Hauptleisten  sind  nach 
hinten  zu  durch  grössere  Tiefe  ausgezeichnet.  An 
die  lateralen  Leisten  legen  sich  jederseits  noch  1 
oder  2  kürzere  Leisten  an,  die  sich  bis  zu  den  Tuben- 
mündungen ersti*ecken.  Seitlich  wird  die  Schleim- 
haut des  Rachendachs  durch  eine  tiefere  Einziehung 
abgegrenzt.  Ebenso  findet  sich  am  hintern  Ende 
des  Rachendachs  eine  querverlaufende  Einziehung 
der  Schleimhaut ,  hinter  der  die  oberste  Partie  der 
hintern  Rachenwand  sich  wallartig  erhebt.  Mit  der 
Lupe,  aber  auch  schon  mit  blossem  Auge  erkennt 
man  an  den  beschriebenen  Partien  des  Rachendachs 
zahlreiche  Mündungen  von  Schleimdrüsen. 

Die  Längsfurchnng  der  Tonsilla  pharyngea 
konnte  auch  an  menschl.  Embryonen  von  6,  5,  4,  ja 
3  Mon.  wahrgenommen  werden,  bei  den  letztem 
jedoch  nur  mit  Zuhülfenahme  der  Lupe. 

Bei  Kindem  von  2 — 3  Jahren  sind  die  Längs- 
wülste stärker  entwickelt,  höher  und  breiter,  die 
Fiu-chen  tiefer.  In  den  spätem  Perioden  des  kind- 
lichen Alters  findet  sich  im  Allgemeinen  noch  die- 
selbe Anordnung  der  Ipngitndinalen  Kämme,  häufig 
jedoch  sind  die  am  meisten  lateralwärts  gegen  die 
Tubenmündungen  zu  gelegenen  bereits  weniger 
scharf  ausgeprägt,  gewissermaassen  einen  Uebergang 
zu  jener  flachhügeligen  Beschafienheit  darstellend, 
welche  die  Schleimhaut  dieser  Gegend  meistens  beim 
Erwachsenen  darbietet.  Die  regelmässige  Wulst- 
imd  Furchenbildung  kann  zwar  bis  zur  Pubertätszeit 
und  noch  etwas  da]*über  hinaus  häufig  constatirt  wer- 
den ,  bei  Individuen  von  20  bis  30  Jahren  jedoch 
kommen  schon  seltener  Pharynxtonsillen  vor,  welche 
den  kindlichen  Typus  noch  vollständig  erkennen 
lassen.    Die  so  häufigen  Veränderungen  der  äussem 


Confignration  u.  die  bei  Erwachsenen  vorherrschende 
flachhügelige ,  grabige ,  sinuöse  Beschaffenheit  der 
TonsilleDoberiläche  sind  ohne  Zweifel  durch  die  oon- 
gestiven  und  entzündlichen  Zustände  mit  deren  Fol- 
gen bedingt ,  die  in  dieser  Region  so  häufig  vor« 
kommen. 

Am  Rachendache  ist  die  Membrana  propria  da* 
Schleimhaut  in  der  ganzen  Dicke  ans  adenoidem  Qe- 
webe  gebildet.  Dasselbe  besteht  ans  einem  oontinair- 
liehen  Reticnlnmi  dessen  Masohenrftnme  vra  diebi 
gedrängten  Lymphkörperchen   erfallt  sind.    Bein^ 
Neugebomen  zeigt  sich  die  adenoide  Substanz  noch 
nicht  in  der  Form  scharf  abgegrenzter  Follikel,  soo- 
dem  mehr  in  diffuser  Form.     Bei  Kindern  von  1— i 
2  Jahren  sind  begrenzte  Follikel  schon  in  grössere^ 
Anzahl  vorhanden ,  und  in  spätem  Lebensperioden 
werden  sie  stets  angetroffen ,  obwohl  in  wechaehider 
Anzahl  und  Vertheilung.  Im  vordem  Abschnitte  des 
Rachendachs  besitzt  die  adenoide  Schicht  geringere 
EHcke.   Bei  Embryonen  von  4 — 6  Mon.  ist  das  ade- 
noide Gewebe  noch  nicht  entwickelt. 

Die  ganze  Entwicklung  der  Pharynxtonsille,  die  , 
ursprünglich  vorhandene  diffuse  Anordnung  des  ade- 
noiden Gewebes ,  die  häufig  ganz  regellose  Verthei- 
lung der  erst  später  auftretenden  Follikel  entsprechen 
nicht  der  in  neuerer  Zeit  vertretenen  Auffassung,  j 
welche  die  Pharynxtonsille  mit  den  Zangenbalgdrflaen 
identificii't. 

Die  Bursa  pharyngea  ist  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einziehung  oder  Ausbuchtung  der  Schleimhioi 
des  Rachendaehs,  hinten  in  der  Medianlinie,  dieht 
vor  dem  Tuberculnm  pharyngenm.     Ihre  erste  An- 
lage bei  menschlichen  Embryonen  vom  3.  Mon.  'd 
durch  ein  stecknadelkopfgrosses  Grübchen  odereoe«. 
seichte  Einziehung  der  Schleimhaut  angedeutet  Bein 
Neugebornen  ist  das  Grübchen  schon  1 — 2  Mrntr» 
tief,  und  im  Grande  der  Einsenknng  zeigt  sich  bis- 
weilen  schon  eine  kleine  wallartig  hervortretende 
Falte.     Bei  Kindern  -von  2  oder  3  Jahren  ist  die. 
grabenförmige  Einziehung  hinten   zwischen  den  2 
medianen  Wülsten  des  Rachendachs  zu  einem  ansehn- 
lichen Recessus  ausgebildet,  der  meistens  eine  ovale 
oder   elliptische   Mündung   zeigt     Am   macerirten 
Schädel  findet  sich  vorderhalb  des  Tnbercnlnm  pha- 
ryngenm ein  oft  nur  schwach  angedeutetes,  mitnnter 
aber  auch  ansehnlicher  ausgebildetes  Grübchen,  worin 
das  blinde  Ende  der  Schleimhaatausstfllpnng  fest  an- 
geheftet ist. 

Eine  beträchtliche  Grössezunahme  erflihrt  die 
Bursa  pharyngea  sehr  häufig ,  indem  sie  in  Folge 
pathologischer  Vorgänge  in  eme  cystoide  Höhle,  in 
eine  Retentionscyste  nmgewandelt  wird«  Auch  an- 
dere am  Rachendache  befindliche  Aussackungen  der 
Schleimhaut,  die  Spalten  zwischen  den  LängswOlsten, 
die  Drüsengänge ,  können  den  nämlichen  pathologi- 
schen Vorgängen  unterliegen ,  so  dass  die  cystoide 
Erweiterang  der  Bursa  pharyngea  hänfig  von  mnl- 
tiplen  Cystenbildungen  in  deren  nächster  Umgebung 
begleitet  ist  Der  Verschluss  der  Mündungen  kann 
ein  dauernder  oder  auch  nur  ein  vorübergehender 
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Ml,  oder  M  bleibt  nar  eine  ganz  kleine  Oefiiiiuig 
llitig,  bei  der  es  aber  gleichwohl  za  bedeutender 
AMdebooiig  der  cystoiden  Hähle  kommeD  kaiiD. 
He  Cyitea  können  1  Otmtr. ,  ja  selbst  1  '/>  Otmtr. 
DiirchiDesset  erkugeD. 

Die  sclion  von  Luschka  erwähnte  Scheidewand 
in  deiBtuw  pharyngea  kommt  nicht  blos  ausnahms- 
■eiuTOT,  sondern  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ugctroffen  nnd  moas  als  eine  regetmäsäige  Bildung 
mgewhen  werden,  wenngleich  sie  nicht  immer  toU- 
ttüdig  ausgebildet  ist.  Schon  beim  Nengebomeo, 
ji  selbst  bei  altem  Embryoneu  findet  sich  manchmid 
im  Grunde  der  Bursa  pharyugea  eine  quere  Falte, 
vodtirch  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  der 
Hilile  herrorgebraoht  wird. 

Bei  iltem  Kindern  und  bei  Erwachsenen  wm^e 
tu  Vorkommen  einer  grubenfönnigen  Einziehong 
odti'  balgartigen  Aussackung  der  Scbleimhant  im 
biiteni  Abschnitte  der  Medianlinie  niemals  vermisat, 
ud  deshalb  muss  die  Bursa  pharyngea  als  eine  con- 
iteil«  Si/dun^  angesehen  werden.  Ihre  QrCisse  und 
Form  dagegen  ist  allerdings  sehr  wechselnd ,  denn 
■e  kinu  ai^  der  Stufe  eines  nur  wenige  HilUmeter 
Weil  Onibchens  zeitlebens  verhaiTen  oder  zu  einem 
niHtnisamässig  grossen  Sacke  ausgedehnt  werden. 
Utlndmig  der  Buisa  kann  sehr  verschiedene 
Funsen  zeigen ,  ja  in  einzelnen  Fällen  ist  sie  voU- 
idig  verschlossen. 

FOr  eine  Beziehung  der  Bursa  pharyngea  zu 
I  embryonalen  Hypophystsgange ,  worauf  von 
lischka  und  von  Landzert  hingewiesen  wurde, 
hl  Qanghofner  kerne  beweisenden  Thataachen 
lAiden  können :  weder  bei  Eindem  noch  auch  beim 
FKu  war  von  einer  Fortsetaang  der  Bursa  pharyn- 
ptin  den  Hinterhauptsknochen  hinein  etwas  auffind- 
(Theile.) 

244.  Die  normale  undpathologiaalMHiato- 
lo(ie  des  hyalinen  Knorpela;  von  Dr.  Ouido 
Tiiiont  (Arch.  per  le  Sc.  med.  II.  p.  27—102. 
1678.) 

Der  erste  Abschnitt  enthält  Untersachungen  Aber 
ie  »ormaU  Hutologie  der  Gelenke ,  namentlich 
if  S^ovialmembran  vnd  dei  Gelenkhtorpele, 
iemi  Ergebnisse  sich  in  folgenden  Punkten  za- 
anmenfassen  lassen, 

1)  Die  Endothelschicht  der  Synovialis  geht  ohne 
l^terhrechnng  in  die  oberflächlichste  Schicht  der 
Elelenkknorpel  aber ;  doch  zeigen  sich  Elemente,  die 
In  Uebergang  des  Endothels  zum  Knorpel  ver- 
■itleln.  Die  nämlichen  Uebergangsbildungeu  beob- 
Killet  man  ancli  da,  wo  die  Synovialis  an  Bändern 
<^  an  Sehnen  hervortritt. 

2)  Die  oberflächliche  Schickt  der  Gelenkknorpel 
^^  an  der  Peripherie  gezähnelte  oder  gezackte 
Koorpelzellen,  im  centralen  Abschnitte  dagegen  glatte 
■od  ganz  regelmässige  Kuorpelzellen. 

3]  Amöboide  Bewegungen  der  Knorpelzellen 
bmnte  T,  niemals  conAatdren,  auch  nioht  an  ganz 


jungen  Zellen,  obwohl  die  Unt« 
Stückchen  angestellt  wui-den, 
entnommen  waren  und  in  dei 
verblieben. 

4)  Die  Grundsubstanz  oc 
des  Gelenkknorpels  besteht, 
reits  dargetban  hat,  aus  Fit 
der  Mitte  des  Knorpels  Schli 
Obei'ääclie  in  horizuntater  K 
bogenförmig  an  der  Periphei 
Knorpelzellen  sind  diese  Fibr 

6)  Die  peripherischen 
lioiizontalen  Fibrillen  sind  um 
der  tiefen  und  oberflächlich« 
membran. 

6)  Besondere  Ernährung 
cellularsubstanz  des  Knorpel 
nicht  gelingen. 

In  dem  zweiten,  nmiUngl 
die  eteperimenUUen  Unten 
wozu  nicht  weniger  als  79  1 
Kaninchen  und  Hunde,  das  K 

Zunächst  wurden  bei  leb 
physeoknoipel  im  Kniegelenk 
mehrfach  eingeschnitten  und 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Z 
40  Tagen  wechselte,  wurden 
aktionserscbeinungen  unteren 
zeigen  die  Schnitträuder  des  1 
eine  unverkennbare  Reaküo 
Zellen,  die  sich  durch  erhehlii 
wohnlichen  Knorpelzellen  unt 
mit  weit  klemem  Zellen,  an 
aber  grenzen  rings  hemm  die 
Durchschnitt  shid  die  grosse 
als  die  normalen  und  enthal 
Protoplasma,  wodurch  die  Wa 
oder  Stäbchen  lärmigen  oder 
erachwert  wh-d.  Ehizehie  g 
mehr  rund,  sondern  mehr  ode 
gezogen.  Die  kleinen  Zellen 
tionszone  sind  atrophh*ende 
gesellt  sich  weiterhin  ein  fibril 
cellularsubstanz,  weil  das  die 
selben  verbindende  Gewebe  i 
wird.  Jene  Zellen  wucherung  a 
Tagen  noch  fort :  durch  das 
neugebildeten  Zellen  wird  n 
der  Knorpel  selbst  aber  wirc 
in  Bindesubatsnz  umgewandel: 
men  kleine  runde  Zellen  mil 
Vorschein,  welche  Eiterkörpen 
aber  keine  Kapseln  bekommet 
dem  Untergange  anheimfalien, 
wundung  des  hyalinen  Eno: 
chondrium  fehlt,  kommt  emeW 
Prima-intentio  dadurch  zu  Sl 
alten  Knorpelgewebe  eine  Zel 
bildung  beginnt.  Eine  Wit 
Seconda-mtentio  kommt  behn 
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duieh  zu  Stande,  dass  von  den  Wondrändem  her 
dne  Zellenwnchening  stattfindet  a.  gleichzeitig  auch 
vom  Elnochenmarke  der  Epiphyse  odei'  von  der 
Synovialmembran  her  Granulationsgewebe  hinzutritt. 
Diese  Bindegewebsnarbe  gestaltet  sich  allmälig  zu 
Knorpelgewebe  durch  unmittelbare  Umwandlung  ihrer 
Blemente  und  indem  sich  eine  Intercellularsubstanz 
herausbildet,  die  zuerst  eine  schleimartige,  weiterhin 
aber  eine  hyaline  Beschafifenheit  zeigt. 

Aehnliche  Versuche  unternahm  T.  auch  an  Rippen- 
knorpeln, also  an  einem  mit  Perichondrium  bedeckten 
Knorpelgewebe.  Die  Knorpel  wurden  einfach  einge- 
schnitten oder  durchgeschnitten,  oder  es  wurden  Stück- 
chen derselben  ausgeschnitten.  Auch  an  den  Rippen- 
knorpeln beobachtet  man  eine  Zellen  Wucherung.  Wer- 
den die  Knorpel  ganz  durchschnitten,  dann  erfolgt 
die  Verheilung  wesentlich  durch  das  Perichondrium, 
ans  dem  sich  em  äusserer  und  ein  innerer  Callns 
heraosbildet ;  das  Knorpelgewebe  selbst  betheiligt 
sich  nur  wenig  dabei.  Der  äussere  und  der  innere 
Gallus  durchlaufen  erst  das  Stadium  der  Faserknorpel- 
bildung, bevor  sie  in  Hyalinknorpel  übergehen.  In 
dem  vom  Perichondrium  erzeugten  hyalinen  Knorpel 
kommt  es  zu  aktiver  Wucherung,  so  dass  der  äussere 
n.  auch  der  innere  Gallus  zunimmt ;  das  beschleunigt 
die  Wiedervereinigung  u.  trägt  zu  deren  Verstärkung 
bei.  Wird  ein  Stückchen  Rippenknorpel  ausge- 
schnitten und  in  den  Weichtheilen  liegen  gelassen, 
dann  tritt  aktive  Zellen  wucherung  an  der  Schnittseite 
ein  und  weiterhin  Neubildung  von  Knorpelgewebe 
oder  Umwandlung  des  Knorpels  in  Bindegewebe, 
je  nachdem  das  Stückchen  dem  Rippenknorpel  ge- 
nähert, mit  ihm  verbunden,  oder  aber  weiter  davon 
entfernt  ist. 

Bei  einer  Reihe  anderer  Versuche  wurde  ein 
Haarseil  durch  das  Kniegelenk  gezogen,  das  als  ein 
starker  Reiz  anhaltend  auf  die  Gelenkknorpel  ein- 
wirkte. Danach  wurde  regelmässig  Atrophie,  körnig- 
fettige  Degeneration  der  Knorpelzellen,  Auffasemng 
der  Intercellularsubstanz  beobachtet.  Schlüsslich 
aber  kam  es  zur  Zerstörung  kleinerer  oder  grösserer 
Partien  der  Gelenkknorpel.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  dabei  eine  Zellenwncherung  beobachtet,  die 
immer  nur  in  den  oberflächlichen,  der  Synovia  aus- 
gesetzten Schichten  vorkam.  Diese  Wucherungen 
waren  übrigens  nicht  von  Atrophie  anderer  Zellen 
begleitet;  einzelne  Wucherungen  zeigten  Alveolen 
im  Protoplasma. 

Werden  die  Gelenkknorpel  durch  Injektion  einer 
starken  Höllensteinlösnng  kauteiisirt,  oder  noch 
kräftiger  dadurch,  dass  sie  mit  dem  Aetzstifte  über- 
fahren werden,  so  zeigt  sich  Folgendes.  Die  Knorpel- 
zellen verfallen  zunächst  der  fettigen  Entartung,  und 
es  bilden  sich  Alveolen  in  ihrem  Protoplasma;  weiter- 
hm  folgt  Atrophie  und  kömig-fettige  Degeneration 
der  Knorpelzellen  und  Zerfaserung  der  Intercellular- 
substanz. Beim  kräftigen  Kauterisiren  dringen  die 
Höllensteinköruchen  zwischen  den  Fasern  der  Inter- 
cellularsubstanz, jedoch  nicht  in  vorgebildeten  Bahnen, 
bis  zur  Verkalkungslinie  der  Epiphyse  vor.     Diese 


den  Zerfall  des  Knorpels  herbeiführenden  Vorginge 
dürfen  nicht  als  entzündliche  anfgefasst  werden,  aie 
bezeichnen  nur  den  durch  chemische  E^owirkoog 
mehr  oder  weniger  rasch  eintretenden  Tod.  Eni 
in  spätem  Stadien  beobachtet  man  ZeUenwncherung 
mit  theilweiser  Atrophimng  als  Reaktionsproeess, 
wodurch  die  abgestorbenen  Gewebe  abgestossea  und 
regenerirt  werden  sollen. 

Femer  wnrden  mittels  des  in  das  Kniegelenk 
eingeftthrten  Trokar  Stückchen  der  Gelenkknorpelj 
auch  wohl  noch  vereint  mit  Knochenpartikelchen, 
abgetrennt ,  die  nun  als  freie  Gelenkkörper  io  der 
Gelenkhöhle  verblieben,  nach  Ablauf  einer  ge* 
wissen  Zeit  aber  mikroskopisch  untersucht  winden. 
An  solchen  abgelösten  Knorpelstflckchen  ist  regel^i 
massig  ein  aktiver  Wucherangsprocess,  meistens  ohne^ 
gleichzeitiges  Auftreten  atrophischer  Zellen,  bemerk«^ 
bar  und  damit  verbindet  sich  eine  AnfiEftserang  deq 
Grundsubstanz ;  nur  ausnahmsweise  zeigen  sieh  ErH 
scheinungen  einer  regressiven  Umwandlung,  nämlid^ 
fettige  Entartung  der  Knorpelzellen.  £Ke  neu  ent^ 
stehenden  Knorpelzellen  verfallen  übrigens  bald  dei| 
kömig-fettigen  Degeneration  und  der  Knorpel  wiidj 
allmälig  zerstört.  Sind  Knochenpartikelchen  nu| 
dem  Knorpel  abgelöst  worden ,  so  können  diese  nn« 
mittelbar  in  Knorpeigewebe  übergehen,  und  fd 
gleicher  Weise  kann  auch  das  Knochemnark  um 
mittelbar  in  Knorpel  sich  verwandein.  —  Aas  dieseii 
Versuchen  ergiebt  sich  also,  dass  in  der  Synovis  deij 
Knorpel  längere  Zeit  sich  erhalten  kann,  ja  dass  ( 
auch  das  Material  zn  einer  aktiven  Reaktion 
und  hieraus  darf  wohl  wieder  geschlossen 
dass  die  Synovia  im  normalen  Zustande  znr 
mng  der  Epiphysenknorpel  beiträgt.  Für  die 
rargische  Pathologie  ist  aber  dreierlei  ans 
Versuchen  zu  entnehmen.  Sind  von  einem  (MsAi 
köpfe  Knorpelstückchen  abgesprengt  worden, 
können  diese  sich  nicht  nur  eine  Zeit  lang  is  der! 
Gelenkhöhle  erhalten,  sondern  auch  wachsen 
grösser  werden;  ein  zweiter  Punkt  ist  der, 
Körper,  die  ganz  frei  in  der  Gelenkhöhle 
nach  Verlauf  eines  gewissen  Zeitraums  in  Faserj 
knorpel  umgewandelt  und  schlüssUch  durch  fetügd 
Entartung  zerstört  werden  können;  drittens  aber 
bestätigte  sich  wenigstens  bei  einem  der  Venoche 
die  Angabe  Amabile 's,  dass  ein  freies  KnocheB-| 
Stückchen  in  einer  Gelenkhöhle  die  Basis  eines  neoei 
Knorpelfragments  werden  kann ,  in  Folge  nnmittel'' 
barer  Umwandlung  der  Knochenzellen.  ' 

Wieder  andere  Versuche  wurden  in  der  Wdsjj 
ausgeführt ,  dass  Gelenkknorpelstückchen  von  ebei 
getödteten  Thieren  unter  die  Haut  oder  in  s^Ml 
Höhlen  (Bauchhöhle)  eingeschoben  und  nach  Abla^ 
einer  gewissen  Zeit  untersucht  wurden.  In  beiderlei 
Fällen  erfolgt  eine  fettige  Degeneration  derEnoipel* 
Zellen ,  dann  kommt  ein  Verschmelzen  der  versdiM 
denen  Knorpelhöhlen  und  in  die  so  entstaadem 
Kanäle  dringen  allmälig  von  allen  Seiten  Fletsdr 
Wärzchen.  Ist  das  Knorpelstückchen  von  Eiter  ob* 
geben,  dann  können  auch  Leukocyten  in  den  dorcM 


L     Anatomie  n.  Phyriolo^. 


Itobertai  Knorpel  eindringen.  Die  GnmdsnbBt&Ds 
dn  KnorpelB  verindert  ^cb  dabei  nicht,  behalt  viel- 
■ehi  bis  loletEt  ein  hf alines  Aassehen.  —  Bierdarch 
Tird  wiedernm  indirekt  die  grosse  Bedeutung  der 
Sjsoni  fOr  die  Brnlhnmg  der  Gelenkknorpel  be- 
sagt, inwfern  andere  EmäbnuigsflUBsigküten,  das 
nbcatiQe  Serom  od«  die  Fläsaigkeiten  aerdeer 
Wies  der  Zerstdnuig  üngeechobener  Knorpel- 
nicht  vorznbeagen  vermögen. 
Endlich  wnrde  anch  bei  eisigen  Kaninchen  ein 
BUck  des  N.  iBohiadicuB  gleich  unterhalb  seines  Äne- 
Uttg  DU  dem  Becken  ansgeachnitten ,  nm  zn  sehen, 
'eit  die  Epiphyaenknorpel  unter  dem  Nerven- 
]ien.  Üe  Knorpel  wnrden  mit  denen 
udem  Seite  des  Tbieres  verglichen  und  Hessen 
in  gxDE  splter  Zeit  nur  geringe  Veränderungen 
■.tmen,  nlmlich  «ne  missige  Atrophie  der  Knor- 
illen,  auch  wenn  gicfa  grosse  Eitersnaammltuigen 
■I  dis  Gelenk  gebildet  oder  selbst  in  dasselbe  ge- 
Awt  hatten.  Diese  geringe  Atrophie  scheint  Ubri- 
m  mehr  durch  die  UnthStigkeit  des  gelähmten 
teit»  bedingt  zu  sein  als  dadaroh ,  dass  der  Ein- 
B  des  Nervensystems  auf  den  Knorpel  aufgehört 
L 

b*  dritten ,  kfiraeaten  Abecluiitte  folgen  noch  apbo- 
^8  Bemerkongen  übei  palkohgi$che  VerkäitnUte 
■GdeakJtnorpel  bei  Artbiooace,  bei  Arthritis  purulenta, 
AodiyiOBiB  oartilagiDe»  genn.  (T  heile.) 

245.  Ueber  die  Versweigungen  der  Blntr 
iMe;  von  Dr.  W.  Ronx.  (Jen.  med.-naturw. 
*r.  XU.  p.  205—266.  1878.) 

Roai  notersQchte  an  Corrosionsprilparaten  ans 
B Masse  von  Colophonium  und  Wachs,  welcher 
)ieeondere  DdnnAOsnigkeit  nachrQhint ,  die  Blat- 
hneraweiguDgen  und  fand  durch  genaue  Messnn- 
>  bezflgljch    der  RiehtangtverhaltnUte  folgende 

1)  Die  Achse  des  UrspningsÜieilB  jedes  Arterien- 
M  liegt  in  einer  Ebene ,  welche  durch  die  Achse 
■  Stammgefässes  und  den  Mittelpunkt  der  Ur- 
piBgsfläche  des  Aetes  bestimmt  ist.  Diese  Ver- 
,  „  me  xotT  i^axi{v  wird  Stammacitoen- 
liiaUbene  benannt. 

Bei  der  Abgabe  eines  Astes,  dessen  Dnrch- 

im  Lichten  >/b  des  Stammdnrclunessers  Ubei-- 

zdgt  SKh  der  Arterienstamm  von  seiaei' 

iglichen  lUchtong  innerhalb  der  Stammacbsen- 

lebene  nach  der  dem  Aste  entgegengesetzten 

ibgelenkt ,  und  zwar  wächst  diese  Ablenkung 

#  der  Gritaae  dee  Ant-Ursprangswinkels  und  mit 

niattven  Stärke  des  Astes. 

FOi  die  Venen  werden  entsprechend  modifirärte 

gleichen  Inhalts  gegeben. 
BezOglich  der  OeitalloerhältnUte  fand  R.  als 
1^  3,  Regel  das  taffällige  Verhalten ,  dasa  viele, 
p»fen  die  im  Verhältnisse  zum  Stamme  schwachen 
Nd  daher  nach  Regel  2  nicht  ablenkungsiähigen 
iwe  in  der  Gestalt  ihres  „Uraprungskegels"  an- 
"tend  oder  voUkommai  mit  der  Gestalt  eines  frei 


ans  der  seitliehen  nmden  0 
springenden  Strahles  ttbere: 
Darch  eine  an  der  Ha 
gestellte  analytische  Betnu 
Kräfte  in  ROhren  strOmen 
alsdann  in  diesen  Kfäften 
Selbstgestaltong  der  durch 
derten  Verhältnisse  nach 
Uebereinstimmang  folgert 
passungsfähigkeit  der  Gefäs 
lischen  Kräfte.     Eine  Anz: 


werden. 

246.    Ueber  ungleli 

Extremitäten;  von  Prof. 

Brooklyn ;   tibersetzt  von 

mar.  (Deutsche Ztschr. f. {i 

W.  hatte  znerst  bei  6 

im  Alter  von  12  bis  zu  58 

beiden  untern  Extremitäte 

weiterhin  noch  die  Hessnnf 

liehen  Individuen  hinzu.  B 

wurde  fÖr  jede  Extremität 

Seite  sowohl,  wie  an  der  In 

lieb  vom  untern  Rande  dee 

Stachels  zum  innem  und  zu 

in  amerikanischen  Zollen 

aufgenommenen  Längen , 

V«  Zoll  unberOcksichtigt  b 

ganz  speeiell  mitgeUieilt. 

an  102  Individnen  vorgeno 

gleiche  Länge  der  beiden 

dnen,  angleiche  Länge 

also  die  Ungleichheit  3 

scheiDt ; 

die  gröBaere  Länge  wird  ii 

an  der  linken  Eitreniitä 

52  der  nnterBDChten  Indl 

der  UnteiBObied  bei  Ungle 

eobwanlit  xwlecheu  '/■  m 

der  durchacbnlttUcbe  Unte 

die  loa  Individnen  zns 

piaktiache  Zwecke  also  I 

Es  wird  dabei  auch  ei 

derseitigen  Femora  vonSk« 

sich  Differenzen  von  '/s  ^ 

Ftmnr  ergaben.   W.  scbeii 

anzunehmen,  die  so  häufige 

Extremität,  vorzugsweise  < 

dnrch  das  Pemur  oder  dur 

dingt. 

W.  versucht  diese  ph 
der  untern  Extremitäten  ftl 
ten  Obereckenkelfraktvren 
gendes  sei  aus  seiner  au 
Setzung  hier  erwähnt.  Ha 
normal  kürzere  Extremität 
die  rechte),  so  wird  es  i 
dass  nach  erfolgter  Heilung 
Verkürzung  der  £xtremiÜ 
dagegen  eine  schon  normal 
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tarirt  (am  häofigsten  die  linke) ,  so  wird  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität  nach  erfolgter  Heilung  we- 
niger zu  besorgen  sein.  Ja,  es  kann  sogar  der  Fall 
vorkommen,  dass  jenes  Bein,  dessen  Femnr  ge- 
brochen war,  nach  der  Behandlung  und  Heilung  der 


Fraktur  länger  ist  als  das  Bein  der  andern  Seite. 
In  einem  von  W.  behandelten  Falle  war  die  ver- 
letzte Extremität  (die  linke)  Vs  Zoll  länger  als  die 
unverletzte.  (T  heile.) 
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247.  üeber  Cotorinde,  Cotoin,  Paraootoin. 

Dr.  Fronmüller  sen.  zu  Fürth  giebt  (AUg. 
med.  Centr.-Ztg.  XLVH.  56.  1878)  zunächst  eine 
Uebersicht  der  über  die  gen.  Mittel  vorliegenden 
physikalisch-chemischen  Untersuchungen. 

Von  welchem  Baume  die  Cotoiinde  stammt^  ist 
bis  jetzt  unbekannt.  Einige  vermuthen,  dass  er  den 
Laurineen  oder  Therebmthaceen,  Andere,  dass  er 
den  Piperaceen  angehört ;  das  letztere  ist  ihrer  Wir- 
Ix'ung  wegen  wahrscheinlicher.  Nach  Prof.  Herz 
(:Vrch.  f.  Pharmacie  S.  214.  Sept.  1875)  kommt 
die  Rinde  in  20 — 30  Ctmtr.  langen  oder  auch  kflrzem, 
imregelmässig  zerbrochenen  flachen  oder  kaum  ge- 
wölbten, 8 — 14  Mmtr.  dicken  Stücken  vor.  Die 
Farbe  ist  röthlich  zimmtbraun,  der  Gemch  aromatisch, 
der  Qeschmack  beissend,  schwach  bitterlich,  weder 
schleimig,  noch  adstringirend.  —  Wittstein 
(a.  a.  0.)  fand  als  Hauptbestandtheile  der  Cotorinde 
ein  ätherisches  Oel,  ein  flüchtiges,  häringsartig 
nechendes,  dem  Propylamin  oder  Trimethylamin 
ähnliches  Alkaloid,  ein  Weich-  und  ein  Hartharz. 
Nach  Job  st  (Neues  Handwörterb.  d.  Chemie  von 
li^ehling,  22.  Lief.,  B.  S.  2.  807.  Braunschweig 
1877)  enthält  die  Cotorinde  etwa  1.5%  einer 
krystallisirbaren,  Cotoin  genannten  Substanz,  welche 
der  zerkleinerten  Rinde  mittels  Aether  entzogen  wer- 
den kann.  Das  Cotoin  (CttH^oOe)  scheidet  sich 
aus  Wasser  in  leichten,  blassgelben,  vierseitigen,  aus 
Alkohol  in  grossen  schwefelgelben  Prismen  aus,  von 
beissendem  Geschmack  und  neutraler  Reaktion,  löst 
sich  wenig  in  kaltem,  leicht  dagegen  in  heissem 
Wasser,  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform;  in  con- 
centr.  Salpetersäure  mit  blutrother,  in  Salzsäure  mit 
reiner  gelber,  in  Schwefelsäure  mit  braungelber 
Farbe. 

Job  st  (Ber.  d.  deutschen  ehem.  Ges.  in  Beiiin 
von  1876  S.  1633)  hat  in  den  Cotorinden  einer 
2.  Sendung  einen  dem  Cotoin  ähnlichen,  in  gelben 
Blättchen  krystallisirbaren  Körper  gefunden,  dem 
der  beissende  Geschmack  des  Cotoins  abgeht  und 
dessen  Löslichkeit  geringer  ist.  Concentrirte  Sal- 
petersäure giebt  nicht  die  charakteristisch  rothe, 
sondern  nur  eine  gelbe  Färbung.  Auch  ist  er  nur 
in  geringerer  Menge  vorhanden.  Job  st  nennt  ihn 
Paraootoin  und  bemerkt,  es  scheine  bei  den  Coto- 
rinden ein  Verhältniss  wie  bei  der  Cinchona-Pflanze 
obzuwalten,  wo  innerhalb  enger  Grenzen  Rinden  ge- 
funden werden,  die  entweder  vorzugsweise  Chinin 
oder  aber  Cinchonidin  oder  Cinchonin  in  überwiegen- 
der Menge  enthalten.  Merk  (Briefl.  Mittheilung 
anFronmüller  vom  13.  März  1877)  giebt  folgende 


hauptsächliche  Unterschiede   zwischen  Cotoin 
Paracotoin  an :  Cotoin  ist  löslich  in  heissem  Wi 
schmilzt  sofort  darin,  Paracotoin  dagegen  ist  sdii 
löslich,  schmilzt  sehr  langsam  in  kochendem  Wi 
Cotoin  ftrbt  sich  in  Salpetersäure  violett,  PanMsot 
grün.     Ausserdem  ist  die  Löslichkdt  in  Wein^ 
und  Aether,   sowie  das  Vertialten  gegen 
vei-schieden.     Ein   ftlr  die   Injektionen  geeif 
Lösungsmittel  ist  leider  bis  jetzt  noch  nicht  gefnodei 
Das  Coto-Weichharz  ist  ebenfalls  nach  Merk 
aromatischer  Stoff,  der  sehr  stark  für  Cotoin  i 
iistische  Reaktionen  giebt. 

Therapeutisch  wurde  die  itinde  zuerst  vod 
V.  Qietl  in  München  in  Anwendung  gebraefat, 
zwar  in  der  Form  des  Pulvers  oder  der 
(1:9).  Das  Ergebniss  seiner  Versuche  wir, 
das  Mittel  äusserst  günstig  gegen  Dumhöek 
den  verschiedensten  Ursachen  wirkt  (Areh.  f. 
Sept.  1875).  Einer  sehr  gründlichen  physiok 
sehen  und  therapeutischen  Prüfung  wurde  das  Mit 
später  von  Dr.  Bnrkart  in  Stattgart  nnt 
(Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  20.  1876  [vgl.  Jj 
CLXXV.  p.  128] ;  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XIV. 
1877).  Wir  berücksichtigen  hier  nur  seiiie 
merkungen  über  die  therapeutische  Verwendmi^ 
gen.  Mittels.  B.  fand  v.  GietTs  Angaben 
lieh  der  Wirkung  vollkommen  bestätigt 
nach  wenigen  Gaben  (sogar  nach  der  ersten) 
Pulvers  oder  der  Tinktur  empfanden  jedoch  die 
einen  gewissen  Widerwillen  gegen  das  Mittel 
bei  Fortgebrauch  desselben  traten  Erbrechen 
brennende  Magenschmerzen  auf.  Bessere  Erfo 
hat  B.  mit  dem  Cotoin  erzielt ,  von  welchem  Ti 
gaben  von  5 — 10  Ctgrmm.  (in  120Grmm.  Aq.d( 
unter  Zusatz  von  etwas  Spiritus,  oder  in  Pulverfoi 
mit  Zucker)  zur  Beseitigung  vonDurchfiÜlen  ans 
schiedenen  Ursachen  hinreichten.  In  seiner  neac 
Mitiiheilnng  berücksichtigt  B.  namentlich  das  Pd 
eototn,  welches  dieselbe  Wirkung  wie  das 
besitzt,  jedoch  in  erheblich  schwächerem  Grade, 
dass  Gaben  von  mindestens  10  Ctgrmm.,  2 — I 

1  Pulver,  erforderlich  sind,  um  die  gleiche 
zu  erzielen,  wie  mit  der  oben  angegebenen  Gabe  d( 
Cotoin.     Dagegen  soll  es  darin  einen  Vonog 
dem  Cotoin  besitzen,  dass  es  niemals  die 
Schleimhaut  reizt  und  deshalb  auch  bei  gleicl 
bestehendem  Magenkatarrh  gegeben  werden 
Angewendet  hat  B.   das  Paraootoin   16mal 
den  Durchfall  bei  Phthisikem^   meistens 
die  gewöhnlichen  Mittel  vergeblich  verabreiobt 
den  waren.     Der  Erfolg  war,  mit  Ausnahme 

2  Fällen,  in  denen  die  Diarriiüe  nur  2  Tage 
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len  Tode  angetreten  war,  stets  ein  günstiger,  wäh- 
nd  des  Gebrauches  des  Mittels  blieb  ausserdem  in 
SFillen  die  abendliche  Fieber-Exaoerbation  ans. 
Qdcbfalis  günstig  wirkte  das  Paracotoin  gegen 
heftigen  Durchfall,  der  in  2  Fällen  neben  Parametritis 
■d  in  2  Fällen  bei  durch  grosse  Säfteverluste  in 
hlge  von  Caries  sehr  geschwächten  Kr.  aufgetreten 
nr.  Gegen  Darmkatarrh  der  Kinder  sah  B.  in 
IMlen  ?on  Gaben  zu  5  Ctgrmm.  (28tandl.)  gflnstige 
ffkuBg.  Bei  sehr  akut  auftretendem  Magen-Darm- 
h  mit  heftigen  Leibschmerzen  fand  B.  eine 
ion  mit  Opium  von  besserer  Wirkung  als  das 
eotoin,  während  letzteres  bei  Darmkatarrhen 
mehr  subakutem  Verlaufe  in  7  Fällen  selbst  da 
wirkte,  wo  Opium  und  Tannin  vergeblich 
Meht  worden  waren. 

Die  Wirkungsweise  der  Gotopräparate  beruht 
B.  wahrscheinlich  darauf,  dass  sie  die  Darm- 
reiien  und  so  einen  tonischen  Einfluss  auf  die 
elhaat  des  Darms  ausflben. 

Nidi  dem  Berichte  aus  dem  Rudolf-Spitale  zu 
ftr  das  J.  1875  hat  die  CotoHnktur  (10  Tr. 

|i,  90  Tr.  tagflber,  in  VerdQnnung,  mit  Sncc. 

nr.)  bei  den  Durchfällen  der  Phthisiker  gute 
geleistet,  obschon  in  hartnäckigen  Fällen 
sicherer  und  besser  wirkte.  (Vgl.  Jahrbb. 
:.  p.  198.) 

Auch  Stryell  C.  Parsons  (New  York  med. 
XIV.  16.  p.  288.  Oct.  1878)    theilt  28, 
Kinder  betreffende  Fälle  mit,  in  denen  er  das 
der  Rinde   (5  Grains  =  ca.  0.33  Grmm. 
si)  oder   ein   mit  derselben  bereitetes  Elixir 
40  Tr.  p.  dosi)   gegen  Durchfall  angewendet 
Nur  in  einem  Falle,  ein  zugleich  an  akuter 
itis  leidendes  rhachitisches  Rind  betreffend, 
keine  Heilung  erzielt.     In  den  übrigen  trat 
ibe  nach   1 — Sstündl.  Verabreichung  der  ge- 
Gabe  meistens  am   ersten  Tage   ein,   in 
^n  Fällen   musste   das  Mittel   länger   als  an 
Tage  angewendet  werden,   nur   in  einem 
hindurch. 

Fronm aller  selbst  hat  seit  dem  16.  Febr. 

N  im  Ganzen  gegen  200mal  Coto  und  dessen 

ite  therapeutisch  verwendet  und  theilt  aus 

genauen  Aufzeichnungen  über  143  Fälle  Folgen- 

mit. 

Voa  den  Kr.,  die  das  Mittel  nahmen,  standen  3  im 
p  Ton  1—10  J.,  27  in  dem  von  10—20,  66  in  dem 
pO— 80,  S6  in  dem  von  30—40,  7  in  dem  von  40— 50, 
Nem  von  60—70.    Die  Krankheiten,  woran  diese 

I  litten,  waren  62mal  Lungentuberkulose,  88mal 
Ins»  12mal  katarrhalische  Diarrhoe,  8mal  akuter  Ge- 
pkemoatismus,  6mal  Gastricismns,  6mal  Pneumonie, 

II  Menstmalkolik,  2mal  Bronchitis,  2mal  Oedem  der 
p}  Jelmal:  Bhenma,  Anorexia,  Diphtheritis,  Albn- 

Mfit  diesen  Krankheiten  war  93mal  starke  Diar- 
P|  meist  ooUiquativer  Natur,  und  91md  Aber- 
NgeSchwossbildungy  ebenfalls  meist  colfiquativer 
hr,  verbunden ;  beide  Complikationen  kamen  oft 
P  gleiehieitig  vor.  —  Von  den  verschiedenen 


Präparaten  kam  zur  Verwendung  109mal  die  Goto- 
tinktur  (1  Rinde  auf  9  Alkohol  von  8öo/o),  in  der 
Gabe  von  15 — 600  Tropfen,  für  den  Tag  im  Durch- 
schnitt gegen  100  Tropfen;  24mal  dasCotoin,  2mal 
als  Saft,  22mal  als  Pulver  zu  10—30  Ctgrmm. 
mehrmals  im  Tage ;  5mal  das  Paracotoin  in  etwas 
hohem  Dosen ;  ömal  das  Gotoweichharz,  2 — 10  Stack 
Pillen  zu  6  Gtgrmm.  im  Tage. 

a)  Gegen  Diarrhöen,  bei  denen  in  der  Regel 
anderweitige  Mittel  vnrkungslos  geblieben  waren, 
wurde  Goto  im  Ganzen  92mal  in  Anwendung  ge- 
zogen, und  zwar  85mal  die  Tinktur.  Dieselben 
waren,  wie  schon  erwähnt,  meist  colliqnativer  Natur 
in  Folge  von  Typhus  und  Tuberkulose.  Zum  Auf- 
hören wurden  dieselben  in  60  Fällen  gebracht,  ge- 
mindert in  26 ;  erfolglos  blieb  das  Mittel  in  9  Fällen. 

Die  60  voUkommenen  Erfolge  mittels  Coto  wurden 
eraielt : 

ISmal  mittels  10  bis  60  Tr. 
12mal      n        60  ff  100  ^ 
26mal      »      100  „  600   »   im  Tage. 
Die  9  Nichterfolge  der  Tinct.  Coto  fanden  statt : 
4mal  bei  einer  Gabe  von  10  bis  60  Tr. 
8mal    „       ,         n       ff     60  „  100   „ 
2mal   ff       ,        ff       ff   100  ff  160  ff   im  Tage. 

Nach  einigen  Tagen  kehrten  m  der  Mehrzahl 
der  Fälle  namentüch  die  coUiquativeu  Diarrhöen 
wieder,  Hessen  sich  dann  aber  ebenso  wieder  be- 
seitigen; öfters  trat  aber  auch  bald  regelmässiger 
Stuhl  ein.  Die  Tinktur  wurde  theils  rein,  theils  mit 
Wasser  verdünnt,  in  der  Regel  gern  genommen. 
Nur  einige  Mal  klagten  die  Pat.  bei  hohem  Dosen 
aber  Brennen  und  Kratzen  im  Schlund,  vielleicht  mit 
in  Folge  der  Beschaffenheit  des  zur  Bereitung  ver- 
wendeten Alkohol.  Als  besondem  iVortheil  hebt 
F  r.  hervor,  dass  das  Mittel  sehr  gut  vertragen  wird 
und  in  der  Regel  den  Appetit  erhöht,  während  die 
andern  gebräuchlichen  stopfenden  Mittel  (Opium, 
Tannin,  Silbersalpeter  u.  s.  w.)  gewöhnlich  Ver- 
dauung oder  Sensorinm  sehr  unangenehm  beein- 
flussen. Als  mittlere  Oabe  bezeichnet  Fr.  150  Tr. 
im  Tage,  3mal  60  Gtt.,  rein  oder  auf  Zucker  oder 
in  Wasser  verdtlnnt. 

b)  Gegen  übermässigen  Sckioeiss  hat  Fr.  die 

Cototinktur  im  Ganzen  91  mal  verordnet,  34mal  mit 

vollkommenem,  36mal  mit  theil weisem  und  21  mal 

ohne  Erfolg. 

Die  ganzen  Erfolge  erzielte  er 

6mal  mit    10—  16  Tropfen, 
12mal   n      60—100        ^ 
17mai  n    100—600       «      im  Tage. 
Die  21  Nichterfolge  liatten  statt: 

6mal  bei    10—  60  Tr.  Tinct.  Coto, 
4mal   „     60—100    „         ,         „ 

t2mal    „    100—600     n  n  n 

Die  gute  Wirkung,  die  vorzugsweise  ihren  Grund 
in  der  Erhöhung  der  Energie  der  Hautgefäase  zu 
haben  scheint ,  erstreckte  sich  in  der  Regel  nur  auf 
eine  Nacht ,  mehrmals  aber  auf  längere  Zeit.  Die 
Verdauung  wurde  auch  in  diesen  Fällen  nicht  ge- 
stört, häufig  vielmehr  die  Esslust  erhöht,  so  dass  Fr. 
die  Cototinktur  auch  mehrmals  als  reines  Stomachicum 
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in  den  Morgenstanden  bei  Anorexia  nehmen  Hess. 
Bei  der  naohthelligen  Einwirkung  der  gewöhnlich 
gegen  eolliqnalive  Schweisse  angewendeten  Mittel 
auf  die  Verdanang  verdient  daher  die  Gototinktor  in 
solchen  Fällen  alle  Empfehlung.  Es  sind  hier  Gaben 
von  100—200  Tropfen  y  mitunter  auch  noch  höhere 
(bei  NachtschwelBsen  gegen  Abend  zu  nehmen)  er- 
forderlich. 

Cotoin  und  Paracoioin  hatte  Fr.  im  Ganzen 
18mal  gegen  Diarrhöen  verschiedener  Axt^  9ni^ 
mit  vollkommenem ,  6mal  mit  theilweisem  und  3mal 
mit  keinem  Erfolg  angewendet,  gegen  ßMcesäven 
Nachtsckweiss  ebenfalls  18mal :  8mal  mit  vollkom- 
menem, 9mal  mit  theilweisem,  Imal  mit  kdnem 
Erfolg.  Das  Paracotoin  wurde  5mal,  das  Cotoin 
3  Imal  gereicht.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  bestehen 
ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  Cototinktur ; 
100  Tr.  der  letzteren  entsprechen  ungefilhr  0.15 
Grmm.  Cotoin.  Der  Urin  zeigt  ungefihr  6  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  von  Cotoin  mit  concentr.  Sal- 
petersäure behandelt  eine  auffallend  rothe  Färbung ; 
die  jedoch  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden  nicht 
mehr  eintritt.  Dem  Gebrauche  des  Cotoin,  welches 
als  Pulver  mit  Zucker  besser  zu  nehmen  ist ,  als  die 
Cototinktur ,  steht  nur  der  hohe  Preis  (1  Grmm.  = 
3 — 4  Mk.)  entgegen.  Bezüglich  der  Wirkung  des 
Cotoweichharzes  hat  Fr.  noch  zu  wenig  Beobach- 
tungen gemacht ,  um  ein  Urtheil  über  dieselbe  ab- 
geben zu  können. 

Prof.  E.  0.  E.  B  a  e  1  z  zu  Tokio  in  Japan  berichtet 
(Med.  Centr.-Bl.  Nr.  27.  1878)  über  ausserordent- 
lich günstige  Erfolge,  welche  Dr.  Goertz  im  Juli 
1877  zu  Yokohama  mit  dem  nach  seiner  Empfehlung 
gegen  Cholera  angewendeten  Paracotoin  erzielt  hat. 
Die  betr.  Kr.  waren  sämmtlich  in  Japan  ansässige 
Europäer.  Am  deutlichsten  zeigte  sich  die  Wirkung 
in  folgendem  Falle : 

M. ,  22jähr. ,  kraftiges  Mädchen.  Der  4  Stdn.  nach 
Be^nn  der  Krankheit  gerufene  Arzt  fand  die  Pat.  in 
schwer  apathischem,  benommenem  Znstande,  stark  cyanö- 
tisch,  coUabirt,  mit  kalten  Extremitäten  and  fadenförmigem 
Folge.  Häufiges  Erbrechen,  Reisswaaserstühle  unwiU- 
kürlich  ins  Bett.  Vier  Uhr  Nachmittags  0.2  Grmm.  Para- 
cotoin subcutan;  Erbrechen  sofort  beseitigt.  Nächster 
Stuhl  6  Uhr  80  Min. ,  dfinn ;  Paracotoin  0.2  innerlich. 
Alle  Erscheinungen  danach  besser,  Puls  kräftiger  und 
regelmässig,  Wärme  der  Extremitäten  (unter  gleichzeitiger 
Anwendung  warmer  Tücher  etc.)  hergestellt,  Cyanose  ge- 
ringer. Viertelstündlich  6  Grmm.  Cognac.  Um  8  Uhr 
Abends  1  Stuhl,  dfinnbreiig;  um  12  Uhr  in  der  Nacht 
0.2  Grmm.  Paracotoin  subcutan;  um  1  Uhr  profuser 
Schweiss.  Am  nädisten  Tage  noch  grosse  Schwäche,  aber 
vollkommenes  Wohlbefinden. 

In  demselben  Hause  wurde  Tags  darauf  eine  Er- 
krankung durch  Paracotoin  sofort  coupirt. 

Femer  wurden  noch  3  leichte  und  mitlelschwere 
FäUe  mit  Paracotoin  sofort  geheilt ;  m  einem  Falle  trat 
sogar  Verstopfung  ein,  die  selbst  den  nachherigen  Ge- 
brauch von  Rioinus51  nothwendig  machte. 

In  einem  Falle,  bei  einer  Schwangeren ,  dauerte  das 
Erbrechen  noch  2  Tage  fort,  nachdem  der  Durchfall  ganz 
auiigehört  hatte. 

Der  einzige  Uebelstand  bei  der  Anwendimg  des 
Paracotoin ,  namentlich  fflr  die  subcutane  Applika^ 


tion,  ist  die  schwere  Loslicfakeit;  Glyeerin  imd  Was- 
ser zu  gleichen  Theilen  schien  als  LQsongtimttal  am 
brauchbarsten.  (Wintei.) 

248.  Zar  therapeutlflclien  Verwendung 
des  Perubalsam;  von  Dr.  E.  Wiss  (Deatschfl 
Ztschr.  f.  praktMed.  34.  1878)  und  Dr.  Caspar! 
zu  Meinberg  (Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  6. 1879). 

Wiss  verordnet  fftr  den  innerlidien  Gebfaail 
eine  Emnli^an  von  8  Grnim.  Bals.  perav.  anf  211 
Qrmm.  Aq«  dest.  unter  Zusatz  von  30  Qrmm.  8^ 
dnoamonUk  Aensserllch  wendet  er  den  officinelki 
Balsam  unveordflnnt  anf  Wanden  und  Gesehwfln  n 
und  lässt  ^eCompresseo damit  trinken;  bd  friachif 
Wanden  wird  der  Vorband  «uimal,  bei  GesehwM 
je  nach  der  Stärke  der  Eiteenmg  1— -2mal  tiglidl 
erneuert. 

Sehr  günstige  Erfolge  emAte  W.  mit  der  'um 

liehen  Vei»breichang  des  gen.  Büttels  bd  dim 

Lungenkatarrh^  namentlich  dann,  wenn  dvoh  e«{ 

neue  subakute  Schleimhantreizaog  oder  Verstopfiii 

der  Bronchien  erhebliche  Athembeschwerden  iäi 

treten  sind.  Ist  in  solchen  Fällen  dieDyspnde  dni^ 

ein  Brechmittel  (Vinum  stibiatum)  besdtigt,  so 

schwinden  unter  dem  Gebrauche  der  EmnlsioB 

Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  ^  sogar 

schon  seit  Jahren  vorhanden  gewesene  Husten. 

Emulsion  wird  gut  vertragen  und  von  den  Kr. 

genommen.     Ausdrücklich  hebt  jedoch  W. 

dass  von  dem  Perubalsam  nur  in  den  Fällen  ein 

folg  zu  erwarten  sei ,  in  denen  der  Bronchi 

ohne  jede  Complikation  mit  TuberhdoK 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmang  der  Sji 

eines  langjährigen  verschleppten  Lungenkatiffhi 

der  Tuberkulose  ist  die  genaue  Diagnose 

oft  sehr  schwierig.     W.  ist  jedoch  geneig^  die 

¥rlrksamkeit  des  Perubalsam   als   ein  Zeichen 

das  Bestehen  einer  tuberkulöscD  Affektion  n 

trachten. 

Die  äusserliche  Anwendung  des  Pembalsani 
in  allen  Fällen  angezeigt,  wo  die  Heilung 
Wunde  durch  erste  Vereinigung  erstrebt  werden 
Sie  erweist  sich  aber  auch  voiiiheilhaft  bei  geri 
Wunden  mit  Substanzverlust,  bei  offenen  Geädi 
Abscessen  u.  Panaritien.  Die  Eiterung  wird  raw 
beseitigt  und  eine  normalere  Restitution  der  i 
letzten  Gewebe  herbeigeführt  als  durch  irgend  \ 
anderes  Mittel.  Das  in  Folge  des  EintrfinfelitfJ 
finglich  in  der  Wunde  entstehende  Brennen  verij 
sich  sehr  bald  und  auch  die  übrigen  Entzündoil 
erscheinungen  hören  auf.  Ganz  besondem  Wä 
legt  aber  W.  darauf,  dass  unter  AnwendongJ 
Balsam  der  Ersatz  des  Substanzverlustes,  nieht  m 
fortdauernder  Eiterung  und  Entzündung  dnrdi^ 
tippig  wuchernde  Granulationen,  die  häufig  Venrti 
sungen  und  NarbencontraktionNi  hinterlassen r' 
folgt,  sondern  von  den  Gewebstheüen  am  "^ 
der  Wunde  aus  eme  regelmässige,  dem 
Wachsthume  ähnliche  Zelienentwicklnog  stel 
and  so  der  Wiederer8a;tz  ohne  die  ül^len.FQl 
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fortdiDemden  Eitennig  und  olme  defonmrende  Con- 
trakboD  ta  Stande  kommt.  Der  Perabalstm  besitzt 
ibet  ancb  nach  W.'s  Er&tiiUDg  eine  antiseptisclie 
FiAnng.  Er  hat  w&hrend  iangähriger  PnudB 
im  Släea  der  Ver.  Staaten  von  Amerika  l)ei  keiner 
Wunde,  bei  welcher  er  den  Balsam  anwendete, 
Sepsiaeiiitreten  sehen,  ohschon  bekanntlich  in  heisaen 
LÜdern  faulige  Fermentation,  Damentlich  in  geria- 
KieD,  eiternden  Wanden  gern  eintritt.  W.  ist  go- 
ngt, diese  antiaeptische  Wirkung  dem  Umstände 
nniBchreiben ,  dass  der  Balsam  eine  die  Lnft  gut 
^ibdilieageDde  Decke,  die  Ansserlich  verharzt,  bildet 
ini  in  der  Wnnde  rasch  eine  plastdache  Thftldgkeit 
^DRgt.  Er  hält  daher  weitere  Versuche  mit  der 
[Meriicben  Anwendung  des  fragi.  Mittels  in  Hospi- 
■fllem,  namentlich  aach  nach  grossem  Operationen, 
IbsehTWIlnschenswerth,  mn  so  mehr,  da  nngtlnstige 
'Icbenwirkang  der  Carbolsäare  bei  dem  Luter'Bchen 
tTerbande  nenerdings  melirfacb  hervorgehoben  wird. 
)M  Kriege ,  auf  der  Reise ,  in  der  Praxis  anf  dem 
,  wo  der  Züter'sohe  Apparat  nicht  immer  zur 
lind  ist,  wllrde  der  Balsam  jedenfalls  ein  werth- 
I  SnbBtitnt  desselben  sein." 
!aBpari,  welcher  hervorhebt,  dasa  der  Pem- 
m  mit  Unrecht  von  der  heutigen  Median  fast 
veniachläSBigt  werde,  kann  die  von  Wiss  an- 
egebcme  gUnstige  Wirkung  desselben  bei  Wunden, 
ludiwllren  und  Abacessen  in  jeder  Hincdcht  nur  be- 
lügen. Er  selbst  hat  das  Mittel  bei  Wandsein  der 
und  bei  Decabitos  seit  langer  Zeit  mit 
im  Erfolge  angewendet,  empfiehlt  dasselbe  aber 
bd  oberflSchliehen  oder  äefem  Brandwunden 
AbstoBBung  des  Schorfes,  sowie  bei  Hantkrank- 
n,  welche  die  Epidermis  zerstören,  z.  B.  bei 
fmdtein  der  kleinen  Kinder.  Hier,  wie  überhaupt, 
un  er  za  reizend  wirkt ,  wendet  C.  den  Balsam 
lit  Dng.  Alth.  oder  einem  fetten  Oele  verdflnnt  an 
■d  Uät  mit  demselben  getränkte  feine  Leinwand 
die  nur  alle  24  Std.  erneuert  wird ,  wenn 
Mit  eingetretene  Verunreinigang  eine  frühere  Er- 
g  des  Verbandes  erfordert.  Auch  bei  chro- 
nSssenden  Ekzem  hält  er  den  Balsam,  allein 
ia  mit  Carbolsäure,  fllr  empfehlenswerth. 

Bd  Erosionen  des  Muttermundes  hat  C.  durch 
den  Tag  wiederholte  Anfpiuselongen  des  Balsams 
easete  Erfolge  wie  mit  jeder  andern  Behandlung 
[tteicht  Bei  chronischem  Cervikaikalarr/t  wendet 
Mboo  seit  längerer  Zeit  statt  der  Aetznng  mit 
lenstein,  wegen  ihrer  nnangenehmen  Neben-  und 
:hwi^Dgen,  Pinselaugen  mit  Carbolsäure  und 
Ireerin  (1 : 2.5)  an.  Der  volle  oder  tbeilweise 
de«  letztem  durch  Balsam  scheint  nach  den 
Erdings  erst  wenig  zahlreicheu  Erfahnmgen  sehr 
ipfebinng  zu  verdienen.  (Winter.) 

349.  TTeber  die  Wirkung  der  EohlenBänre 
if  den  thieriaohen  OrganiBmoa ;  von  Dr.  Carl 
riedi&nder  und  Dr.  Erwin  Herter  mStrass- 

{-^-  (ZtBchr.  f.  physiol.  Chemie  II.  p.  99.  1879.) 

'    IM,  Jihrbb.  Bd.  18S.  Hft.  S. 


Die  Vff.  Hessen  Kaninchen  i 
und  0  theils  durch  Kanttlen ,  th 
einaümien.  Bei  den  Glockenvei 
Gasgemisch  entweder  fortwähre 
Zusammensetzung  erhalten ,  oder 
mälige  Anhän^g  von  COj  herbe 

Bei  den  Glockenveranchen  mit 
von  annähernd  constanter  Znsai 
der  Procentgehalt  desSanerstofis  i 
Abnosphäre,  während  der  der  Eo 
11  und  660/0  schwankte.  Dal 
constanteste  Erscheinung  eine  e 
mit  Steigerung  der  AthemgrOsse. 
COj-Gehalt  der  Glockenluft  nid 
blieb  die  DyspnOe  lauge  bestehen, 
gar  noch  und  begann  erst  nach  ' 
zunehmen.  In  diesem  Falle  bliet 
ratur  des  Thieree  normal,  das  nac 
aus  der  Glocke  sehr  schnell  zur  > 
War  dagegen  der  COa-Oehalt  h 
folgten  der  primären  Dyspnoe  ba 
nongen.  Die  luspirationagrösse 
während  die  Exspiration  einen 
ftnTiB.hTn  und  oft  in  krampfhaftei 
ging.  Zugleich  zeigte  sich  eine  zun 
des  ThJeres ,  das  bald  umfiel  und 
anf  Reize  reagirte.  Dieses  St&ä^ni 
bei  250/0  COj  nach  1—2  Stnn 
Procentgehalt  viel  rascher  ein. 
Thiere  waren  dabei  hänfig  dilatii 
in  raschem  Sinken  begrifTen.  Die 
wurden  immer  schwächer  nnd  de 
meidhch,  wenn  die  Thiere  nicht  a 
wurden,  wo  sie  sich  unter  Auftreti 
puoÜBchen  Anfalles  schnell  erhol 
die  VersQchsthiere  in  einen  O-reit 
chem  sie  die  zum  Auftreten  toxis< 
ndtbige  CO]  selbst  prodncirten ,  1 
^ftungssymptome  ganz  ähnlich 
unter  Sistimng  der  Athembewegn 
das  Herz  noch  rhythmisch  schlog 
staltik  noch  gut  erhalten  war. 

Bei  den  „Kanttlenversadien" 
niedere  Dosen  nuterschieden. 

1)  Liess  man  ein  Gemisch 
60— 8O0/0  CO,  athmen ,  so  trat 
hohes  Brregungsstadium  anf,  n 
starke  Streckkrämpfe  und  Dyspi 
aber  schon  nach  30 — 10  Sek.  in 
überging.  Während  dieser  Narki 
ratur  und  Blutdruck  eicessiv  and< 
gen  wurden  sehr  schwach,  so  ( 
Winterschlaf  zu  liegen  schien,  um 
nnvennerkt  der  Tod  ein.  Bracht 
her  an  die  tische  Lnft,  so  erholte 
kam  den  vorhin  erwl^teu  typisi 
Anfall  und  blieb  noch  für  einige  1 
nommen.  Die  Sektion  der  verst 
gab  in  den  Lungen  Hypostasen , 
30 
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Lungenödem.  Da  die  Thiere  während  der  Narkose 
zn  athmen  aufhörten,  so  wäre  der  Einwand  denkbar 
gewesen,  dass  sie  an  Sauerstoffmangel  stürben,  und 
es  wurden  daher  Versuche  gemacht ,  bei  denen  das 
Gasgemisch  in  die  Lunge  mechanisch  eingeblasen 
wurde;  aber  auch  hier  starben  die  Thiere  unter  den- 
selben Erscheinungen  wie  dort.  Dass  sie  nicht  zu 
wenig  0  erhalten  hatten ,  zeigte  das  in  der  Leiche 
helkothe  linke  Herz. 

Der  Blutdruck  verhielt  sich  fast  in  allen  Ver- 
suchen folgendermaassen.  Gleich  nach  dem  Anfang 
der  Athmung  stieg  er  nach  einem  inconstanten  vor- 
hergehenden kurzen  Sinken  in  grossen  Wellen  stark 
an ;  wurde  jetzt  atmosphärische  Luft  zugef&hrt ,  so 
sank  er  schnell  bis  unter  die  Norm  und  hob  sich  erst 
allmälig  wieder  zu  dieser.  Wurde  weiter  CO2  ge- 
athmet ,  so  kam  es  zu  einem  langsamen  aber  conti- 
nuirlichem  Absinken  bis  auf  den  Nullpunkt  Wäh- 
rend der  anfängUchen  Dmckstelgerung  war  der  Puls 
retardirt,  während  des  Absinkens  beschleunigt.  Die 
Retardalion  Hess  sich  durch  Vagnsdiscision  vermei- 
den, war  also  Produkt  einer  Reizung  des  regulatori- 
schen Herznervencentrum  in  der  Medulla  oblongata. 
Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  war  noch 
nach  dem  Tode  vollständig  erhalten.  Das  Herz 
schlug  oft  noch  und  war  stets  noch  mechanisch  und 
elektrisch  reizbar.  Die.Flimmerbewegung  der  Respi- 
rationsschleimhäute ,  sowie  die  amöboiden  Bewegun- 
gen der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Lungen- 
epithelzellen  waren  nach  dem  Tode  meist  noch  zu 
constatiren. 

2)  Liess  man  ein  Gemisch  von  60®/o  0  u.  bO^lo 
CO2  athmen,  so  blieb  die  Reflexerregbarkeit  der 
Thiere  länger  erhalten,  und  bei  30%  COj  sogar 
dauernd,  wofern  die  Versuche  nicht  stundenlang  fort- 
gesetzt wurden.  Athmung  und  Blutdruck  wurden 
extensiver  und  intensiver  gesteigert  als  bei  der  vori- 
gen Versuchsreihe ;  das  spätere  Sinken  trat  nur  in 
sehr  allmäliger,  langsamer  Weise  ein.  Die  Durch- 
schneidung der  Vagi  änderte  an  den  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Respiration  und  Cu*kulation  nichts, 
wodurch  die  Annahme  ausgeschlossen  ist,  dass  die 
Steigerung  der  Athemgrösse  und  des  Blutdrucks 
reflektorischer  Natur  sei,  abhängig  von  einer  Reizung 
der  Lungennerven  dui*ch  die  COg.  Die  Reizwirkung 
muss  demnach  als  eine  direkte  aufgefasst  werden ; 
nur  das  Herz  wird,  wie  oben  schon  erwähnt,  indi- 
rekt gereizt.  Die  Blutdrucksveränderungen  müssen, 
wie  Ausschaltungen  des  Gehirns  beweisen,  durch 
eine  Reizung  des  vasomotorischen  Centrum  in  der 
Medulla  oblongata  mit  gleichzeitiger  Erregung  peri- 
pherer derartiger  Centren  erklärt  werden. 

Schlussresultat :  In  kleinen  Dosen  (bis  zu  207o) 
wirkt  die  Kohlensäure,  selbst  während  einer  ganzen 
Stunde  eingeathmet,  nicht  giftig,  sondern  sie  erregt 
lediglich  die  Athmung  und  steigert  die  Arbeit  des 
Herzens.  Lässt  man  die  Thiere  dagegen  Gas- 
gemische mit  etwas  höherem  Eohlensäuregehalt 
(etwa  30%)  einathmen,  so  gesellen  sich  zu  diesen 
Reizungserscheinungen  nach  kurzer  Zeit  Depressions- 


znstände.  Die  Athmung  wird  langsamer  nnd  schwi- 
cher,  indem  die  Athempausen  sich  verläogeni  und 
die  Ausgiebigkeit  der  einzelnen  Athemzüge  abnimmt; 
der  Blutdruck  sinkt  allmälig  ab ;  die  willkflrlichen 
und  die  Reflexbewegungen  werden  schwächer,  hören 
später  ganz  auf  und  die  Thiere  smken  um.  Die 
Temperatur  geht  schnell  herunter,  bis  auf  sehr  nie- 
drige Grade.  Die  Thiere  gehen  in  diesem  Zustande 
allmälig,  etwa  im  Laufe  mehrerer  Stunden,  zu  Grunde. 
—  Bei  maximalen  Eohlensäuredosen  ist  die  Daner 
der  Reiznngserscheinungen  auf  wenige  Minuten  be- 
schränkt, wobei  indessen  der  Blutdruck  länger  fiber 
die  Norm  erhöht  zu  bleiben  pflegt  als  die  Athmung; 
die  Depressionserscheinungen  treten  sehr  froh  ein; 
die  willkürlichen  und  die  Reflexbewegungen  hören 
sogar  schon  innerhalb  einer  Minute  vollständig  auf 
und  der  Tod  des  Thieres  tritt  unter  zunehmender 
Lähmung  der  Athmungs-  u.  Herzthätigkeit  oft  sehon 
innerhalb  einer  halben  Stunde  ein.  Während  dieser 
motorischen  Lähmung  lässt  sich  eine  Herabaetzong 
der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Mus- 
keln nicht  nachweisen ;  die  Kohlensäure  muss  dem- 
nach zunächst  die  centralen  Apparate  des  Nerven- 
systems ausser  Thätigkeit  setsen.  lieber  den  eigent- 
lichen Mechanismus  der  Eohlensäurevergiftong  Utest 
sich  wenig  sagen.  Die  Säure  scheint  dne  direkt 
schädigende  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  anszu- 
ttben,  der  Art,  dass  die  0- Aufnahme  und  COs-Aus- 
Scheidung  herabgesetzt  wird. 

Fast  gleichzeitig  mit  Herter  und  FriedUn- 
der  stellte  Max  Runge  i)  —  allerdings  in  ande- 
rer Absicht  —  Versuche  über  COa-Vergiftung  ffl. 
Es  ist  nicht  uninteressant ,  ^das  von  ihm  gezeidioeie 
Oesammtbild  der  Intoxikation  mit  dem  von  Fried- 
länder und  Herter  entworfenen  zu  vergleW«»« 

Zu  Anfang  des  Versuches,  sagt  R. ,  zeigt  och 
eine  lebhafte  Unruhe  des  Thieres,  wobei  der  Blut- 
druck steigt  und  die  Respirationen  tief  und  energisch 
werden.  Aber  schon  nach  wenigen  Athemzflgen 
beginnt  eine  sensible  und  motorische  Lähmnng,  von 
den  hintern  Extremitäten  anfangend ,  wobei  die  R^ 
spirationsfrequenz  bis  auf  24  pro  Minute  sinkt.  Da- 
mit parallel  sinkt  der  Blutdruck.  Der  T^pos  der 
Respirationen  ist  alsdann  ein  durchaus  charakt^isti- 
scher;  die  Inspirationen  sind  tief  nnd  mflhsam,  die 
Exspirationen  stossweise.  Die  Frequenz  vemiiBdert 
sich  allmälig  bis  auf  6  in  der  Minute.  Der  Pols  ist 
dabei  etwas  retardirt,  die  Herzcontraktionen  sind 
kräftig  u.  gleichmässig,  selbst  noch,  wenn  detDrock 
bedeutend  gesunken  ist.  Alsdann  tritt  ein  Umschlag 
im  Respirationstypus  ein.  Indem  die  Athemzflge  ober- 
flächlicher, kaum  noch  wahrnehmbar  werden  und 
schlttsslich  ganz  aufhören.  Dabei  schlägt  das  Hers 
weiter.  Erstickt  man  das  Thier  jetzt,  so  tritt  keine 
Steigerung  des  Blutdrucks  ein.  Fibrillare«  Zacken 
der  Bauchmuskeln  kann  gegen  das  Ende  hin  vo^ 


*)  lieber  den  Einfluss  einiger  Veränderungen  des 
mütterlichen  Blntes  nnd  Kreislaufs  auf  den  fStalen  Oiga- 
nismus.    Arch.  f.  exper.  Pathol.  X.  p.  324.  1879. 
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lDder4.VersuchBreihe  endlk 
kymographion  angewandt  und 
zena  vor  imd  nach  der  COg-V 
Grösse  der  anf  die  rotirende  Ti 
benen  Curven  gemessen.  Die  C' 
einer  0^6proc.  Kochsalzlösung  : 
0°  mit  COa  gesättigt  worden  w. 
snng  wurde  eine  mehr  oder  mim 
der  Flüssigkeit  beigemischt,  mi' 
gespeist  wurde,  nnd  die  gewShn 
menge  von  defibrinirtem  Ochae 
Kochsalzlösung  bestand.  Dabei 
dasa  dorch  diesen  Znsatz  die  Ei 
traktionen  wahrnehmbar  gesteige 
an  den  Curven  objektiv  nachweia 
Sti^non'schen  Versuchen,  in 
währendes  Durchleiten  derselbei 
COj  imprägnirenden  SpttlflOssigl 
znr  Ruhe  kam ,  unterscheiden  si' 
gestellten  Versnche  namentlich 
angewendete  Flüssigkeit  ausser 
enthielt.  Hätte  der  Sauerstoff  gt 
Zweifel,  wie  von  Sti^non,  scb 
zielt  worden.  Eine  Variation  d 
noch  dadurch  bewirkt,  dass  man 
Ochsenblat  durchspülte  oder  dai 
befindliche  nnd  nur  durch  einen 
dem  Kymographion  verbundene 
Kochsalzlösung  nnd  dann  in  m' 
eintanchte,  wobei  ebenfalls  sie 
Herzcontraktionen  steigerte. 

Durch  diese  Versuche,  welche 
Wiuterlrösche  beziehen,  hält  es 
dasB  die  reizende  Wirkung,  welch 
dium  der  Vergiftung  auf  die  C( 
Systems  im  Gehirn  und  Rttckeni 
ftkr  die  automatischen  musknlomot 
lien  eustirt. 

250.  Fälle  von  Vergiftun 
dunst;  von  Dr.  J.  G.  Ditlevi 
Meddel.  N.R.  II.  8.  106.  —  Hoi 
Nr.  2«.  8.  56.  1878.) 

Von  4  Bewohnern  einer  ge 
einem  Armenbanse  wurden  dnet 
der  i.  bewnsstlos  mit  schnarchen 
RespiratioD,  kaum  f^lbarem  Pi 
Gliedern  gdanden;  der  letztere  ¥ 
Tages  wieder  zn  sich  gebracht. 
fanden  sich  die  Zungenspitzen  ge] 
mengebissenen  Zähne  vorgepressi 
lällige  hellrothe  Färbung  an  von 
stellen.  Es  handelte  sich  nach  t 
zwdfelhaft  um  Koblenoxydvergil 
werth  ist  aber  die  ungewöhnliche 
sie  zn  Stande  gekommen  sein 
nämlich  kerne  der  gewöhnlichen 
Ansammlung  von  Eohlenoxyd  i 
Ofen ,  der  bei  NW-Vfind  zu  raui 
geraucht,  aber  der  Ranch  war 


kommen.  (Die  Bbiigen  Resottate  Runge' 
nicht  hierher.) 

Refermt  hielt  es  imAnschlnss  an  diese  Untersu- 
(tiiui^n  f^  nicht  unwichtig,  die  Wirkung  der  Kohlen- 
■Inre  auf  das  Uolirte  Herz  zn  studiren,  namentlich  da 
in  der  Aibeit  von  Sti6non  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXII. 
p.  8) ,  in  der  die  Wirkungen  aller  im  Serum  ent- 
biltenen  Substanzen  ant's  Froscbhetz  analysirt  sind, 
dieBer  wichtige  Punkt  ehen&lls  Übergangen  ist 

Die  Anordnung  der  (im  physiologischen  Institute 
EU  Halle  unter  Prof.  Bernstein  angestellten)  Ver- 
suche war  eine  vierfache. 

In  der  1.  Versuchsreihe  wurde  ein  isolirtes 
Froeehhera  mit  Beachtung  aller  Cantelen  unter  einer 
Gluglocke  in  einer  Luft  aufgehangen ,  die  1 — 20/o 
CO)  enthielt,  während  ein  ebenso  prSparirtes,  gleich 
grosses  nnd  gleich  schlagendes  Herz  bei  derselben 
Temperatur  unter  einer  Glocke  mit  gewöhnlicher 
Luft  aufgehangen  war.  Während  nun  das  erste 
Bnx  bald  eine  deutliche  Beschleunigung  seines 
Schlages  zeigte,  bUeb  die  Fnlsationsfrequeuz  des 
indem  lange  ungeändert  oder  nahm  ab.  Wurden 
ks  nnter  der  ersten  Glocke  befindlichen  Luit  10 
oder  mehr  Procent  COj  zugemischt,  so  fiel  die 
lesohleanigende  Wirkung  ganz  weg;  das  Herz 
Mud  sehr  bald  ganz  still  nnd  war  mechanisch  un- 
erregbar ,  während  es ,  an  die  Ln(t  gebracht ,  nach 
üigen  Minuten  wieder  zu  schlagen  anfing.  Die 
Wmende  Wirkung  der  CO»  auf  das  blosse  Herz  ist 
Oiigens  längst  (seit  Gast  eil)  bekannt,  während 
fareizende,  welche  unter  Umständen  auch  bei  3  bis 
l'/o  ^^i  T>ocb  deuüicb  ist ,  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
Btgend  beachtet  ist. 

b  der  2.  Versuchsieihe  wurden  unter  denselben 
Glocken  Heizen  aufgehangen ,  die  durch  den  Stan- 
Wschen  Schnitt  vom  HohlveneusinnB  geb«nut  und 
K  in  zeitweisen  Stillstand  versetzt  waren.  Während 
jctit  das  Controlherz  noch  in  Bewegungslosigkeit 
reibirrte ,  fing  das  erste  bei  einer  Beimischung  von 
etwa  6%  GOa  zur  Olockenlnft  bald  zu  schlagen  an 
tod  schlug  lange  rhythmisch  fort.  Wurde  der  Pro- 
centgehalt  der  COg  höher  gesteigert  bis  zu  50  und 
Dtdir  Prooent,  so  fing  das  Herz  zwar  auch  zn  Bchla- 
pn  an ,  hörte  aber  bald  damit  wieder  auf  und  war 
jetzt  mechanisch  onerregbar. 
i  hl  der  3.  Vetsachsreihe  wurden  2  Frösche  durch 
i  Hiuearin  so  stark  vergiftet,  dass  die  Herzen  eben  in 
I  Diutole  stehen  blieben,  auf  leichte  mechanische  Rei- 
I  »Dg  aber  eme  oder  mehrere  Contraktdonen  machten. 
[  Wenn  jeüt  die  beiden  Herzen  vorsichtig  ansgeschnit- 
l  lea  nnd  unter  die  Glocken  gebracht  wurden ,  so  fing 
!  i*i  in  der  COj-Atmosphäre  bald  kräftig  zu  schlagen 
in,  nnd  zwar  bei  wenig  COj  für  lange,  bei  viel  CO3 
b  korze  Zeit ,  da  hn  letztem  Falle  bald  Unerreg- 
^eit  eintrat,  während  das  Controlherz  lange  m 
der  Hoacarindiastole  stehen  bheb.  Der  Versuch  ge- 
I  «Hg ebenso,  wenn  nicht  die  ansgeschnittenen  Her- 
Kn,  sondern  die  ganzen  Frösche,  an  denen  nur  die 
BerieD  durch  den  Fensterschnitt  freigelegt  waren, 
"Btei  die  Glocken  gebracht  wurden. 
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Fenster  und  Thttren  entfernt  worden  und  bei  der 
letzten  Inspektion  der  Stube  am  Abend  vorher  war 
kein  Rauch  bemerkt  worden.  Vf.  nimmt  es  als 
höchst  wahrscheinlich  an,  dass  zurückgebliebene 
glimmende  Reste  von  Feuerungsmaterial  später  zur 
Entwicklung  von  Eohlenoxyd  Veranlassung  gegeben 
haben,  das  durch  den  Wind  in  die  Stube  getrie- 
ben und  nicht  bemerkt  wurde ,  weil  es  entweder 
an  Menge  zu  gering  war  oder  weil  die  Bewohner 
der  Stube  schon  in  Schlaf  verfallen  waren.  Diese 
VergiftungsMe  haben  ein  besonderes  hygieinisches 
Interesse  dadurch,  dass  sie  zeigen,  dass  jeder  Ofen, 
der  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  die  Verbren- 
nungsprodukte auf  dem  richtigen  Wege  durch  den 
Schornstein  fortführt,  Gefahr  der  Eohlenoxydvergif- 
tung  herbeifähren  kann,  selbst  ohne  Unvorsichtigkeit 
von  Seiten  der  Bewohner.    (W  alterBerger.) 

251.  Vergiftung  mit  kupferhaltiger  Butter; 
von  Cand.  med.  C.  W.  Michelsen.  (ügeskr.  f. 
Läger  3.  R.  XXVU.  20.  S.  302.  1879.) 

Eine  62  J.  alte  Wittwe  und  ihre  24  J.  alte  Tochter 
erkrankten  beide  nach  einer  Abendmahlzeit  am  27.  Febr. 
1879.  Die  Tochter  bekam  Uebelkeit,  Anfstossen,  heftige 
kardialgische  Schmerzen,  Athembeschwerden,  stsirke  De- 
pression, aber  kein  Erbrechen;  diese  Erscheinungen 
dauerten  in  den  folgenden  Tagen  fort ,  wenn  auch  etwas 
schwächer ,  und  dazu  gesellte  sich  auch  noch  DorchfaU. 
Die  Mutter  bekam  am  Abend  des  27.  Febr.  nur  leichte 
Uebelkeit,  Schmerzen  in  der  Kardia  u.  Durchfall,  achtete 
aber  nicht  darauf;  erst  nach  einigen  Tagen  wurde  das 
Befinden  schlechter  unter  Zunahme  der  gastrischen  Sym- 
ptome. Die  Kr.  vermutheten  als  Ursache  ihrer  Leiden 
Butter ,  von  der  die  Tochter  am  Abend  des  27.  Febr. 
mehr  gegessen  hatte  als  die  Mutter ,  die  aber  an  den  fol- 
genden Tagen  wieder  davon  gegessen  hatte.  Als  die  Kr. 
nicht  mehr  von  der  Butter  assen ,  verloren  sich  die  Er- 
scheinungen rasch  unter  geeigneter  Behandlung. 

In  der  Butter  fanden  sich  kleine  hlaugrüne  Par- 
tikelchen ,  etwas  grösser  als  Sandkörner ,  fest  und 
kiystallisch  anzufühlen,  die  sich  bei  der  Untersuchung 
als  Eupfersalz  ergaben.  Bei  genauer  Nachfor- 
schungstellte sich  heraus,  dass  in  der  Buttermaschine 
ein  kupferner  Ring  in  die  Höhlung  eingesetzt  wor- 
den war,  in  der  die  Achse  geht;  beim  ersten  Buttern 
hatte  sich  in  der  Höhle  etwas  grün  gefärbte  Butter 
angesetzt;  diese  wurde  weggeworfen,  aber  die  andere 
gleichzeitig  gewonnene  Butter  f&r  den  Hausgebrauch 
verwendet,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  davon  be- 
obachtet wurden.  AufifUlig  war  der  Umstand,  dass 
von  demselben  Händler,  von  dem  die  Erkraiikten 
gekauft  hatten,  gleichzeitig  bezogene  Butter  sich 
nicht  als  kupferhaltig  auswies,  doch  weist  M.  darauf 
hin ,  dass  die  Butter  in  verschiedenen  Abtheilungen 
bereitet  worden  war.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

252.  Vergiftung  duroh  Musoheln  als  IJr- 
saohe  von  atrophiaoher  Spinalparälyse ;  von 
Dr.  0.  Brunn,  Arzt  m  Esbjerg.  (Hosp.-Tidende 
2.  R.  VI.  10.  1879.) 

Der  sehr  interessante  Fall  betrifft  den  Vf.  selbst, 
der  die  Erkrankung  für  die  Folge  einer  Vergiftung 
durch  essbare  Muscheln  betrachtet.     Er  hat  beson- 


dem  Werth  durch  die  Oenauigkeit,  mit  der  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  beobachtet  worden  ist,  sowie 
durch  die  ausführliche  Darstellung  der  subjektiven 
Erankheitssymptome. 

B.  hatte,  bereits  darchUeberanstrengong  angegriffen 
und  an  Angina  mit  Husten  und  Fieber  erkrankt,  am 
26.  Jan.  1877  Abends  frische    gekochte  Muscheln  ge- 
gessen; 2V2  Std.  darauf  bemerkte  er  Jucken  im  Hand- 
gelenk und  am  Halse  und  eine  zasammensohnörende  Em- 
pfindung in  der  Kardia,  1  Std.  später  traten  EoUkschmer- 
zen  mit  einer  dünnen  Darmentleerung  auf.    Eardialgie 
und  Jucken  nahmen  fortwährend  zu.    Erst  naeh  wieder- 
holten yergebUchen  Versuchen  gelang  es ,  Erbrechen  za 
erregen,  wodurch  die  Kardialgle  gemildert  wurde;  das 
Erbrochene  waren  fast  ganz  unverdaute  Muscbebi.   In 
der  folgenden  Nacht  wurde  das  Jucken  immer  heftiger, 
so  dass  B.  nicht  ruhig  liegen  konnte,  gleichzeitig  hatte  er  | 
im  Kopfe  eine  Empfindung ,  die  der  der  Narkose  doreh ' 
Chloroform  oder  Stickstoffoxydul  vorhergehenden  glieh. 
Der  ganze  Körper  war  mit  Urticariapapeln  bedeckt,  vor 
den  Ohren  sauste  und  brauste  es,  Funkensehen  trat  aafl 
und  die  Flamme  des  Lichtes  wurde  zeitweise  doppelt  ge- 
sehen.   Im  Hinterkopfe,  im  Halse  und  längs  des  Rüekemi 
bestand  eine  heftige  Pulsation,   die  fast  Schmersen  e^] 
regte.    Nach  wiederholter  Anwendung  von  Brechmittela  | 
trat  nur  schwaches  Erbrechen  ein.     Bald  traten  aoekl 
klonische  Zuckungen  in  den  vordem  0berschenkelmn8kela| 
an  beiden  Seiten ,  am  stärksten  aber  rechts ,  aaf ,  wobeiJ 
die  einzelnen  Muskeln  abwechselnd   sich  oontrahirtea,] 
doch  ohne  das  Glied  zu  bewegen.    Trotz  Chloral,  dia| 
Schlaf  brachte,  blieben  die  Mnskelzuckungen  unverändert  | 
bald  erwachte  B.  wieder  aus  dem  Schlafe  mit  heftigeBi- 
Schmerz  im  Hinterkopf  und  in  der  linken  Schläfe.  Gi&A* 
zeitig  bestanden  heftige  rheumatoide  Schmerzen  in  beiden^ 
Armen,  hauptsächlich  links,  nur  längs  der  Flexorenseiten, 
und  im  Rücken  längs  der  ganzen  Wirbelsäule.    Der  An- 1 
fall  dauerte  im  Ganzen  etwa  2  Std.,  dann  verfiel  B.  iii 
Schlaf;  das  Sensorinm  war  dabei  einigermaassen  frei  ge*^ 
wesen.    Am  nächsten  Tage  begannen  die  Muskelnekun- 
gen  und  die  Schmerzen  in  den  Armen  wieder  sehr  beftjg^  ^ 
letztere    hatten  nach  einem    durch   Chloral   eizeiigtei  j 
Schlafe  aufgehört ,  erstere  dauerten  aber  fort ;  B.  liatte  : 
das  Geffihl  von  Straffheit  und  Steifheit  in  den  MniLdn ; 
der  Beule.   Der  Puls  war  während  der  ganzen  Zeit  regä* 
massig  und  massig  frequent  (80  Schläge  in  der  Minute} 
gewesen.     Am  28.  Jan.  traten  nur  noch  sehr  sehwadM 
Mnskelzuckungen  auf,  die  Schenkelmnskeln  waren  em- 
pfindlich gegen  Druck.    In  der  Lendengegend  stellte  siok ; 
Schmerz  ein,   aber  Druck  auf   die  Proc.  spinosi  war! 
nicht  schmerzhaft.    Die  Augenlider  waren  geschwollen, ; 
ödematös,  empfindlich;  jeder  kleine  Riss  in  derEpidennii 
führte  zu  Eiterung.    Nachmittags  bemerkte  B.  plStaliek : 
beim  Herabsteigen  auf   einer  Treppe  Schlaffheit  ondi 
Schwäche  im  linken  Oberschenkel ,  die  in  den  nächsten 
Tagen  noch  mehr  zunahm ;  alle  Bewegungen  konnten  aas- 
geführt werden ,  aber  das  Gefühl  davon  war  unsicher,  es 
stellte  sich  ein  Gefühl  von  Unruhe  im  linken  Oberseheokel 
ein,  der  nur  in  etwas  rotirter  Stellung  und  durch  den 
Druck  des  andern  Schenkels  in  Extension  gehalten,  an- 
haltend ruhig  in  der  Lage  gehalten  werden  konnte.    Am 
1.  Febr.  bestanden  fixe  Schmerzen  am  11.  und  lä.Brost- 
wirbel.     Die  Mnskelzuckungen  dauerten  fort.    I>niek 
längs  der  Muskeln  an  der  Vorderfiäche  dos  linken  Ober- 
schenkels gab  ein  leicht  knisterndes  Gefühl  wie  hei  Em* 
physem,  aber  es  war  weder  etwas  zu  sehen,  noch  sonst  ss 
fühlen ,  was  auf  solches  hätte  hindeuten  können ;  Dmck 
längs  des  N.  cruralis  erregte  Empfindlichkeit.    Es  traten 
neuralgische  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  anf  oad 
nahmen ,  wie  auch  die  Rückenschmerzen ,  an  HefÜgkeit . 
inmier  mehr  zu.    Nach  wiederholter  Anwendung  von  Ei^j 
blasen  am  Rückgrat  in  der  Lendengegend  nahmen  dill 
Schmerzen  ab.    Mitte  Februar  zeigte  sich,  dass  das  liato- 
Bem,  mit  dem  zwar  alle  Bewegungen  aasgefnfart  werf 
konnten)  aber  nur  mit  dem  Gefühle  der  Schwache  m»  ^ 
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t'uleba'beil,  an  Umbog  abgenommeD  hatte,  nameDtlich 
nr  der  VuIdb  interaua  geBchwundeo ,  die  Haskeln  röbl- 
[FD  sicti  sehlaff  und  weich  an.  In  der  Folge  stellten  sich 
faidje  SchmenanfSIle  ein ,  die  später  anch  das  rechte 
B^  betrafen,  die  Mnskelznoknngen  breiteten  Eich  bald 
ibsr  den  ganzen  Körper  aua ,  die  Schmelzen  Im  Gucken 
tiüetieniinTerindert,  in  den  peripheriechea  Nerven  brei- 
sieh die  Sehmerzea  Immer  mehr  ans ,  so  dass  Ende 
Hin  ineh  die  Arme  enniffen  naren .  Trotz  der  Behand- 
t  ElektricitSt ,  Jodkalinm  innerticli  und  Aufplnse- 


lung  von  Jodtinktnr  längs  des  RQcki 
der  Zustand  nlcbt,  erst  Gennss  der  fr 
etwas  Bessernng  hervor,  aber  sie  ma 
same  Fortschritte.  Zwar  konnte  B. 
Praxis  wieder  versorgen,  aber  es  kamt 
Rückfälle  vor,  die  bis  14  T.  lang  daue 
BeBBemng  wurde  im  Jnnl  1S78  dnrc 
erzielt,  so  dass  B.  sor  Zeit  der  Hittheil 
betrachtete.  (W : 
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353.  Fall  von  lokal  beanhrBiiktem  Central- 
leidan  mit  ausgedehnten  EracheinungeD  in  der 
hripherie;  vra  Dr.  KlastBch.  (ÄUg.  Ztschr.  f. 
Piych.  SXXV.  6.  p.  614.  1879.) 

Kl.  tbeilt  folgenden  interessanten  Fall  von  aiu- 
jibmUter  Anästhesie  mit. 

Der  Ei.,  39  Jahre  alt,  kräftig  gebaut ,  Nachtwächter 
lerEteenbabn,  hatte  in  einem  kalten  Winterdle Nächte 
BFrelea  znbrlngea  müssen  nnd  war  im  März  von  Jeden 
Uciid luftretenden,  eineStnndelangdauernden,  klopfon- 
bi  und  schnürenden  Kopfschmerzen  befallen  worden, 
h  illmälig  an  Heftigkeit  and  Daner  znnahmea.  Dazu 
sich  Taabbeit  des  linken  Beins  nnd  Gehsoh wache. 
BD,  im  ganzenK3rper  eine  eißentbflmliche Empfin- 
iBg  iD  haben ,  die  er  einem  beständigen  FrSsteln  vcr- 
iMien  möchte.  Ferner  klagte  er,  trotz  reichliclicm 
KD  nie  das  Gefühl  der  Sättigung  zu  erlangen.  Er  sah 
1.  doch  belästigte  ihn  eine  eigeathümliche  GesichtEtäu- 
\t3f,  indem  die  Gegenstände  zuweilen  ganz  ungewöhn- 
te Dimensionen  anzunehmen  schienen. 

Der  Gang  war  plump  und  unsicher,  die  Bewegung 
tArme  hastig  und  ungeschickt ,  nirgends  bestand  Läh- 
H- 

Die  SensibllltätspTÜfnng  ergab  allgemeine  Analgesie, 

■ticds  wurden   die   Cutis   durchdringende   Stiche   als 

Umerc  emprunden.     Links,  mit  Ausnahme  der  vordem 

Iwbirand ,  der  Hinterbacke  und  der  Fusssohio ,  fehlte 

'fit  GtifShl ;  rechts  dagegen  war  nur  der  Kopf  ganz  un- 

■pflndlich,  an  andern  Stellen  worden  diu  Stiche  alsleise. 

Bugenehme  EmpQndung  wahrgenommen.     Es  Hess  sich 

irioch  durch   Einwirkung   hoher   Temperatur   auf  eine 

P^re  Hactfläche  Schmerz  erzeugen.     Dabei  verstrich 

tiK  lafFsllend  lange  Zeit  zwischen  Reiz  und  Emp&n düng. 

bn  Sehwamni ,   der  mit  so  helssem  Wasser  getränkt 

.daiB  ein  Gesunder  ihn  niirmltgröasterUeborwindung 

Sekunden  lang   zwischen   den  Fingerspitzen   halten 

Ue,  nahm  der  Pat.  ruhig  in  die  Hand  und  hielt  ihn 

I,  ohne  ein  Urtbeil  über  seine  Beschaffenheit  abgeben 

tinneu.    Mach  6  Seknnden  Uess  er  den  Schwamm 

fEliUch,  als  sehr  heiss  und  schmerzend  DUIen.     In  den 

hUeiniliäaten  zeigte  sich  dieselbe  Analgesie  wie  In  der 

*Mni  Hant.     Die   Conjunctivae   waren   unempfindlich 

Berührung  u.  Essigdämpfe,  doch  schlössen  sich  die 

reflektorisch  bei  Vorhalten  von  Aetz-Ammoniak. 

I"  folgte  anf  keinen  Keiz  Niesen.     Geschmack  und  Ge- 

Wii  fehlten  ganz.     Uechanische  Beizung  des  Schlundes 

■iKste   kein   Ekelgefühl,    kein   Würgen.     Die   Glottis 

'Hsle  berührt  werden  ohne  dass  Hnstcn  entstand  nnd 

"^vfe  Dämpfe  worden  ohne  Jede  Reizerschelnnng  eln- 

I  Die  Coutaktempändnng  war  zwar,  wie  bemerkt, 
[J^'äie  erhalten,  aber  sehr  abgestumpft.  Es  vergingen 
)»--ao  Bek.  zwischen  Berührung  und  Bewnsstwerden  der 
«ipSndnag  nnd  während  der  Versuche  verlor  der  Orte- 
pui  teissend  schnell  an  Schärfe,  wurde  so  zu  sagen  ge- 
^wadet.  In  Anfang  wurden  z.  B.  an  den  linken  Finger- 
nit»n  3  in  der  Entfernung  von  0.6  Ctmtr.  aufgesetzte 
JM'^cl'pilzen  nnteniohieden ,  nach  Kurzem  wurden  die  in 
r«  ätfemung  von  1  Fusb  anfgesetzten  Spitzen  für  eine 


gehalten,  später  sogar  2  Spitzen ,  voi 
dieSehulter.  die  andere  an  denEIIenbi 
Obgleich  hohe  Temperaturen  empfupd 
doch  die  Fähigkeit,  Temperaturgrade 
aufgehoben.  Der  Hnskelsinn  war  s 
Als  dem  Pat.  ein  Ffundgewicht  in  diel 
meinte  er,  ein  Viergroechenstück  dar 
geschriebene  Bewegungen  vermochte  < 
auszuführen.  Er  verfehlte^tetsdenPu 
Hand  oder  dem  Fosse  treffen  sollte, 
geschlossenen  Augen  zu  stehen,  kam  i 
ken ,  stützte  sich  aber  augenscheinUc 
besserem  Muskelgefühl  versehene  rec! 
ihm  bei  verschlossenen  Augen  versohl 
in  die  Hand  gegeben ,  so  war  er  ganz 
Beschaffenheit  zu  bestimmen.  Einen 
er  für  einen  Finger,  viereckige  Dinge 
er  wuBste  nicht ,  ob  die  Oberfläche  gli 
oder  trocken  sei.  Natürlich  hatte  er 
der  eigenen  Glieder  nur  eine  nodei 
Wenn  man  ihn  aufforderte,  mit  der  bei 
tenliand  bei  verschlossenen  Augen  dei 
zu  ergreifen ,  (asste  er  den  kleinen  c 

Die  Anästhesie  im  Vagusgeblet  h 
dassHungern.Sättigunguicht  gefühlt  w 
trat  nicht  ein  nnd  die  Lungen  waren 
thümlichc.  oben  crwähnteGesichtstäni 
aus  dem  Mangel  der  Sensibilität  der  A 
sah  nahe  Gegenstände  ohne  Gefühl  d 
hielt  sie  deshalb  für  entfernt  und  g 
Jedoch  die  Sinnestäuschung,  war  psycli 
kommen  normal. 

Das  Bewusstsein  vonAnfüllung  dl 
darms  war  vorhanden.  Jedoch  nur  sehr  i 
nie,  oh  die  Blase  voQständig  entleer 
daher  sehr  lange  beim  Uriniren.  Zu 
täglicher  Gewohnheit. 

Eine  eigeutbüro  liehe  Erscheinung 
Untersuchungen  zur  Prüfung  der  Sensib 
Schwämme.  Es  stellte  sich  bei  dem 
dehnte  Erregung  der  Muskeln  am  gan: 
dass  derselbe  wie  im  heftigen  Fiel 
wurde.  Dleue  Bewegungen  überdaiiei 
des  Reizes  etwa  nm  eine  Hinute. 

Das  Resultat  der  Untersuchung 
hebung  des  Schmerzgefühls  an  alte 
len,  des  Geniclies  und  Geschmai 
aller  SiDnesempfiDdungeu  der  Haut 
gcfuhlB  links,  Abnahme  denielbet 
Bteben  des  Contaktgefdbls  in  st 
Weise.  [Za  bedauern  ist,  dass  i 
Rcflcxthätigkeiten  nach  Art  und  Ol 
Dan  geprüft  worden.] 

Vf.  stellte  die  Diagnose  EuuScb 
der  Leitung  in  den  Hintersträngcn 
und  Beeinträchtigung  der  grauen  ! 
weitere  Ueberlegung  gelangte  er  d 
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Boden  des  4.  Ventrikels  lagerndes ,  nicht  weit  über 
den  Trigeminnskem  nach  vom  reichendes  krankhaf- 
tes Gebilde  als  Ursache  anzunehmen,  welches  er  als 
ein  dorch  einen  rheumatisch  -  entzündlichen  Process 
entstandenes  Exsudat  betrachtet. 

Es  wurde  Jodkalium  gegeben  und  der  Erfolg 
war  ein  eklatanter.  Gleich  nach  den  ersten  Dosen 
trat  ein  sehr  heftiger  Schnupfen  ein,  während  dessen 
der  Kranke,  der  sonst  nie  niesen  konnte,  diess  häufig 
und  kräftig  that  Die  Kopfschmerzen  schwanden, 
Geruch  und  Geschmack  stellten  sich  ein  und  die 
Untersuchung  ergab  Rückkehr  der  normalen  Empfind- 
lichkeit. Nach  4  Wochen ,  als  die  Genesung  schon 
vollständig  schien,  trat  nach  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  ein  Recidiv  ein ,  das  jedoch  rasch  einer 
ausgiebigen  Blutentziehung  an  den  Schläfen  wich. 
Nach  10  Wochen  war  Pat.  ganz  gesund  und  Vf. 
hat  sich  jahrelang  von  der  Fortdauer  der  Genesung 
überzeugen  können.  (M  ö  b  i  u  s.) 

254.  Myelitis  chronica  hypertrophica ;  von 
Prof.  A.  Vogel  in  Dorpat.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXUI.  p.  198.  1878.1) 

J.  Qu.,  beurlaubter  Soldat,  28  J.  alt,  war  während 
seiner  Dienstzeit  immer  gesund  gewesen.  Sein  Leiden 
begann  vor  3  J.  mit  Schmerz  in  der  rechten  Hacke,  zu 
dem  sich  Schwäche  im  Fussgelenic  geseUte. 

Bei  der  Inspektiop  zeigte  sich  das  rechte  Bein  deut- 
lich verschmächtigt  gegen  das  linke,  seine  Muskulatur 
schlaff.  Das  etwas  geschwollene  rechte  Fussgelenk  konnte 
nicht  bewegt  werden,  man  hörte  in  ihm  ein  leises  Krachen. 
Die  Sensibilität  und  die  elektrische  Contraktilität  waren 
am  rechten  Unterschenkel  vermindert.  Beim  Gehen  wurde 
der  rechte  Fuss  stark  geschleudert. 

Der  Zustand  verschlechterte  sichallmälig,  Pat.  konnte 
das  rechte  Bein  gar  nicht  mehr  brauchen,  begann,  auch 
das  linke  Bein  nachzuschleifen,  und  klagte  über  heftige 
Krenzschmerzen.  Nach  5  Mon.  waren  beide  Beine  com- 
plet  gelähmt,  es  bestand  Cystitis  und  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  des  rechten  Nebenhodens.  Bald  trat  mehr- 
facher Decubitus  ein  u.  nach  fast  4jähr.  Krankheit  starb 
Pat.  an  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  das  Gehirn  normal.  Die  Wirbel- 
säule zeigte  weder  Formveränderung,  noch  Unebenheit 
des  knöchernen  Kanals.  Am  Lendentheile  war  das  Rücken- 
mark um  das  3 — 4fache  verdickt,  in  einer  Länge  von 
10 — 12  Ctmtr.  einen  cylindrischen,  weissen  Tumor  dar- 
stellend. 

Bei  der  genauem  Untersuchung  fand  sich  oberhalb 
der  Cervikalanschwellnng  nichts  Pathologisches,  nament- 
lich keine  sekundäre  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge. 
Dieselbe  begann  erst  im  BmsttheU.  In  der  Mitte  dessel- 
ben begann  die  Grenze  zwischen  grauer  und  weisser  Sub- 
stanz zu  verschwinden,  die  Häute  wurden  ausserordent- 
lich hypertrophisch.  Das  Mark  selbst,  besonders  die 
Lendenanschwellung,  war  kolossal  verdickt,  die  linke 
Hälfte  beträchtlich  geschwunden,  der  Querschnitt  gleich- 
massig  grauweiss.  Das  Mikroskop  zeigte  in  der  entarte- 
ten Partie  an  Stelle  der  Nervenfasern  zellig-faseriges  Ge- 
webe, in  welchem  die  Kerne  die  Fasern  überwogen,  an 
SteUe  der  molekularen  Grnndsubstanz  der  Hörner  zarte 
wellige  Fasern  mit  spindelförmigen  Zellen ;  die  Nerven- 
zellen waren  geschwunden. 

Es  handelte  sich  hier  offenbar  nm  die  Ausgänge 

einer  chronischen  Myelitis.     Nenbildnng^  Gliom  etc. 

konnte  trotz  der  beträchtlichen  Volnmznnahme  und 

<)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 


der  leicht  höckerigen  Beschaffenheit  der  verdickiei 
Stelle  durch  den  mikroskopischen  Befimd  und  woh 
auch  durch  den  klinischen  Verlauf,  zu  lange  Dane 
der  Erankheity  ausgeschlossen  werden.  Nichts  erii 
nerte  an  Syphilis ,  obwohl  der  histologlBche  Befimi 
nicht  gegen  diese  Annahme  spräche,  nichts  an  Tb 
berkulose.  (Möbius.) 

255.  üeber  einige  Affektionen  desNenrea 
Systems ,  die  von  einer  giohtisehen  Diathei 
abhängen;  von  Reynolds  Russell.  (Britmei 
Joum.  Dec.  15.  1877.  p.  842.) 

Als  Merkmale  der  gichtischm  Diatliese  haxUk 
net  Vf. :  das  gegenwärtige  oder  firflhere  Best^ 
von  Gicht  bei  einer  Person  oder  deren  nächstea  Ai 
gehörigen ;  ferner  das  häufige  Vorkommen  von  m 
rem  Aufstossen  und  chronischer  Dyspepsie ;  ferner  ül 
Entleerung  eines  blassen ,  klebrigen,  saarenHia 
von  niedrigem  spec.  Gewicht  mit  Spuren  von£i\ 
oder  Zucker ;  die  Gegenwart  von  Haut 
wie  Ekzem  und  Psoriasis;  endlich  das  Ai 
anderweit  nicht  erklärbarer  Gehirn-  und  Nervei 
rungen,  die  unter  Gebrauch  von  Colchicum  und 
nischen  Abführmitteln  sich  rasch  bessern,  nachdc 
sie  anderweiten  Medikationen  widerstanden  haben. 

Die  auf  genannte  Diathese  selbst  znrflc 
renden  Störungen  sind  nach  Vf.  folgende. 

1)  Geistesstörungen  in  Form  von  Unrahei 
dächtnissschwäche ,  tiefer  Melancholie ,  Neigung; 
Selbstmord,  Gehörstäuschungen. 

2)  Kopfschmerz,  gewöhnlich  einseitig  im 
köpf  oder  in  der  Parietalgegend ,  der  bei  Bewc 
an  Intensität  zunimmt,  dagegen  von  geistiger 
strengung  nicht  beeinflusst  wird;  bei  demaoeh^ 
Schmerzpunkte,  noch  Empfindlichkeit  derHmt 
stehen. 

3)  Abnorme  Sensationen,  als  Schwindel,  Ol 
sausen,  Klopfen  im  Ohr,  Taubheit,  Eingeschlifei 
Kriebeln  in  den  Gliedern ,  £[älte-  oder 
Ischias,  Muskelrheumatismus,  bez.  in  Gombinatic 
dieser  Störungen  auftretend. 

4)  Störungen  der  Motilität,  wie  abnorme Hea 
aktion.  Zucken  in  den  Muskeln,  Zusanmienfidiren  i| 
Schlafe,  örtliche  Muskelschwäche,  die  sogar  den  Ai 
schein  von  Ataxie  gewinnen  kann. 

5)  Die  genannten  Verdauungsstörungen,  Vtfiofll 

die  leicht  thrombosiren ,  Brüchigkeit  der  Nägel. 

Alle  diese  Leiden  können  auch  in  Combinttkj 
auftreten ,  haben  aber  das  Gemeinsame,  ämh  ^ 
eingangs  erwähnte  Therapie  rasch  günstig  beeinfiafl 
zu  werden.  (Knecht) 

256.  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Zwei^ 
felis  miteigenthümlichen  Kehlkopfiymptomm;  H 
Edward  Long  Fox.  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  U 
1877.  p.  843.)  I 

Die  Krankheit  begann  bei  Fat.,  einem  Knaben,  M 
ein  Jahr  nach  einem  heftigen  Schlag  in  den  Naeken.  ak 
fange  bestand  Empfindlichkeit  im  Epigastriom  und  wm 
Inspiration  trat  ein  rülpsender  Klang  auf,  der  ^^^'^'J 
zu  einem  störenden  Lärm  steigerte,  ähnlich  demGescM 
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«M  IViUitbiu  oder  Pbnes.  Während  des  Scblafe  hSrte 
te  Goimefa  »nf,  doch  ii»i  der  Schlaf  nnrnhig ,  so  dasa 
^caeyainus  ferordnet  werden  mnaste.  Vornbergebeod 
M  ufinglich  Albnminarie  aar.  Im  Hnsgeblldeten  SU- 
Im  der  Krtnkhelt  wu  die  Respiration  ADgestrengt ,  wie 
füsaiü  nnd  muhte  bei  der  In-  and  Exspiration  ein  dem 
ÜMducL  dee  Pranea  TOlIkommen  gleichendes  OeiÜDsch, 
■dda  nur  bei  Nacht  ausblieb.  Das  Schlacken  flüwlger 
lUnng  machte  Beschwerden.  Am  Körper  war  nnr  eine 
liltrcibiing  der  Hypochondrien  bemerklich  in  Folge  Herab- 
Ueni  d«r  Leber. 

Uiitn  dem  Gebrauch  von  Gelsemiom,  Strjchnln, 
BnUitren  nnd  Landlaft  beaaeTte  alch  die  Krankheit,  die 
I.  ilB  Lihninng  des  Zwerchfells  nnd  Relsong  des  Reonr- 
Muuieht,  nnd  der  Knabe  genas  innerhalb  eines  halben 

«TSllig.  (Knecht.) 

357.  Katalepsie  im  ADSObloss  an  eine  akute 
Die,  Genesung;  vod  Dr.  Lagardelle.  (Ann. 
Lptych.  5.  Sör.  XIX.  p.  38.  Janv.  1878.) 

Ein  19  J.  alter  Hana ,  Onanlst ,  von  nervfieem  Tem- 
■aent,  aber  kTäftigemBan  a.  ohne  erbliche Belaetnng, 
|lc  nach  dner  Bchlaflosen  Nacht  Unlnst  zur  Arbeit, 
Itw^AmlicheGeäprächigbeit  nnd  befclngsneckloBe  Hand- 
in, In  der  nächsten  Nacht  bekam  er  SlnnestSoBChnn- 

M  nomhig  amher,  wurde  im  Laufe  des  nächsten 
|t>  iggreselr  und  sprang  endlich  darch  das  Fenster 

itm  3,  Stockwerk ,    ohne    Indessen  Schaden    xa 

lidielrrenanstaltgebncht  zeigte  Fat  .SehlanoBigkelt, 
Ntndentliche Beweglichkeit,  nnmotlTlrte Handlangen, 
ntnimd  Hallncinationen,  eine  enorme  Gespräch  ig- 
"«duelnde  Stitnmnng  nnd  Nelgang  in  plötzlichen 
■mtliitigkelten.  Die  PnpIUen  waren  stark  erneiteit. 
<Tl(e  später  hörte  Fat.  aafzn  sprechen,  sassregongs- 
I  nnd  Hess  den  Speichel  aus  dem  Unndelaareo.  Am 
■den  Tage  war  ansgesprocheae  Katalepsie  vorhan- 
tieHaat  Hess  keineArtvon  Sensibilität  wahrnehmen. 
blte  Dusche  rief  keine  R&thnng  der  Haut  hervor, 
K«  aber  die  Besinnung  f&r  kurze  Zeit  KnrQek.  Am 
■In  Tage  begann  die  Hant  während  der  Dusche  sich 
iMkd,  am  3.  Tage  ceigte  der  Kr.  Anfmerksamkeit 
!Du,  was  mit  ihm  vorgenommen  wnrde,  hatte  aber  noch 
iGefGhl  nnd  keine  Herrschaft  dber  seine  Glieder.  In 
i>ii±st«n  S— 10  Tagen  kehrte  unter Fortgebraneh  der 
K  sUmälig  das  GefGhl  wieder  nnd  die  abnoimen 
Conen,  über  die  er  seit  Rfickkehr  des  Bewusstseins 
.  ^  vencb wanden.  Innerhalb  4  Wochen  von  der  Anf- 
■c  ab  war  die  Oenesnng  erfolgt.  (Knecht.) 

358.  Ueber  Fseudohypertrophie  der  Uus- 
><;  von  Dr.  Ludwig  Brieger.  (Deutsches 
*.f.  klin.  Med.  XXII.  2.  p.  200.  1878.) 

BerTonBrieger  beschriebene,  In  der  Klinik  des 
^'Qnineke  In  Bern  rar  Beobachtung  gekommene  Fall 
'in  den  11  J.  alten  O.  B. ,  der  von  gesnnden  Eltern 
io-  7a(<r  aar  Potator  —  stammt«  nnd  eine  gesunde 
■Mter  hatte ;  keines  der  Verwandten  war  von  einem 
'^  Leiden  wie  Fat.  befaUen. 

^.  hatte  erst  mit  1  J.  nnd  ä  Hon.  laufen  gelernt 
I  NlHe  stets  weniger  behend  als  seine  Gespielen  ge- 
nidD.  Seit  8  J.  konnte  er  nur  Tangmn  geben  nnd 
tntdenk,  seit  etwa  l</i  Mon.  aber  hatten  die  Er- 
tnnngim  rapid  zugenommen.     Schmenen  hatten  nie 

^  derAnfoahme  konnte  der  kräftig  gebaute  Knabe, 
J  aiMiger  Intelligenz ,  nnr  mit  Hnhe  stehen ,  indem  er 
pfiein«  weit  von  einander  spreizte.  Bei  der  geringsten 
N*  uhnelleren  Bewegung  äel  er  in  Boden  and  konnte 
i  oÜl''*  ^^^^  nicht  mehr  auMchten.  Dagegen  war  er 
M'adB  auf  den  Fossspitzen  zu  stehen.  Der  Gang  war 
l^n«,  watschelnd,  breitbeinig,  mit  ausgestreckten  Hän- 


den und  nach  hinten  gebogenem  0 
steigen  war  unmSgIfch.  Erfaaste  < 
leicht  wieder  aus  der  Hand  gleiten, 
die  Wangen  lappig.  An  den  Bein 
grob  netzrSnnige  Zeichnang  aof,  die . 
straffer .  dos  Unterhautfettgewebe  i 
Die  MuBkalatur  der  Oberschenkel ,  ' 
stark  hervor,  ihre  Coasistenz  hatte  i 
keit  mit  der  eines  soliden  Gammlba 
kutatur  war  welch.  Die  Muskeln  dei 
entwickelt  und  kraftlos,  die  Daumen 
der  rechten  Hand  magerer  als  links. 
beiderseits  relativ  am  besten  entwl 
etwas  gummiartiger  Consistenz.  i 
nnd  der  Trlceps  zeigten  Andentongi 
ralea  waren  dünn  und  schwach. 
Indnktionsströmen  reagirten  die 
mit  Contraktionen.  Waden-  und  A 
nähme  der  M.  deltoldei,  Contrahirten 
StrOmen  sehr  gut.  Während  des 
Fat.  immer  ein  heftlgesSchmerzgefül 
und  die  inocbaDieche  Erregbarkeit  v 
die  Hautre&cxe  schwach.  Die  flbrlj 
keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Nach  einigen  Monaten  Hospita] 
eben  von  Oehlmdrnck  auf,  es  zeig 
Lungen  verbreitete  feinblaaige  Rassi 
kuraer  Zeit  erfolgte  der  Tod. 

Sektion  2  Stdn.  nach  dem  Tode 
Der  Fannicuins  adiposus  war  doro 
wickelt  and  Hess  sich  nicht  scharf  vo 
zen.  Die  Bmat-  und  Rückenmnske 
ringem  Votum,  sehr  blass.  Weniger 
und  Baochmuskeln ,  relativ  am  non 
costales.  DieHH.  temporales  n.mu 
weiss  nnd  besonders  anffallend  dnrcl 
ihre  Volumsvennehrnng  gegenüber 
mnsketn.  DieHuakelnder Beine,  bei 
Waden ,  waren  volumlnSs  nnd  fest 
glänscnder  SchnittS&che  nnd  gelblicl 
Husketbündel  waren  mit  Fettläppi 
vom  Fannicuins  adiposus  aus  sich  In 
zöge  einsenkten.  Ueberall  wo  dei 
Fascie  ansetzt,  war  derselbe  rj^ther 
besten  erhalten  war  der  M.  sartorin 
des  Unterschenkels.  Stark  degenerirt 
die  Armmuskeln  nnd  anch  die  Angei 
ausgesprochene  Blässe  wabmehme: 
Bückenmark  skanal  fand  sich  viel  bli 
an  der  Vorderseite  des  Harkes  Im  1 
liehe  Verfärbung  der  Pia.  Das  Harl 
theil  keine  Veränderung.  In  der  I 
war  die  Consistenx  etwas  geringer,  6 
verändert.  In  der  Lendenauschwe 
Vorderhom  kürzer  und  breiter  als  dl 
Verfärbung.  Im  Schädel  zeigte  sicl 
leicht  brännlloh  verfärbt,  an  der  El 
an  der  Fossa  Sflvil  kleine  graue  I 
selbst  war  durchaus  normal. 

Die  Lungen  enthielten  einzelne 
nad  tuberkeläbnllche  Knötchen,  In 
nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersuct 
Verhältnisse.  An  den  Zerzopfi 
tischen  nnd  io  chromB.  Kali  f 
fand  sich  grösstentheils  Fettgewel 
Qod  da  Muskelfasern  der  verschi 
nea  anhafteten.  Nur  sehr  wer 
noch  normale  Qoerstreifiing  erkei 
Theil  hingegen  war  erfllllt  von 
schiedener  Grösse ,  die  LSngsrei 
andern  wieder  fiel  eine  feinkOmi| 
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die  nach  Essigsäure- oder  Ealilaage-Zasatz  nnr  theil- 
weise  schwand ,  also  zom  TheU  aus  Albominaten, 
znm  Theil  aus  Fett  bestand.  An  manchen  Fasern 
war  stellenweise  noch  deutliche  Querstreifong  vor- 
handen ^  während  die  centralen  Partien  punktförmig 
getrübt  waren.  Die  Querstreifung  selbst  war  viel- 
fach völlig  normal  y  die  helle  Mittelscheibe  in  der 
dunkeln  Substanz  sehr  deutlich ;  in  der  hellen  sah 
man  öfters  scharfeine  feine  Längsstrichelung.  Häufig 
begegnete  man  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  der 
Streifen.  Vielfach  griff  eine  transversale  Zerklüftung 
in  den  Fasern  Platz  y  wodurch  die  Fasern  in  kurze 
Cylinder  getheilt  wurden.  Nirgends  bestand  Eem- 
wucherung. 

An  Querschnitten  gehärteter  Muskeln  fiel  die 
Mächtigkeit  des  tranbenförmigen  Fettgewebes,  in 
welches  die  Fasern  theils  isolirt,  theils  gruppenweise 
eingesprengt  waren ,  auf.  Innerhalb  der  Gruppen 
wurden  die  einzelnen  Fasern  durch  Bindegewebs- 
stränge  getrennt,  deren  Breite  oft  das  Dreifache  der 
Muskelfasern  betrug;  dieses  Bindegewebe  enthielt  ne- 
ben unregelmässig  eingestreuten  Fettzellen  zahlreiche 
Kerne,  aber  in  gleichmässige  Abstände  veitheilt, 
nirgends  in  Gruppen.  Während  die  meisten  Fasern 
leicht  punktirt  waren,  zeigten  andere  jene  homogene, 
glänzende  Beschaffenheit  der  wachsartigen  Degenera- 
tion. Doch  gelang  es  nie,  wirklich  wachsartig  dege- 
nerirte  Fasern  zu  erkennen. 

In  den  blassrothen  Muskeln  (z.  B.  Sartorius  und 
Halsmuskeln)  war  das  Hervorstechendste  eine  stai*ke 
interstitielle  Bindegewebs  Wucherung  mit  gleichmässig 
zerstreuten  Kernen,  welche  von  der  mächtig  ver- 
dickten Adventitia  der  Gefässe  ihren  Ausgang  nahm. 
Die  Muskelfiasern  waren  meist  normal  gross ,  paren- 
chymatös getrübt.  Nirgends  Fettentwicklung  oder 
Kern  Wucherung. 

Ganz  in  den  Hintergrund  traten  die  interstitiellen 
Wucherungen  bei  den  Muskeln  des  Auges ,  des  Ge- 
sichts,  des  Kehlkopfs,  der  Zunge  und  dem  Zwerch- 
fell. Hier  stellte  sich  die  transversale  Zerklüftung  in 
den  Vordergrund,  zuweilen  waren  parenchymatös 
getrübte  Fasern  beigemengt.  Das  Herz  zeigte  stark- 
körnige Trübung,  die  nach  Essigsäure  sich  aufhellte, 
keine  Bindegewebswuchemng.  Nach  einer  chemi- 
schen Analyse  war  der  Gehalt  der  erkrankten  Mus- 
keln an  Fett  stark  vergrössert,  an  Wasser  stark  ver- 
ringert 

Von  den  nervösen  Organen  wurden  untersucht 
die  peripheren  Nerven  (NN.  ischiadicus,  cruralis, 
tibialis,  medianus,  ulnaris,  radialis,  facialis ,  trigemi- 
nus,  phrenicus,  cntanei  brachii  et  pedis),  fast  sämmt- 
liche  Spinalganglien,  beide  Sympathici,  Rückenmark 
und  Gehirn,  theils  frisch,  theils  nach  längerer  Erhär- 
tung in  doppeltchromsauren  Ammoniak  und  nach 
CarminfiLrbung.  Die  eingehendste  Prüfung  ergab 
am  Nervensystem  einen  völlig  negativen  Befund. 
Nur  in  manchen  Zellen  der  Spinalganglien  war  eine 
Ablagerung  von  feinkörnigem  Pigment  zu  bemerken. 
[EineVergleichung  der  Grössenverhältnisse  der  Ele- 
mentartheile  mit  denen  gleichaltriger  normaler  Cen- 


tralnervensysteme  scheint  nicht   stattgefiinden  zq 
haben.] 

Es  sind  bis  jetzt  wenige  Sektionsbefunde  bei  Pfleii- 
dohypertrophie  der  Muskeln  veröffentlicht  wordeo. 
Von  den  vorhandenen  scheidet  Vf.,  wohl  mit  Bedit, 
zwei  aus :  den  M  ü  1 1  e  r  's  (1871)  als  znr  Demenlii 
paralytica,  den  Barth 's  (1871)  als  zur  amyotro- 
phischen  Seitenstrangsklerose  gehörig.  Es  bleiben 
übrig  die  Fälle  von  Eulenburg-Cohnbein 
(1865)  und  von  Charcot  (1872).  Mit  dieaa 
aber  stimmt  der  vorliegende  Fall  sowohl  hinsicbtliek 
des  Mnskelbefundes  als  der  Integrität  des  Nerro- 
Systems  überein  und  bildet  mit  ihnen  nach  Yf.  m 
wesentliche  Stütze  für  die  Friedreich'sche An- 
sicht, dass  diePseudohypertrophie  ein  primäres  Mus- 
kelleiden  sei.  Der  Fall  von  Duchenne-C  h  arcot 
weicht  von  dem  vorliegenden  insofern  ab,  als  ■ 
demselben  die  einfache  Atrophie  der  Muskelröhrei 
eine  grössere  Rolle  spielt.  Ch.  hat  nur  ausnahm»- 
weise  fettig-körnige  Entartung  gefunden.  Auch  fv 
bei  C  h.  das  Herz  völlig  normal.  Dagegen  tritt  hier 
wie  dort  die  Eintheilung  des  Erankheitsproeesses  ii 
2  Stadien ,  das  der  primären  Sklerose  und  das  der 
Fettsubstitution,  deutlich  hervor.  Ein  3.  Fall,  d» 
dem  Vf.  entgangen  zu  sein  scheint,  wurde  von  Baj 
(Hospitals-Tidende  2.R.IV.  28.29.  1877;  Jahrfab. 
CLXXV.  p.  246)  mitgetiieilt  B  a  y  berichtet  über 
Pseudohypertrophie  bei  3  Geschwistern,  vondeoeo 
ein  8  Jahre  altes  Mädchen  starb.  Bei  der  Sekkion 
fand  man  in  den  Seitensträngen  des  Rttckenmaxkei 
„Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  ml 
spärlicheres  Vorkommen  der  Nervenfasern",  jedoA 
waren  die  Elementartheile  voUständig  normal.  Di» 
Veränderung  hatte  Eeilform ,  beschränkte  sich  itf 
den  hintern  Theil  der  Seitenstränge,  war  am  ae* 
gedehntesten  im  Halstheil  und  nahm  nach  unten  il- 
mälig  ab  (also  entsprach  sie  den  Pyramidenbahoei). 
Hun  und  periphere  Nerven  erschienen  normal  li 
diesem  Falle  hatten  während  des  Lebens  CoDizik- 
turen  der  Beinmnskeln  bestanden.  1^  scheint  sl» 
hier  eine  Gomplikation  von  Pseudohypertrophie  und 
Lateralsklerose,  welche,  wie  es  scheint,  bei  der  erb- 
lichen Muskellähmung  nicht  aUzu  selten  ist,  Tom- 
liegen. 

Ref.  erlaubt  sich  die  Bemerkung,  dass  nicht  jede 
Fett  Wucherung  in  kranken  Muskeln  znr  Pseudohyper- 
trophia  musc.  zu  gehören  scheint,  dass  diese  viel- 
mehr ein  wohl  chaiakterisirtes  pathologisches  BU 
darzustellen  scheint.  Die  Pseudohypertrophie  ist 
eine  Krankheit,  welche  sich  mit  den  von  Chareot 
und  B  r  i  e  g  e  r  geschilderten  anatom.  Verändenmgei 
bei  jugendlichen  Individuen  auf  Grund  hereditärer 
Ver/iältnisse  entwickelt.  Wenn  man  nun  aoch  bei 
dieser  Krankheit  keine  Läsionen  des  Nervensyateitf 
findet,  so  muss  man  doch,  nach  des  Bef.  Aoae^ 
ihre  centrale  Entstehung  festhalten,  da  eme  gleie^ 
massige  und  gleichzeitige  Erkrankung  ^n««Oewäiei 
an  den  verschiedensten  Lokalitäten  belNachkomaMü 
von  neuropathischen  oder  degenerirten  Indiridueo 
nicht  wohl  anders  zu  verstehen  ist  Die  BegiUo^ 
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tDrstehender  S&tze  denkt  Ref.  demnächst  an  einem 
uHJerD  Orte  zn  gehen.  (H  9  b  i  n  s.) 

m.  Ueber  die  LokalUation  akuter  Iiungen- 
abftnknnges  bei  Hemipleglflohen ;  von  Dr. 
Otlumir  Rosenbach  in  Brealan.    (Berl.  klia. 

ffclmaclir.  XV.  41.  1878.) 

Vf.  heobachtete  (in  11  Fallen)  aknte  Lnngen- 
jbiiUieiteD  (croupöee  Pneumonie,  PlenritiB,  Bron- 
t^menmonie)  bei  Hemiplegiscben  stets  anf  der  ge- 
UuDlen  9eite.  Da  bekanntlich  die  Keflexerregbar- 
kdt  luf  der  geUhmten  Seite  (an  Aagen ,  Ohren, 
Himilbi,  Nase,  Haut  n.  a.  v.)  vermindert  ist,  so  er- 
kürt 7f.  das  Auftreten  der  Lungenerkrankungen, 
tcq).  der  Bronchopnenmonie ,  aach  In  ähnlicher 
Veiae.  Diese  kleinen  Pneumonien  entstehen  stets 
Jirch  fremde,  in  die  Longe  adspirirte  EOrper  (Schleim, 
Bpeisetheile) ,  sind  also  Verschlack  ungapneumonien. 
Ku  k&nn  jedoch  auch  in  den  Luftwegen  der  kran- 
kes Seite  eine  Herahsetznng  der  Beflextbätigkeit 
BMluoen,  so  dass  auf  der  kranken  Seite  diese  frem- 
Ici!  KSrper  schwerer  oder  gar  nicht  ausgehustet 
lerden  und  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten.  Dazu 
bouut,  dass  die  willkürliche  and  reflektorische  In- 
■d  Eispiration  auf  der  erkrankten  Seite  auch  meist 
iditten  hat ,  so  dass  anch  die  Exapirationsmuskeln 
e  HostenstÖBSen  weniger  energisch  agiren.  —  Alle 
iw  Momente  begünstigen  somit  das  Entstehen  von 
lUgenaffektionen  auf  der  sfBcirten  Seite. 

Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  für  das  Zu- 
bdekommen  einer  croupösen  Pneumonie  und  einer 
Inri^  auf  dem  angeführten  Wege  erkennt  R. 
Mwt  an.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Heran.) 

260.  Zur  pathologisohen  Anatomie  der 
Aymosdrüfle ;  von Pi-of.  P.  Hedeniusin üpsala. 
jM.  med.  ark.  X.  4.  Nr.  24.  S.  1—14.  1878.) 
'  Krankhafte  Verftndemngen  in  der  Th^musdrOse 
ikoaunen  verhältnissmäsug  selten  vor,  rie  können 
Iki  der  Sektion  gefunden  werden,  ohne  dass  sie 
:<i)nkteristi8che  Krankheitserscheinungen  während 
fa  Lebens  bedingt  haben ;  die  Störungen  in  der 
fmkioa  des  Organs  lassen  sich  nicht  feststellen, 
,*eil  diese  Funktion  selbst  bisher  noch  nubekannt 
i^  Wenn  sich  indessen  aas  der  Thymus  eine  Ge- 
Kliwulgt  entwickelt,  die  festere  Consistenz  und  be- 
^bntend  grSssern  Umfang  als  das  normale  Organ 
Mtit,  mOssen  sich  durch  den  Druck,  den  diese 
^iucbwulst  auf  die  verschiedenen  Organe  ausübt, 
Kliwere,  ja  das  Leben  bedrohende  Erscheinungen 
KubJlden.  Solche  Fäll«  sind  aber  sehr  selten; 
H.  hat  nur  einen  in  der  Literatur  aufgefunden 
(Steudener:  Beiträge  zur  Onkologie;  Vir- 
cliow'a  Arch.  LIX.  p.  423).  Um  so  mehr  Interesse 
tut  der  von  H.  mitgetheilte,  in  der  Praxis  des 
l)r.  P,  SOderbanm  in  Eskilstuna  vorgekommene 
P»IL 

Die  Enmkhelt  begann  bei  dem  2!  J.  alten  Er.  mit 
PHngtr  Athemnotb,  die  immer  mehr  annahm,  apUer  von 
MM.  Jahrbb.  Bd.  ISS.  HR.  3. 


Harten  begleitet  war  n,  tan  SO.  Jan 
das  Krankeobaiu  m  EakilBtUDaiiQthi 
krifUggebaotQ.gntKeDälirt:  dieD] 
aber  ab  bei  ritzender  a.  liegender  Sl 
Seite;  anf  der  ilnkea  Srite  könnt 
ktme  Zeit  Hegen,  anch  die  BQcke 
lange  anehalten.  Im  Qesicht,  am 
Thellen  der  Brut  nnd  an  den  f 
Oedem  nnd  C^anoBe,  an  den  nnb 
nieht;  beide  Augen  prominirten  i 
war  TOD  genShnlloher  Form.  An 
Seite  dea  Thorax  war  der  Perkussl 
ebenso  In  der  rechten  BeltUchen  Qt 
Schall  nach  unten  zu  fiberging  In  d 
etwa  3  Qaerfloger  breit  nnterhalb 
tympanttlBChen  Schall ;  am  obem  I 
Behiitt  dieser  matte  Schall  die  vert 
Vordeneite  der  Brust  nogeßihr  6 
anch  ging  er  ohne  bestimmte  Qieni 
Aber.  Der  Herastow  war  Im  6. 
anuen  Ton  der  Brustwarze  wahrzn 
sknltation  hBrte  man  über  der  toi 
ten  Thorazhfilfte  im  Allgemeinen 
Athmen,  in  der  Seitengegend  nick 
war  Ober  beiden  Langen  der  Perk 
das  Athmen  veslkular.  Ebenso  v( 
Thelle  der  linken  Bnuthillte.  H 
bwtand  nicht;  die  Hersetösi«  wa 
fleberf^el,  der  Badialpola  an  betd 
Baalaat  war  gnt,  die  Darmentlee 
Harn  enthielt  kein  EiwelM. 

In  Hinsicht  anf  die  Diagnose  k 
anBgesohloBsen  werden ,  weil  dit 
Mittellinie  bedeutend  fibersohritt,' 
tionsgeräasch  über  der  ganzen  1 
und  der  PerUnselonsschail  klar 
stSruDg  auf  die  Vena  cava  eoperioi 
Aneurysma  sprach  kein  positives  S 
demnach  nnr  an  eine  Neubildung 
raschen  Wacbsthums  für  maligne 
Carclnom)  gehalten  wnrde. 

Wählend  des  Anfenthaltes  im 
die  Kräfte  des  Er.  allmSUg  ab , 
■chelnnngen  In  der  obem  Eörperl 
die  Essinst  blieb  verhältnisamäss 
nahm  stetig  zu,  am  2.  Febr.  stell 
ein  und  am  Tage  daranf  erfolgte  di 

Bei  der  Sektion  fand  man  den 
bU  zur  S.,  links  bis  znr  7.  Rip| 
vordem  Theil  der  BrnsthOhie  fest 
einer  grossen  Qeschwnist,  so  dass 
Rande  der  linken  nnd  nichts  von 
der  auf  die  gewChnliche  Art  geöfl 
bar  war.  Das  Herz  war  nach  linkj 
bentel  fand  sich  eine  uubedeutendf 
kelt ,  im  linken  Plenrasack  serös 
Die  nn mittelbar  hinter  dem  Stern u 
liegende  Geschwulst  erstreckte  siel 
des  Hanobrinm  stemi  bis  cnm  Hei 
mittels  Palpatlon  wahn^enommen  ' 
dessen  LymphdrSsen,  ebenso  wie  d 
nichts  Bemerkens werthes  zeigten: 
normalem  Aussehen,  stand  nicht 
Verbindung.  Die  Bmatelngewei 
BChwnIst  wurden  Im  Znsammenh 
nnd  H.  znr  tlntersnchnng  DbersanJ 
klein,  wie  anch  die  Leber,  die 
schaben  war  nnd  an  ihrer  obem  F 
schwulst  In  der  BmsthShle  herrühr 
Sonst  fand  sich  ausser  Hetraktion 
Compression  der  rechten  Lunge 
nnd  festen  Verwachsungen  der  g. 
nichts  Bemettenswerthes. 
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H.  fand  an  dem  ihm  übersandten  Präparate  das  Hers 
nach  links  yerschoben  und  zwischen  diesem  nnd  der 
rechten  Lunge  eine  mannskopfgrosse ,  scharf  von  den 
Umgebungen  abgegrenzte  länglich  runde,  von  vom  nach 
hinten  etwas  abgeplattete  Geschwulst  mit  meist  glatter, 
nur  stellenweise  schwach  gelappter  Oberfläche,  20  Ctmtr. 
lang  (in  vertikaler  Richtung),  in  der  Richtung  von  rechts 
nach  links  oben  18  nnd  unten  15  Ctmtr.  breit,  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  oben  9,  unten  7  Ctmtr. 
dick.  Die  untere  Fläche  war  durch  kurze  Bindegewebs- 
stränge  mit  dem  Mediastinum  verwachsen,  rechts  hinten 
mit  der  medianen  Fläche  der  rechten  Lunge,  links  mit  der 
vordem  rechten  Seite  des  Perikardium  vereinigt.  Die 
Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  ganz  im  Mediastinum  anticum, 
vor  dem  Aortenbogen  und  den  von  ihm  ausgehenden  Ge- 
fassen  und  vor  dem  untern  Theile  der  Luftröhre,  den 
beiden  Hauptbronchien  und  dem  Perikardium,  dessen 
hintere  Fläche  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der 
hintem  Fläche  der  Geschwulst  vereinigt  war,  wie  diess 
auch  mit  der  Art.  anonyma,  dem  untem  Theile  der 
rechten  Carotis,  der  Subclavia  und  beiden  Yenae  cavae 
und  innominatae  der  Fall  war.  Auf  der  Schnittfläche 
war  die  Geschwulst  glatt,  im  Allgemeinen  grauweiss  und 
markig,  stellenweise  aber  ein  gesprenkeltes  Aussehen 
zeigend  in  Folge  einer  Menge,  besonders  im  hintem  und 
untem  Theile  der  Geschwulst  ausgebreiteter,  gelblicher 
und  getrübter  Flecke,  die  mit  theils  hellrothen,  theils 
Bchwarzrothen  Punkten  und  Strecken  stellenweise  ab- 
wechselten. Die  Gewebsmasse  zeigte  sich  weich,  be- 
sonders in  den  hintem  Theilen,  wo  sie  ziemlich  leicht  mit 
dem  Finger  zerdrückt  werden  konnte.  In  dem  vordem, 
hinter  der  obem  Hälfte  des  Stemum,  ungefähr  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Perikardium  gelegenen  Theile  hingegen 
zeigte  das  Gewebe  von-  der  mit  der  Pleura  parietalis  ver- 
wachsenen Oberfläche  aus  bis  ungefähr  0.5 — 1  Ctmtr. 
nach  innen  eine  zähere  und  festere  Beschaffenheit  und 
ein  schon  mit  blossem  Auge  erkennbares  fasriges,  Binde- 
gewebe ähnliches  Aussehen  in  einer  Ausdehnung  von 
6 — 7  Ctmtr.  in  vertikaler  Richtung. 

Die  äussere  Fläche  des  Perikardium,  das  die  ge- 
wöhnliche Dicke  hatte,  war  fettf^ei,  die  innere  glatt  bis 
auf 'den  vordem  und  rechten  Theil,  der,  Verwachsungen 
an  der  äussem  Fläche  entsprechend,  von  der  Gesohwulst- 
masse  gebildete,  glatte  knotige,  noch  von  der  Serosa  be- 
deckte Erhabenheiten  zeigte.  Das  Herz  war  klein,  zeigte 
keine  Veränderung  an  Klappen  und  Ostien,  Wände  von 
gewöhnlicher  Dicke  und  kleinen  Balken  und  Papillar- 
muskeln.  Die  enge  Aorta  hatte  dicht  oberhalb  des  Sinus 
Valsalvae  5.8  Ctmtr.  Umfang,  ihre  innere  Fläche  erschien 
gesund,  aber  etwas  blutig  imbibirt.  Beide  Lungen  waren 
klein,  die  rechte  erschien  mehr  anämisch  als  die  linke, 
in  keiner  fand  sich  eine  Spur  von  Neubildung.  Die 
Hauptbronchien  und  der  untere  Theil  der  Trachea  zeigten 
sich  zusammengedrückt,  fast  wie  Säbelscheiden.  Die 
Stämme  des  Vagus  und  Sympathicus  lagen  frei  hinter  der 
Geschwulst,  auch  der  linke  Phrenicus  war  in  Folge  seiner 
Lage  nach  links  vom  Perikardium  nicht  mit  der  Neu- 
bildung vereinigt,  der  rechte  aber  trat  in  dieselbe  ein  in 
der  Höhe  des  rechten  Hauptbronchus  und  wurde  von  dem 
mehr  weichen  hintem  Theile  der  Geschwulst  umfasst  bis 
zum  Mediastinum ;  in  der  Geschwulst  nahm  seine  Dicke 
bis  zur  doppelten  des  ausserhalb  der  Geschwulst  liegenden 
Theiles  zu  und  er  war  auch  weicher  u.  mürber,  im  untem 
Theile  so  aufgegangen  in  der  Geschwulst,  dass  er  nicht 
weiter  präparirt  werden  konnte.  Von  den  Bronchial- 
drüsen maassen  die  grössten  2  Ctmtr.  in  der  Länge, 
1  Ctmtr.  in  der  Breite  und  3—4  Mmtr.  in  der  Dicke ;  sie 
waren  schieferfarbig  pigmentirt,  zeigten  aber  im  Uebrigen, 
ebenso  wie  die  kleinen  Mediastinaldrüsen,  die  mit  lockerem 
Bindegewebe  dicht  an  der  Fläche  der  grossen  Geschwulst 
befestigt  waren,  weder  in  Bezug  auf  das  Aussehen,  noch 
in  Bezug  auf  die  Consistenz  etwas  Bemerkenswerthes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  theils  fHschen, 
theils  in  ChromsänrelÖsung  von  0.2%  gehärteten  Ge- 


schwnlst  zeigte  von  aussen  her  eine  Bindegewebslage,  d]J 
an  der  vordem  Fläche,  wo  die  Geschwulst  mit  der  PleoS 
parietalis  verwachsen  war,  am  dicksten  war  mid  ongf! 
fähr  1  Ctmtr.  in  der  Dicke  maass.  Im  Innern  bestaal 
die  Geschwulst  aus  einer  Masse  von  runden  oder  etwM 
länglichen,  spindelförmigen  Zellen  mit  klarem  und  dioffe- 
sichtigem  Inhalt  oder  nur  schwach  feinkörnigem  Proto» 
plasma  mit  grossen,  feinkörnigen,  im  Allgemeinen  nmdei 
Kemen,  oft  mit  deutlichem  Kemkörper;  sowohl  d« 
Plasma  als  die  Eeme  der  Zellen  zeigten  nicht  selten  eiv 
reichliche  Menge  deutlicher  kleiner  Fettkugeb.  Zwiselm 
diesen  Zellen  zeigte  sich  eine  flbriUare  Intereellalinnb- 
stanz  ohne  regelmässige  Maschen  oder  Alveolen.  SowoU 
im  innem ,  wie  im  äussem  Theile  der  Geschwulst  t» 
liefen  ausserdem  in  verschiedenen  Richtungen  Balka 
von  Bindegewebsbündeln,  in  denen  sich  Blutgefässe  tm- 
den,  an  denen  die  Geschwulst  überhaupt  r^ch  wu, 
an  manchen  Stellen  kamen  auch  kleinere  Blateztrav» 
säte  vor. 

In  der  genannten,  schon  mit  blossem  Auge  als  binde- 
gewebig erkennbaren  Stelle  unter  der  obem  Hälfte  da 
Brustbeines  fanden  sich  in  Abständen  von  einander  Haofei 
von  dicht  liegenden  lymphoiden  Zellen ,  eingebettet  li 
ein  Reticulum,  dessen  Fäden  sehr  fein  und  blass  wani 
und  dessen  Maschen  so  klein  waren ,  dass  sie  oft  mi 
Raum  für  eine  einzige  Zelle  hatten ;  eigentliche  Lymph' 
drüsenstruktur  fand  sich  aber  nicht.  Das  Gewebe  wu 
nicht  scharf  begrenzt,  sondern  das  feine  Netsirerk  ging 
ziemlich  unmerklich  theils  in  ein  Gewebe  von  sarkom» 
töser  Struktur  über,  theils  in  ein  lymphoide  Zellen  q>ii< 
lieber  aufweisendes,  welliges  flbrillares  Bindegewebfly 
theils  in  Fettgewebe,  in  dessen  Nähe  man  meuteni 
lymphoide  Zellen  mit  ihrem  Rettculum  fand,  nicht  selte^ 
lagen  auch  zwischen  den  Zellen  des  Fettgewebes  deot^ 
liehe  Lymphkörper  in  reichlicher  Menge.  Die  FettieBti 
befanden  sich  meist  im  Zustande  der  Proliferatioa  ul 
unter  ihnen  fanden  sich  grosse  ovale  oder  runde  Z( 
mit  deutlichem  runden  Keme  und  körnigem  Protopl 
welche  durch  einen  schwachen  hellgrauen  Glanz  nndi 
abgerundete  Ränder  sich  noch  von  dem  saikc 
Gewebe  unterschieden,  zu  welchem  sie  deutlieh 
Uebergang  bildeten. 

Die  Adventitia  der  Ge&se  in  diesem  Theile  deIG^' 
schwulst  war  oft  bedeutend  verdickt  n.  stellenwetfle  gm 
von  dem  sarkomatösen  Gewebe  durchwachsen  nnd  sd 
ein  Minimum  der  Dicke  reducirt ;  an  Querschnitten  «igte! 
sich  Proliferation  desGefSssendothels  biszurvolistSndigei 
Obliteration  in  kleinem  Gefässen.  Ebenso  wie  in  der 
Adventitia  der  Gefässe  war  die  Gescbwnlstmasse  auch  ii 
den  angeschwollenen  Theil  des  N.  phrenicus  hinein  ge> 
wachsen,  so  dass,  wo  die  Entartung  am  stiirksten  mr, 
keine  Spur  mehr  von  Nervenprimitivbündehi  gefunden 
werden  konnte.  In  den  mediastinalen  Lymphdrntei 
konnte  keine  Spur  von  sarkomatöeer  Neubildung  gefnndei 
werden. 

Für  den  Ursprung  dieser  Geschwulst  aasLympb' 
drüsen  kann  der  Umstand  zu  sprechen  Schemen, 
dass  in  ihr  wirklich  lymphatisches  Gewehe  vorkam; 
dieses  bestand  jedoch  blos  aus  Lymphzeilen  ood 
Reticulum^  entbehrte  aber  der  übrigen  Eigenthflm- 
lichkeiten  in  der  Sti'uktur^  die  die  LymphdräBeo 
kennzeichnen.  Im  Uebrigen  war  die  GeschwuLil 
nicht  kleinzellig;  wie  ein  Lymphsarkom,  sondern  be- 
stand zum  Theil  aus  grossen  runden  Zellen,  mo 
Theil  aus  Spindelzellen,  deren  Aussehen,  AnordniiDg 
und  Intercellularsubstanz  die  typisch  sarkoouitds^ 
Natur  dieser  Neubildung  ausser  Zweifel  stellte.  ^ 
Beschaffenheit  der  Lymphdrüsen  in  der  unmittd- 
baren  Nälie  der  Geschwulst  sprach  ausserdem  noefa 
gegen  den  Ursprung  derselben  aus  diesen. 
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Auch  das  mediasÜDale  Fettgewebe  kann  man 
lidit  als  AoBgangspankt  der  Geschwulst  betrachten, 
denn,  weno  diese  der  Fall  gewesen  wSre,  würde  die 
G«sehwDl8t  nicht  in  ihrer  äussern  Form  so  scharf 
begremt  und  so  glatt  gewesen  sein. 

Schon  der  angeführten  Verh^tnisse  wegen  musste 
DU  es  als  wahrscheinlicher  annehmen,  d^  die  Oe- 
Khwalat  sich  aas  der  persistirenden  ThyrnnsdrUse 
ulwickelt  hatte;  ansaerdem  sprachen  aber  auch 
poatiTe  Gründe  füi  diese  Ansicht.  Die  scharf  be- 
graizte,  von  vom  nach  hinten  abgeplattete  äussere 
Foim,  die  ziemlich  gleichfSrmige,  auf  das  vordere 
Hediaatinum  beschränkte  Änsbreitang,  die  Lage  dicht 
hioter  dem  Stemmn,  vor  dem  Perik&rdimn ,  der 
Tnefaea  und  dem  Aortenbogen  deuten  auf  die  Thy- 
nsdrllBe  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  und 
bi  Resoltat  der  histolt^schen  Unt^rsnchnng  spricht 
BDch  bestimmter  dafür.  Die  ganze  Geschwulst  zeigte 
nr  dne  gleichförmige  sarkomatCse  Struktur,  mit 
Aniuhme  des  an  der  Stelle,  wo  die  Thymus  ihren 
Flalz  hat,  gelegenen  Theila,  der  schon  makroskopisch 
nie  andere  Struktur  darbot.  Hier  und  an  einigen 
udern  vereinzelten  Stellen  trat  ein  Lymphgewebe 
nf,  du,  wie  in  der  normalen  Thymus,  keüe  höhere 
kntidogiscbe  Entwicklnng  erzeicbt  hatte,  als  die  des 
anfiu^n  Follikels.  Dass  diese  Follikel  nicht  die 
Rbufe  Begrenzung  dnreh  interfolliknlarea  Bindege- 
nbe  zeigten,  wie  diess  bei  der  vollständig  ent- 
wickelten Thymus  der  Fall  ist,  lässt  sich  ebenso 
äicb  die  aacb  in  diesem  Theile  der  Geschwulst  vor- 
'  kodene  Sarkombildong  erklären,  als  durch  die  Ver- 
«hmng  des  Bindegewebes,  die  einen  Theil  der 
Hefa  der  Geburt  eintretenden  Veränderungen  der 
%mas  ausmacht.  Femer  ist  es  gewöhnlich,  dass 
du  Bindegewebe  bei  der  Involution  der  Thymus 
pnäe  ün  Bereiche  der  Follikel  den  Charakter  des 
Fettgewebes  annimmt,  das  sich  aber  in  den  Lymph- 
diSKü  nicht  in  der  Bindegewebskapsel  oder  im 
blSktüaren  Gewebe  findet  Das  an  dieser  Stelle 
if  Geschwulst  vorkommende  Fettgewebe  hält  H. 
Bcbt  blos  histogenetisch  für  bedeutsam,  sondern  auch 
dmb  Sern  Verhalten  zu  den  lymphoiden  Follikeln 
^  die  histologische  Diagnose  für  wichtig.  Ausser- 
^  zeigten  sich  in  der  Geschwulst  Bildungen,  die 
ureikennbai'  den  concentrisch  gestreiften  KOrpem 
i>  der  Thymus  glichen ;  auch  diese  Bildung  hat  nicht 
blos  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Geschwulst 
w>  der  Thymus,  sondern  anch  als  Stütze  der  An- 
**t  von  Afanassiew,  dass  die  concentrischen 
KBrper  der  Thymus  vom  Gelissendothel  herstam- 
"1^1  die  Obliteralion  der  Oei^e  verursachen  und 
Mmit  tine  hervorragende  Rolle  bei  der  Involution 
0»  Thymus  spielen. 

hl  dem  mitgetheilten  Falle  fand  sich  nüäiln 
PerMtenz  der  Thymusdrüse,  die  zwar  in  der  Involn- 
^  begriffen  war,  denn  durch  Proliferation  des 
™wthelB  war  wenigstens  in  den  kleinem  Gefäsaen 
''blrteration  eingetreten  und  es  hatte  Entwicklung 
'w  Fettgewebe  stattgefunden ;  aber  dieses  letztere 
öerebe  war  durch  eine  unbekannte  Ursache  in  leb- 


hafte Zollenproltferat 
zelligeu,  theilweise 
Sarkom  Ober^g. 
nähme  des  Herzbei 
Gewebe  ergriffen  ht 
zum  Krebs  nicht  sei 
ist)  keine  Neigung, 
Systems  weiter  zu  t 
lieh  durch  Druck  ge 
Lebens  vorhandeueo 
den.  Die  Dyspnoe 
beruhten  nicht  blos  i 
und  der  Compression 
sondern  auch  auf  de: 


261. 

terauchmigeD  tibi 
Tillmanns  in  Lei 
3.  p.  437.  1878.) 

Vf.  sucht«  durcl 
anatomischer  Untersi 
Fragen  in  der  Lehre 

1)  Ist  es  mögiie. 
sehen  auf  gesunde  2 
betitzm  die  dem  E 
zw  üeherlragwig 
(Lymphe,  Blut,  B 
d,  h,  eontagiöse  Eii 
lympke  ? 

Von  25  Versuch 
Ueberimpfung  anf  gi 
gaben  5  ein  positiv 
Uebertrsgung  von  s 
blaseninhalt  oder  voi 
rande  entnommenem 
ninchen  eine  in  keim 
aipelas  zu  onterscheii 
Vf.  hebt  ausdrückli< 
Fälle  als  gelungen 
ausser  der  typisch  w 
Schwellung  auch  di 
tdon  deutlich  nacbwi 
wandernde  Röthung 
entstand,  wurden  als 
nen  Fällen  blieb  jed 
aus,  in  andern  kam  < 
Röthung  der  Impfste 
Steigerung,  oder  eine 
ohne  ertliche  Verän( 
der  ImpCiing.  Einn 
eines  Erysipelblasenii 
typisches  Erysipel  ht 
peraturst«igerung  ui 
Impfstelle  ein  Abscei 
bruch  rasch  heilte, 
als  ein  Änalogon  zu 
Verletzungen  an  dei 
Ellenbogen  oder  übe: 
flächlioben  Continuitä 
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ten  Schleimhauthöhlen  scheinbar  spontane  Gesichts- 
erysipele  entstehen.  Vielleicht  weist  der  Versuch 
auch  dai'auf  hin,  dass  die  progressiven  difi^en 
Zellgewebsphlegmonen  und  auch  das  akut  puru- 
lente  Oedem  lediglich  als  ^tiefe  Erysipele^  an- 
zusehen sind.  Was  die  Incubationsdauer  und  die 
Art  des  Begmns  anlangt,  so  wurde  in  4  von  den 
5  Fällen  24  Stunden  nach  der  Impfung  gleich- 
zeitig Röthung  und  Fieber  constatii-t,  im  5.  traten 
die  lokalen  Erscheinungen  erst  43  Stunden  nach 
der  Impfung  und  das  Fieber  noch  24  Std.  später 
ein.  In  allen  Fällen,  wo  die  Impfung  gelang ,  war 
der  Impfstoff  bakterienhaltig.  —  Die  Ursache  fflr 
das  Misslingen  von  20  unter  25  Versuchen  ist  einst- 
weilen nicht  festzustellen.  Die  positiven  5.  Versuche 
geben  dem  Vf.  die  Ueberzeugung ,  „dass  das  Erysi- 
pelas  in  gewissen  Fällen  eine  fibertragbare  und  con- 
tagiöse  Krankheit  ist,  indem  das  Erysipelgift  im 
Rothlaufherde  erhalten  bleibt.  Allerdings  scheint 
die  Uebertragbarkeit,  die  Contagiosität  nicht  in  dem 
Qrade  vorhanden  zu  sein ,  wie  bei  andern  contagiö- 
sen  Krankheiten,  wie  z.  B.  bei  den  Pocken.  Das 
Erysipelgift  dürfte  wahrscheinlich  nicht  immer  die- 
selbe specifische  Substanz  sein,  sondern  eine  Summe 
von  Stoffen,  welche  im  Anschluss  an  Continuitäts- 
trennungen  hier  eine  phlegmonöse  eitrige  EntztLn- 
dung,  dort  ein  legitimes  Erysipel  der  oberflächlichen 
äussern  oder  vielleicht  auch  innein  Bedeckungen 
hervorrufen,  hier  eine  circumscripte,  dort  eine  pro- 
pagirende  Entzündung,  je  nachdem  das  Gift  in  Saft- 
kanälchen  gelangt  oder  nicht.  ^ 

2)  Welches  ist  die  Wirkung  der  Carbolsänre 
auf  solche  erysipelatöse  Gewebsflüssigkeiten^  welche 
bei  der  Uebertragung  auf  gesunde  Individuen 
Erysipelas  erzeugten,  welclie  also  das  Erysipelgift 
mit  grösster  WaArscheinUchkeit  enthielten  f 

Zusatz  von  2 — 4proc.  Garbolsäurelösung  zu  vor- 
her wirksam  gewesenen  erysipelatdsen  Impfstoffen 
macht  die  Impfung  mit  denselben  gänzlich  erfolglos. 
Die  Stoffe,  welche  das  Erysipel  erzeugen,  scheinen 
also  durch  die  Garbolsäure  zerstört  zu  werden,  und 
die  von  Hüter  empfohlenen  2%  Carbolinfusionen 
erscheinen  hiernach  durchaus  rationell. 

3)  Aufweiche  Weise  ist  es,  abgesehen  von  der 
direkten  Ueberimpfung,  möglich,  an  Menschen 
oder  Thieren  künstlich  Erysipelas  hervorzurufen'^ 

Dreizehn  Versuche,  durch  Applikation  verschie- 
dener schädlicher,  nicht  specifischer  Stoffe  (putride 
Flüssigkeiten,  Auflegen  putrider  Gewebsstoffe, 
Pasteur-Gohn^sche  Nährlösung,  Blut  von  septi- 
schen Thieren,  Eiter),  welche  nicht  einem  Erysipel- 
herd  entnommen  waren ,  künstlich  Erysipel  zu  er- 
regen, ergaben  durchaus  negative  Resultate.  Es 
erfolgte  mehrfach  weder  irgend  eine  lokale,  noch 
allgemeine  Störung ,  in  andern  Fällen  entstand  um- 
schriebene Eiterung  oder  vorübergehende  fieberlose 
Röthung,  in  4  Fällen  erfolgte  der  Tod  der  Versuchs- 
thiere  an  Sepsis.  In  2  der  letztem  waren  die  loka- 
len Veränderungen  an  der  Impfstelle  makroskopisch 
und  mikroskopisch  kaum  zu  bemerken,  und  doch 


trat  tödtliche  Sepsis  dn.  Es  scheint  also,  dass  der 
septische  Giftstoff  den  Körper  inficiren  kann ,  ohne 
an  seiner  Eintrittsstelle  nachweisbare  Störungen  ver- 
anlassen zu  müssen,  eme  für  die  Erklärang  der 
Aetiologie  der  sogen,  spontanen  Pyämie,  der  spon- 
tanen  Sepsis,  der  spontanen  infektiösen  Osteomyelitis 
beachtenswerthe  Thatsache. 

4)  Vorkommen  und  Bedeutung  der  BakUriai 
bei  Erysipelas. 

In  den  erysipelatösen  Gewebsflüssigkeiten  m 
Menschen  (Blut,  Blaseninhalt,  Eiter)  Hessen  sich  nor 
in  3  von  8  untersuchten  Fällen  durch  Mikrosk(f 
und  Kulturversnche  Bakterien  (Gocci)  nachweiseOi 
bei  Kaninchen  war  Blut  und  Eiter  ziemlich  regel- 
mässig kokkenhaltig.  Die  Gewebe  selbst  enthieltett 
bei  Kaninchen  nie  Miki'oorganismen ,  selbst  weot 
der  Erysipelrand  dem  lebenden  Thiere  exsürpiil 
wurde;  es  zeigte  sich  nur  die  gewöhnliche  zellig^ 
Infiltration  (Volkmann  und  Steudener).  Bein! 
Menschen  fand  T.  nur  einmal  Kokken  in  Blnt-  a«| 
Lymphbahnen  und  im  Gewebe,  alle  andern  Prlpa^ 
rate  vonRandstellen  der  Erysipele  waren  frei. 

Das  Vorkommen  von  Bakterien  in  Gewebsflflsag-j 
keiten  und  Geweben  ist  demnach  bei  Erysipel  nii " 
constant,  eben  so  wenig  wie  bei  der  Septik&mie. 
wäre  also  möglich,  dass  nicht  jedes  Erysipel  d 
Einwanderungen  der  Bakterien  als  solche  bedinj 
und  das  Fortschreiten  nicht  jedes  Erysipels  von  dei 
Gegenwart  der  Mikroorganismen  abhängig  wM 
Kurz,  die  Frage,  bezügl.  der  Bedeutung  der  Baki» 
rien  bei  Erysipel  ist  vorläufig  noch  nicht  mit  genU 
gender  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Wegen  des  Verhaltens  der  Kokkeneinlagemi^ 
zu  den  umliegenden  Geweben  mnss  auf  Text  ul 
Abbildungen  des  Originals  verwiesen  werden. 

(Obermflller.) 

262.  Fälle  von  Sklerem ;  von  Dr.  Johii 
Harley  (Med.-chir.  Transact.  LX.  p.  131. 1871)! 
und  George  Gaskoin  (ibidem  p.  113).  i 

Harley    beobachtete    einfaches  atra/Jdtdmi 

Sklerem  bei  einem  Manne  von  einigen  40  J.,  deflsai 

Vater  an  Wassersucht  in  Folge  von  Herzhypeitrophift 

gestorben ,  welcher  selbst  aber,  mit  Ausnahme  dofli 

Typhus  in  den  30er  Jahren,  stets  gesund  gewesen 

war  und  5  gesunde  Kinder  hatte. 

Im  März  1872  klagte  er  zuerst  über  Schwierigkeit 
beim  SchUessen  der  Hände ,  die  er  seit  Vs  J.  xngloek 
mit  dem  Gefühl  grosser  Schwere  im  Epigastrinm  emp|^ 
den.  Die  Finger  hatten  damals  ein  dnnldes,  etwas  lividet 
Anssehen,  eine  straff  gespannte,  nicht  abzohebesdeHau^ 
welche  eine  ergiebige  Bewegung  hinderte.    Die  Hand« 
waren  völlig  kalt.  Auch  die  Bewegungen  im  HaodgdeDk, 
sowie  die  Drehungen  der  ELande  waren  stark  behindect 
und  veruTBachten  Schmerz.  DieSchweiasabsonderang  w 
reichlich ,  die  SensibiUtat  normal.    In  diesem  Zostssda 
waren  die  Hände  in  den  folgenden  6  J.  geblieben,  vß 
quer  über  die  innere  Handfläche  hatte  sicfa  eine  u  der 
Fascie  haftende  Narbe  gebildet  und  an  den  FingeispitMi 
zeigten  sich  die  ersten  Spuren  von  Gangran.    Inzwisefaci 
war  aber  die  Haut  des  Gesichts,  des  Kopfes,  des  Nacken 
der  Oberbrust  und  nm  die  Knie  sklerosirt,  während  le 
am  übrigen  Korper  noch  frei  blieb.    An  den  eigriffeoei 
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Taita  Hdgte  die  Hant  ein  roth  und  weiw  gefleckt««  Aua- 
Hb<D,  DDd  iwir  worden  die  rotben  Flecke  durch  ans- 
{edebDtB  Geßsae  erzeugt ,  die  an  der  Grenze  der  welaaen 
pUHiUdi  ufhQrtea ,  die  kranken  Partien  gingen  allmälig 
li  die  gcsnnden  über.  Die  Sensibilität  war  normst ,  da- 
pgea  waren  dieHuekeln  imBereich  der  erkrankten  Uant, 
bwinden  an  den  Torderarmen,  atrophirt. 

In  den  letzten  ä  J.  war  der  PnU  niiregelmSMig  ge- 
«ordei,  indem  anfangs  ein  kräftiger  nnd  ein  echwaeher 
HtnaoliliK.  der  am  Radialpnla  nnfühlbar  war,  abwech- 
«Iten,  später  volle  Irregolaritäl  eintrat;  dabei  stellten 
:iek irft  Henklopfeu  und  Atbemnoth  ein.  Hand  in  Hand 
■it  diesen  Bewbwerden  gingeD  befuge  AnßUeronHagen- 
■kaensD,  die  mit  WOrgen  und  Erbrechen  tohlelmiger, 
HOerer  FlüsaigkeJt  eadigten;  nbrigens  war  der  Appetit 
:|it,  »  bestand  Jedoch  Neigung  an  Diarrhoe.  Fat.  war 
!il{egi>gert  und  kraftlos  geworden  und  konnte  nur  knrxe 
[BtrMtni  gehen. 

H.  ftlhrt  die  Knnklieit  in  diesem  Falle  nicht  auf 
iK  Verboniiing  des  BiDdegewebes  zurück,  wie  sie 
i  iDdern  Fällen  von  andern  Autoren  beBchrieben 
nrdeDiBt,  sondern  auf  eine  Atropliie der Bluigefäsae, 
Mingt  durch  eine  Äffektion  der  vasomotorischen 
Rmen,  troranf  die  Sttinint;en  an  Herz,  Magen  und 
lo  EjDgeweiden ,  sowie  die  reichliche  Schwcissbil- 
InghiDweisen.  Von  den  mitgeth^lten  Fällen  dieser 
[niikheit  ähneln  nur  4  oder  5  dem  voretehcnden, 
Ivb  gingen  mit  Ausnahme  eines  von  Dr.  Arnold 
(Biltimore)  beschriebenen  die  Störungen  innerer  Or- 
pe  denen  der  Haut  voran. 

H.  schlieaat  mit  einem  Eiknrs  über  die  Noraen- 
litar  der  Krankheit,  die  er  als  Silerema  oder  Skle- 
Mt,  nicht  als  Skleroderma  bezeichnet  wissen  will, 
I  Bezug  auf  dessen  Details  auf  das  Original  ver- 
fcien  werden  mnss. 

Giskoin's  Beobachtung  betriSl  eine  einige 
10 J.  alte  Frau,  welche  mehrere  gesunde  Kinder 
plubt  hatte  und  im  J.  1871  nach  einem  Schreck 

■  6,  Mon.  der  Gravidität  erkrankt  war. 

Estraten  seitdem  an  Zahl  zouebmende  dunkle  Flecke 

■  TCTBcbiedenen  Stellen  der  Haut  auf.  Im  Berbst  1876 
hriuilen  etwa  SO  eolober  Flecke  Ton  der  GrSsae  eines 

Icks  bis  in  dem  Umfange  von  mehreren  Quadrat- 
HU«n,  die  zusammen  etwa  den  12.  Theil  der  Hautober- 
He^e  bedeckten.  Sie  waren  oblong  bis  tiuadratlsch  ge- 
'~  '  von  dunkelbrauner,  pnrpnrrother,  tackfarbener, 
,  hellbranDer,  f^elber,  cltronengelber  und  Seisch- 
FärbuBg,  deutlich  abgegrenzt,  von  einem  Hofe  um- 
..hart,  in  der  Mitte  bisweilen  vertieft.  Sie  saaaen 
aüAunahme  des  Kopfes  symmetrisch,  doch  mit  leichter 
Üwomgmg  der  rechten  Seite  ond  der  Vorderfläche  des 
Körpen  aber  den  ganzen  KBrper  zerstreut,  besonders 
ficlit  an  den  in  der  Norm  etwas  stärker  pigmentirten 
Kwpergegenden.  Zwei  Hauptflecke  lagen  an  der  AoBsen- 
•*»  des  rechten  Oberschenkels.  Beide  waren  in  der 
BUe  etwas  anders  gefärbt  und  tief  elngedrSekt,  der 
■^idgte  am  Bande  kurze  Strahlen,  beide  zeigten  eine 
pdb  glasLrte  Ober&fiohe.  Sämmtllche  Flecke  waren  ao- 
lAetiuh,  aber  der  Sitz  eines  Pruritus,  sowie  eines  Con- 
iriküonsgBtSbla ,  nur  wenige  waren  sahmerzhaft;  doch 
VKhtette  AnSsthesle  nnd  Sohmerz  Im  Laufe  der  Krank- 
heit. Dem  Fortschreiten  der  Krankheit  glogen  In  der 
1^1  dampfe  Schmerzen  voraus.  Das  Conetrlktione- 
Pnü  hatte  sieb  Im  [.aufe  der  Krankheit  gesteigert.  Im 
'o'oner  1BT6  trat  während  eines  Aufenthaltes  an  der 
^M^Eii«  Oedem  der  Beine  auf  und  aach  am  Qbrigen 
wpn  lelf^  sich  eine  pastdse  Beschaffenheit  der  Haut. 
^>  wesentliche  Aendernng  trat  im  nächsten  Winter  ein, 
«nn  das  Oedem ,  sowie  auch  das  Unterbantfettgewebe 


schwand  und  die  bis  dabin  fleckwe 
allgemein  wurde,  wobei  sieb  die  vi 
hoben.  Die  Färbung  der  Haut 
Schwara  erreicht,  doch  waren  gew 
rungen  bemerklich ;  namentlich  w 
lenke  dunkler  gefärbt,  während  a 
braune,  ockerfarbige  Stellen  eich 
der  Haut,  welche  am  ganzen  Kö 
Brust  und  Nacken  am  stärksten,  c 
Die  Beine  und  Arme  waren,  best 
kalt  wurden,  hart  und  steif,  dieEli 
Constriktlonsgefühl  war  an  Bein 
stärksten ,  Fat.  hatte  Aniälle  von 
wechselte  der  Zustand,  indem  die 
schiedenen  KSrpergegenden  eu-  a 
bald  die  Anne ,  bald  die  Beine  s( 
Im  Sommer  1876  traten  bler  nnd 
langen  in  der  Haut  auf,  die  an  eir 
den,  an  andern  wiederkehrten, 
sieh  an  Rumpf  und  Obersehenkeli 
dem  ein  vorübergehender  Ausbrn 
einzelnen  Blasen  stattgefunden  bi 
waren  zu  dieser  Zelt  steif,  atrop 
krQppelt ;  In  den  Gelenken  war  1 
zu  bOren.  Der  faradische  Stroi 
lebhaften  Schmerz  erregte ,  riet 
Zuckungen  hervor.  Die  Tempen 
gert  (37.b'>  In  der  AiUla).  Die 
stark  im  Gesicht,  sowie  an  Hände 
AchseIhSblen,  sonst  fehlte  sie.  Di 
sowie  bei  Regenwetter  verschUmn 
sogar  das  Gesicht  wurde  etwas  ate 

Im  Sommer  1877  war  die.A 
Beine,  besonders  der  Unterschei 
noch  weiter  fortgeschritten,  dieHi 
die  Arme  Im  EUenlmgeD  gebengt 
war  etwas  lichter  geworden  —  dunl 
—  die  weissen  Flecke  hatten  siel 
erschien  vielfach  schmutzig  weist 
sie  kleine  Narben ,  von  Eliatithen 
der  untere  Theil  des  Gesichts  war 
griffen,  die  Gesichtsfarbe  Jedoch  r 

Die  Therapie  zeigte  sich  bleb 

263.  Ueber  den  sweoki 
zum  Beginn  der  allgemeini 
Syphüia;  von  Prof.  C.  v.  Sig 
Wchnschr.  XXIX.  10.  1879.) 

Die  Ansichten  aber  diese  ai 
noch  sehr  getheilt.  Wtorenc 
Behandlung  bedingungslos  frfl 
die  ersten  Erscheinongen  der 
eben  wahrnehmbar  sind,  fftt 
will  sie  die  andere  erst  später, 
wenn  gewisse  bestimmte  Erac 
meinen  Erkranktmg  bereits 
wissen.  Beide  Parteien  beruf« 
Ergebnisse. 

Den  Begriff  früAeeitig  bei 
riode  der  Syphilis ,  welche  vo 
(der  Ansteckung)  bis  zu  den 
derselben  auf  der  änssem  Hs 
Schleimhaut  rucht,  d.  h.  6  bis 
Der  Verlauf  der  Syphilis  erib 
nach  einem  stetigen  Typus ,  w 
riode  nur  die  sekundären  Forn 
fangs,  typisch  auftreten,  dann 
und  Dauer  sehr  veiBchieden  wi 
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formeD  bestehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
fort,  wenn  sich  die  Folgeleiden  schon  entwickeln, 
und  beide  können  dann  die  Anzeige  für  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  abgeben.  Als  antisyphili- 
tische Mittel  aber  sind  die  bekannten  Präparate  des 
Jod  und  des  Quecksilbers,  deren  Verbindungen, 
sowie  die  solche  enthaltenden  Dekokte  zu  betrachten. 
Für  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage 
ist  offenbar  die  gründliche  Beobachtung  zahlreicher 
und  mannigfaltiger  Erkrankungsformen  bei  beiden 
Geschlechtem ,  in  jedem  Alter ,  unter  Berücksichti- 
gung der  Constitution,  der  äussern  Einflüsse  und  der 
verschiedenen  Behandlungsweisen  erforderlich.  Na- 
mentlich über  den  Erfolg  der  Behandlung  kann  bei 
dem  langwierigen  Verlaufe  der  Syphilis  und  ihrer 
Uebertragung  durch  Zeugung  nur  die  langjährige 
Beobachtung  entscheiden.  Und  auf  Grund  solcher, 
ihm  wie  wenig  Andern  in  ausgedehntem  Maassstabe 
zur  Verfügung  stehenden  Erfahrungen  stellt  Vf.  fol- 
gende Sätze  auf. 

1)  Die  Erstlingsformen  der  Syphilis  nehmen  in 
der  Periode  von  6 — 8  W.  bei  rein  örtlicher  Behand- 
lung einen  günstigen  Verlauf,  entsprechend  dem 
anat.  Sitze ,  der  Art  und  Ausdehnung  der  Gewebs- 
verletzung,  der  Constitution  des  Kr.  und  den  auf 
denselben  einwirkenden  aussein  Einflüssen.  Der 
Heilungsprocess  wird  durch  keine  arzneiliebe  anti- 
syphilitische  allgemeine  Behandlung  vereinfacht  oder 
verkürzt.  Die  Anwendung  energisch  wü'kender 
Mittel  (Jod-,  Quecksilber -Präparate,  abführende, 
schweissti'eibende  Dekokte),  sowie  von  Elntziehungis- 
kuren  bedingt  vielmehr  oft  eine  Verzögerung  des 
Heilnngsvorganges  oder  eine  Verschlimmerung  der 
Krankheitsform,  wie  deutiich  durch  solche  Fälle  be- 
wiesen wird,  in  denen  bei  ungünstigem  Verlaufe 
unter  Anwendung  der  gen.  Mittel  rasche  Besserung 
nnter  einfacher  örtlicher  Behandlung  eintiitt. 

2)  Bei  einfacher  örUicher  Behandlung  treten  bei 
einer  grossen  Zahl  der  Kr.  (40<^/o)  nur  äusserst 
leichte,  oft  den  Kr.  selbst  entgehende  sekundäre  Sy- 
philisfonnen  auf  und  bei  einer  weitem,  nicht  unerheb- 
lichen Zahl  der  Kr.  (10%)  nehmen  die  nur  wenig 
au£fallenden  Erkrankungen  der  Haut  u.  der  Rachen- 
schleimhant  unter  blos  angemessener  örtäeher  Pflege 
i'asch  einen  günstigen  Verlauf,  ohne  Störung  der  Er- 
nährung, der  Leistungsfthigkeit  und  des  Allgemein- 
befindens der  betr.  Kranken.  Schwere  sekundäre 
Formen  kommen  bei  der  mehr  zuwartenden  Behand- 
lung erfahrungsgemäss  eher  in  geringerer  Anzahl 
zur  Beobachtung ,  als  nach  Anwendung  antisyphil. 
Mittel  von  Anfang  an.  Besonders  hebt  v.  S.  noch 
hervor,  dass  in  der  spätem  Periode  für  die  Wahl 
und  Anwendungsweise  der  Mittel  mehr  und  sicherere 
Anhaltspunkte  gegeben  sind. 

3)  Die  ausgedehntem,  schwerern,  hartnäckigen, 
sowohl  initialen  als  sekundären  Formen  der  Syphilis 
entwickeln  sich  bei  Personen,  die  gleichzeitig  an 
einer  andern  ausgesprochenen  oder  noch  mehr  laten- 
ten constitntionellen  Erkrankung  leiden ,  sowie  bei 
solchen,  die  unter  ungünstigen  hygieinisch-diäteti- 


schen  Verhältnissen  leben.  Denselben  Einflnsshiben 
auch  manche  antisyphilit.  Behandlungsweisen. 

4)  Die  Erfahrung  hat  bewiesen ,  dass  eine  ent- 
sprechende, allgemeine  antisyphil.  Behandlnog  in 
der  spätem  Periode  eingeleitet  raschere  nnd  voll* 
ständigere  Erfolge  ergiebt,  als  wenn  solche  {rflli- 
zeitig  unternommen  wurde,  wo  längere  Auadehnongj 
oft  auch  Wiederholung  derselben  erforderlich  ist. 

Der  Zeitpunkt  für  Einleitung  einer  allgemeinei 
antisyphil.  Behandlung  ist  daher  nach  Vf.  in  die 
zweite  Periode  zu  verlegen.  Selbst  in  dieser  Periodi 
ist  aber  eine  solche  nur  dann  zu  unternehmen,  we 
mehrere  Organe  und  Systeme  syphilitisch  erki 
sind,  oder  wenn  in  einem  derselben  eine  schw« 
Erkrankung  voi*handen  ist ,  oder  endlich ,  wenn 
Ernährang  und  Leistungsfähigkeit  des  OrganiBma 
nachweisbar  nur  durch  Syphilis  beeinträchtigt  wiif 
Für  die  Erkrankungen  leichtem  Grades  and  &i 
zelner  Organe  ist  auch  in  der  2.  Periode  die  ang» 
messene  örtliche  Behandlung  ausreichend.  För  jd< 
Periode  aber  und  für  jede  Form  der  Syphilis  ist  dii 
sorgfältigste  hygieinisch-diätetische  Pflege  und  dii 
Bei-ücksichtigung,  bez.  Behandlung  der  etwa  gleic^ 
zeitig  vorhandenen  andern  consütutionellen  Erkiai 
kungen  unerlässlich. 

Den  vielfach  vertretenen  Standpunkt  der 
liehen  Praxis,  nach  welchem  aus  Rücksicht  aof  flnj 
liehe  Kranke  nnd  den  Ruf  des  Arztes  schon  in 
ersten  Periode  der  Syphilis  humanitäts-  nnd 
heitshalber  eine  allgemeine  Behandlung  durch  ^ 
abreichnng  kleiner  Dosen  der  antisyphilit.  Mittel 
gestanden  werden  müsse  —  bezeichnet  Vf.  ab 
haltbar.  Nur  bei  Anwendung  einer  nach  da 
entwickelten  Grundsätzen  geregelten  Bei 
weise  „werden  im  Laufe  der  2jeit  endlich  laeh  t^ 
Laien  in  ihren  Anforderungen  und  in  ihrem  UrtiMtt 
—  vernünftiger  werden".      (J.  Edm.  GüntL) 

264.  Zur  Behandlang  der  Syphilis  mitPeff 
tonqaecksilber,  Hydrargyrum  pepUmcum;  ^, 
Dr.  Emil  Rotter  in  Nürnberg.  (Deutsche  nuL 
ärztl.  Ztschr.  VIII.  4.  p.  196.  1879.) 

Vf.  hat  das  —  bekanntlich  besonders  von  Pni 
V.  Bamberger  in  Wien  empfohlene  —  PrSpai^ 
in  11  (kurz  mitgetheilten)  Fällen  gegen  venehiedei 
Formen  der  Syphilis  mit  sehr  günstigem  Erfolge  ii 
gewendet.  Es  wurde  jedesmal  von  der  nach  B^m 
b  e  r  g  e  r  's  Vorschrift  dargestellten  Lösung  des  fragl 
Mittels  ^)  1  6i*mm.  mittels  einer  feinen  Kanflle  de 
JVava2'schen  Spritze,  und  zwar  wo  möglich  bis  n> 
deutlichen  Eintritt  der  Wirkung  täglich,  gewöhnlid 


>)  Zu  der  filtrirten  LöBong  von  1  Ormm.  Fleiscbpcv 
ton  (von  Darley  in  London)  in  50  Cctmtr.  dest  WaoM 
setzt  man  20  Cctmtr.  einer  6proc.  Lösung  yon  Hydri 
bichlor.  corr. ,  lost  den  Niederschlag  unter  Hiii«iffigJ"|l 
von  16—16  Cctmtr.  einer  20proc.  Kochsaklöwnig  ■■ 
bringt  die  so  erhaltene  Flüssigkeit  in  einem  gradniH« 
Cylinder  auf  100  Cnbikeentimeter.  Ein  Cctmtr.  diaser 
Lösung  entspricht  einem  Ctgrmm.  Qaecksflbor  als  P0pto>* 
Verbindung.    Vgl.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  129. 
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im  Vorderanne  sabcntan  appticirt.  Daneben  ver- 
odiete  Vf.  AosqiDliing  dea  Mondes  mit  LOanng  von 
M  chloricnni,  kräftige  Kost,  häufige  B^der  oder 
ffuehoogen.  Die  2  Mal  versuchte  innerliche  Ver- 
Mchmg  des  Mittels  hatte  keine  Üblen  Folgen, 
äe  iiich  keine  therapeutische  Wirknng. 

Geatatzt  auf  seine  eigenen  Beobachtungen,  welche 
dnrdi  die  Erfahrung  anderer  Nflmberger  Äerzte  be- 
ditigt  werden ,  glaubt  Vf.  folgende  Sitze  anfstellen 
ndOrfeD. 

[  1)  Du  Hydrarg.  pepton.  Bamberger's  wirkt 
die  Syphilissymptonie  schneller,  als  die  übrigen 
Üier  als  znverliasig  bekannten  und  allgemeiner  ge- 
in  Präparate  äes  Queck^lbers  und  dabei 
idit  veniger  ausgiebig  als  diese. 

la  Folge  dessen  dürfte  es  sich  bei  luetischen 
^ptomen,  welche  einen  schnellen  Eingriff  erhei- 
ben  (Gaomen ,  Auge ,  Uder ,  Kehlkopf  u.  s.  w.) 


vor  Allem  empfehlen ,  ji 
setzlich  werden. 

2)  Das  Hydrarg.  pej 
—  wie  das  Hydrarg.  in 
bei  einzelnen  Fällen  von 
in  diesen  durfte  am  zwe< 
kalium-Behandlnng  über 

3)  Weil  aber  die  Wi 
schnell  einzutreten  scheii 
3 — 5malige  Injektion, 
scheinnugen  wenigstens , 
geblichen  12  — 15  Inji 
Wendung  des  Mittels  Ab 

4)  Phlegmonöse  nn 
Haut  an  der  Injektionsst 
teu  und  mehr  durch  co 
die  Bereitnngs-  oder  Ap] 
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265.  Zar  OoelosioQ  der  Vagina  nach  Simon ; 
Dr.  Ivar  SvensBon.  (Upaala läkarefören. fOr- 
Mdl,  Xm.  5.  8.  393.  1878.) 

1)I>le43J.  alte  Kr.  war  '/,J.  vorher,  ehe  sie  io 
'.'i  BcluadiDDK  kam ,  wegen  Tealco-TaginalBBtel  operirt 
Hin  and  es  war  ihr  KbondamslBTOD  dem  betreffenden 
tattear  gerathen  worden ,  die  OccInBlon  der  Vagina  an 
tioniebmen  zu  lassen,  well  die  ansgeffllirte  Operation 
■^Ecfet  war.  8.  fährte  die  Ocelosion  der  Vagina, 
(ni  der  die  Er.  sich  au  Ihn  gewendet  hatte,  am 
tSepL  1ST8  ans  und  vereinigte  so  weit  nach  oben  als 
der  Defekt  lulless ,  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
1^  mit  9  Silbe  reutoren.  Die  Blotang  wlLhrend  der 
rMereiteDden'WnndinachungwaT  nicht  nnbedentend  und 
Mr  liiDderlich  bei  der  AnsfShmng  der  Operation.  In  die 
^fae  wurde  ein  Katheter  eingefiihrt  nnd  iwischen  die 
Makel  ein  Gefiss  mm  Änffangen  de«  Harns  gestellt. 
Ibk  li  Tagen  worden  die  Sntoren  enttänit ,  die  Znsam- 
[■RibdliiDg  war  voUstündig  gelangen.  Nach  einigen 
tliaai  konnte  die  Er.  in  ihre  Heimath  znrüokkehren.  In 
pt  Riten  Zeit  ging  sofort,  wenn  die  Kr.  steh  anfrichtete, 
m  Barn  aoa  der  Blase  ab ,  später  ging  er  aber  fortwUi' 
nd  mfrdwillig  ab ;  aasaerdeni  atellle  sieh  später  bOchst 
tinnder  Tenesmoa  Im  Hastdann  ein.  Nach  einer  Bade- 
M  bn  Sommer  1877  ttat  etwas  Besserung  ein ,  im  Sep- 
^t>tr  aber  kehrte  der  TeneimuB  wieder ,  nnd  iwar  at^- 
Ir,  ils  Je  vorher.  Bei  der  Untersuehnng  itai  S.  Stein- 
^Hmg  and  nadi  Dilatation  4er  HamrBhre  worden  mit 
b  Poljpeniange  2  watinoaagrosse  Phoephatateine  ser- 
Mkt  und  estrahirL  Danwf  besserte  sich  dei  Zustand 
P*d«tend,  doch  blieb  Hamlnoontinens  snrOck  und  die 
ht.  konnte  nur  in  sitaender  oder  liegender  Stellung  den 
^bn  anhalten ;  die  Incontinenz  war  aber  weit  weniger 
*Mli«eTlich  ala  nnmtttetbar  nach  der  Operation. 
.  i)  Ein  W  J.  altes  nnverheirathetes  E^nenzlmmer, 
nlier  stets  gesund,  war  Im  Sommer  1677  von  einem 
Uten  ansgetrsgenen  Kinde  entbanden  worden.  Die  Ent- 
titdimg  ging  sehr  langsam  nnd  mit  Schwierigkeit  vor  aich 
ntet  niederholter  Anwendung  der  Zange  durch  die  Beb- 
*ni>«.  Qldch  nach  der  Entblndong  ging  der  Harn  nn- 
frävüii^  ab  und  die  Oenitallen  waren  so  gescbwollen  und 
fipfliidlich ,  dass  die  Kr. ,  obgleich  sie  sich  im  Lfebrigeu 
m  wohl  fühlte,  nnter  6  Wochen  nicht  in  geben  ver- 
Mdle.  Am  3.  Jan.  1878  fand  8.  einen  Snbatanzverlust 
tn  ngeShr  der  Grösse  eines  Speclaatbalera  an  der  vor- 
*tm  Tagjnaiwsad ;  eine  Portio  vaginalis  war  In  der  nn- 


gewöhnlieh  engen  and  ka 
noch  zu  fQhleu ,  doch  glQcl 
dleUBudong  elaes  engenK 
Bande  des  Sabatanzverlaat 
wiederholte  Untersuchnngc 
direkte  Vereinignog  derFli 
wegen  der  Enge  der  Vagi 
Vagina  fOr  indicirt  nnd  fi 
gendes  Verlangen  der  Pat. 
bandlang  waren  vollkomm 
den  Falle.  In  der  tetilen 
der  Beobachtung  S.'a  bet^i 
den  Harn  und  ea  bestand 
15.  Febr.  1878  reiste  ale  i 
math  ab. 

Einen  3.  Fall  dieser 
Wlborgh  in  Eksjö  dem 
hatte  aeit  28  J.  an  Hamii 
aioo-Utero-Vagiual-Fletel  | 
den  besten  Erfolg ;  sowohl 
auch  noch  Vi  J.  nach  den 
kommen  wohl  nnd  der  Ha 
Weise. 

Auf  Grund  dieser 
Occluaion  der  Vagina  na 
von  nicht  geringem  Wt 
inconünenz  anf  eine  an 
kann ,  wenn  auch  das  C 
das  gewünschte  war. 
Fällen  war  der  Abstam 
dang  von  der  durch  die 
menheilung  der  vorder 
ungefähr  iVi  Ctmtr.,  w 
SnbstanzverliLBt  in  der ' 
aach  die  Communikatioi 
and  Vagina  gleich  gross 
war  in  beiden  gleich ,  n 
Inng  des  nengebildeten  '. 
Operation  täglich  ausge: 
im  ersten  Falle  etwas  S[ 
als  Im  zweiten.  Steinbi 
ist  nichts  Ungewöhnlich 
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266.  HiBtorisoh-kritisoher  Beitrag  zur  Bteri- 
litätsfrage;  von  Sigvard  Hartvigson.  (Gynä- 
kolog, og  obstetr.  Meddelelser,  ndgivne  af  Prof.  F. 
Ho  Witz  n.  2.  8.  205—270.  1879.1) 

H.  giebt  einen  zwar  gedi-ängten^  aber  klaren  und 
umfassenden  üeberblick  ttber  die  Ansichten  in  Bezug 
auf  die  Sterilität,  die  Ovolation  und  die  Befruchtung, 
und  zeigt  y  dass  dieser  Frage  bereits  im  Alterthnme 
und  im  Mittelalter  viel  Aufmerksamkeit  gewidmet 
worden  ist  und  das  Interesse  an  derselben  sich  auch 
in  den  folgenden  Jahrhunderten  lebhaft  erhalten  hat. 
Das  Endergebniss  dieser  übersichtlichen  kritischen 
Zusammenstellung  ist  folgendes.  Wenn  auch  einge- 
i'äumt  werden  muss,  dass  wir  in  manchen  Fällen  bei 
genauer  Erwägung  der  vorliegenden  Verhältnisse 
mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  eine  Prognose  für 
die  Behandlung  der  Sterilität  zu  stellen  vermögen,  so 
sind  doch  die  normalen  u.  pathologischen  Zustände, 
die  in  Bezug  auf  die  Sterilität  in  Betracht  kommen, 
solche,  deren  Diagnose  höchst  unvollkommen  ist,  so 
dass  das  bisher  Festgestellte  nicht  im  Stande  ist,  so 
sicher  den  Weg  fllr  die  Behandlung  derselben  zu 
zeigen,  als  diess  wünschenswerth  wäre.  Auf  der 
andern  Seite  ist  aber  die  gynäkologische  Wissen- 
schaft nichts  desto  weniger  so  weit  gekommen ,  dass 
diese  Behandlung ,  namentlich  die  mechanische  und 
operative ,  mit  sehr  geringer  Gefahr  eingeleitet  wer- 
den kann  auf  Grund  der  grösseren  Vollkommenheit, 
welche  die  Operationstechnik  heut  zu  Tage  erlangt 
hat.  Dabei  ist  daran  zu  erinnern,  dass  manche  von 
denjenigen  Affektionen  (z.  B.  Entzündungen,  Flexio- 
nen des  Uterus ,  Missbildungen  der  Cervix) ,  die  oft 
als  Ursachen  der  Sterilität  angefähii;  werden,  äusserst 
selten  allein  auftreten ,  sondern  fast  stets  von  sekun- 
dären Veränderungen  von  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  in  andern  Regionen  des  Genitalapparats 
begleitet  sind,  wodurch  die  Schwierigkeit,  im  einzel- 
nen Falle  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  zu 
stellen  noch  weiterhin  vermehrt  wird.  Wenn  diese 
Unsicherheit  beseitigt  werden  soll ,  sagt  H. ,  müssen 
wir  nothwendiger  Weise  abkommen  von  leeren  Speku- 
lationen ,  namentlich  den  so  beliebten  teleologischen 
Argumenten.  Nur  auf  objektive  Resultate  soll  man 
sich  stützen,  die  gewonnen  werden  können  durch  ein 
Zusammenwirken  der  anatomischen ,  physiologischen 
imd  —  was  oft  den  Physiologen  von  Nutzen  sein 
könnte  —  der  klinischen  Untersuchung. 

(Walter  Berger.) 

267.  Erweiterung  eines  osteomalaoisohen 
Beokens  während  der  Gebart;  von  Dr.  Ambro 
in  Pressburg.  (Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  .37. 
38.  1878.) 

Dem  einzigen  bisher  ans  Ungarn  von  K6zmärsky 
veröffentlichten  Falle  von  Osteomalacie  (s.  Jalirbb. 
OXVI.  p.  43)  lässt  A.  einen  zweiten,  von  ihm  beob- 
achteten folgen. 


*)  Besten  Dank  für  Uebersendimg  des  Sep.-Abdracks. 

W.  B. 


ISJähr.  Stabenm&dohen ,  ans  Mahren  gebüifig,  seit 
mehreren  Jahren  in  Pressbnrg  in  gesunden  Verhält^i 
lebend.  Im  4.  Mon.  der  ersten  Schwangenohaft  tntea 
Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk  aaf,  die  siCYeniüasgten, 
die  Hülfe  der  Klinik  aufzusuchen.  Hier  ergab  die  Unter- 
Bucbnng  folgenden  Befand. 

Muskulatur  schwach,  hinfälliger  Gang.    FnnktieBei 
der  Banchoigane  normal;  durch  Gehen,  passWeBewegu- 
gen  des  Unken  Beins ,  Druck  anf  dem  linken  Trocbutet 
und  linke  Seitenlage  heftige  Schmerzen  im  linken  H8ft> 
gelenk  hervorgerufen.    Rechte  Sp.  ilei  höher  stehend  ih 
die  linke ,   das  rechte  Bein  vom  Trochanter  rar  Fem 
kürzer  als  das  linke.    Sp.  ilei  22,  Cr.  ilei  25,  C.  e.  18, 
Troch.  27,  C.  diag.  10  Ctmtr.,  die  absteigenden 
beinäste  näher  an  einander  stehend;  in  der  Mitte  di 
rechten  horizontalen  Schambeinastes  eine  Heryorw5UMa|. 
Die  rechte  Beckenhälfte,  leicht  abzutasten,  zeigte 
auffallend  kurze  Dist.  sacro-pectinea ;  das  Ftomontori 
war  der  rechten  Beckenseite  zagekehrt;  die  Unke 
verengte  Beckenhälfte  Uess  sich  nur  schwer  abtasten; 
der  Beckenausgang  war  in  der  vordem  Hälfte  verengt, 
der  hintern  nicht,  Druck  auf  die  Beckenknochen 
schmerzhaft. 

Ambro  schlug  ein  zuwartendes  Verfahroi  efai. 
Verlauf  der  Geburt,  die  am  normalen  Schwange 
ende  eintrat,  war  ein  z5gemder ;  Fruchtwasserabflnn 
kaum    geöfTnetem   Mnttermonde;   1.  SchädeUnge; 
burtsdauer  2  T. ;   nachdem  die  Gebärende  längen  Z( 
die  linke  Seitenlage ,  um  das  Tiefertreten  des  ffint 
hauptes  zu  befördern,  eingenommen  hatte,  erfolgte 
spontane  Geburt  eines  asphyktischen ,   leicht  wieder 
lebten,  48  Ctmtr.  langen,  2850  Grmm.  schweren 
dessen  abgeplatteter ,  asymmetrischer  Kopf  ^e  ki 
grosse  Depression  an  der  rechten  Sut.  Umbdoid. 
—  Am  3.  T.  des  Puerperium  Beginn  einer  Peru 
die  am  14.  T.  den  Tod  herbeiführte. 

Sektion,  In  der  Vorderwand  der  Cervix  eui  4 
langer  und  3  Ctmtr.  breiter  Defekt  (wie  mit  einem 
eisen  gemacht)  und  ein  zweiter,  1  Ctmtr.  breiter, 
dem  erstem  durch  ehie  IVs  Ctmtr.  breite  Briidn 
trennt. 

Das  hintere  Drittel  des  rechten  Hüftbeins,  die 
Aeste  des  rechten  Schambeins  waren  weich,  \Ai 
oomprlmlrbar  und  leicht  zu  durchschneiden.  Das 
parirte  Becken,  auffaUend  klein  und  leicht,  bietet  ftfrl 
gende  bemerkenswerthe  Verhältnisse  dar.  An  der  linket 
Beckenseite,  dem  Sehambogen  und  den  Spinae  ist^ 
Enochensubstanz  rauh,  porös,  wie  ansgefiressen.  Off 
Körper  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ist  in  die  Beekei- 
höhle  gedrängt,  das  Promontorium  steht  tiefte  nnd  gegv , 
die  rechte  Beckenseite  gedreht ;  der  rechte  Fiogel  dieiei : 
Wirbels  ist  3.3,  der  Unke  4  Ctmtr.  lang.  Kreozbein:  Buk ; 
12,  Länge  8  Ctmtr.,  Sp.  iL  21.6,  Cr.  il.  25  CeatiiBeter. 
Das  rechte  Hüftbein  im  hintern  Drittel  von  der  GiWi 
bis  zur  hintern  untern  Spina  geknickt;  dieser  Knidnig 
entspricht  an  der  Innenfläche  eine  in  gleicher  BlehtnK 
laufende  Furche.  An  der  Mitte  des  horizontalen  reektei 
Schambehiastes  eine  Knickung,  die  eine  in  die  Be^o* 
höhle  ragende  Geschwulst  bildet,  ebenso  wie  eine 
Knickung  an  der  VereinignngBSteUe  des  rechten  Sehia- 
beins  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbehis.  ^ 
physe  nach  links  abgewichen;  die  Linea  iunom.  deiln 
hat  einen  gestreckten  Verlauf;  das  rechte  Tnb.  pob.  ngt 
in  die  Beckenhöhle.  Die  verschiedenen  Maasse  (hiCtntr.) 
sind  folgende. 

Beckeneingang:  Coi^.  vera  9.6;  Coi^.  diag.  10. t. 

Querdurchm.  10 ;  rechter  schräger  13.2 ;  Unker  8.6. 

Vom  Höcker  des  rechten  horizontaüen  Sehambeinulfl 
zum :  Tub.  Ueopect.  sin.       6.2 
zum :  Promontorium    .     •    6.2 
zur:  Sympb.  saoroU.  sin.      7.6 
zur:        „  „      dextra  7.6. 

Von  der  rechten  Symph.  sacroil.  zur  Symphyse  12.0. 
.      .  Unken        •  «         •         «         10.0. 


IV.     Oytdkologie  n.  Pidütrik. 


Bit  mitAe  D1*L  uoro-cot;!.  4.0. 
,  linke       .  ,  6.2. 

BtektBotUe:  gender  Dnrchin.  12. 
Ton  der  Kitte  de«  obern  Baude«  der  recbten  iDCliim 

la«h.  big  nr  Mitte  der  Symphyie  IS;  links  0.8. 
Der  rechte  Hhrige  Dnrohin.  13i  der  linke  8.6. 
Btcttnenge:  gerader  Durchm.  9.1 ;  Qaerdorohm.  S.S. 
Btetmau^oBg :  (Haasse  nuKenau ,  da  bloa  die  beiden 
Obern  SteiMbeinwitbel  erhalten  sind) : 
QaerdüTehu.  9 ;  gerader  Dnrchm.  8.4. 
Die  rechte  Beebeohfttfte  iat  somit  hochgradig 
icmgt;  znglrich  aber  nacb  oben  und  hinten  ver- 
■clxibeD ;  die  rechte  Gelenkpfanne  ist  nach  oben  nnd 
Unten  dislocirt;  daa  rechte  Fommen  ovale   dHrch 
£e  Enicknng  des  rechten  Schambeins  kOrzer  nnd 
o|er  als  das  [inke. 

Du  allgemein  asymmetiiBch  verengte,  schiefe, 
oeleonialacische  Becken  gestattete  nur  dnrch  die 
Wochbeit  der  rechten  Beckenhalfte  die  spontane 
Oebnrt;  ansserdem  aiter  ward  letztere  dnrch  die 
Aoommodation  des  Kopfes  des  Rindes  ermöglicht, 
letileres  starb  am  25.  T.  an  Harasmns.  An  der 
Difiresdonflstelle  hatte  sich  ein  nekrotisches  Stttck 
SeÜdelknochen  abgeatossen.  Die  Schadelhälften 
iura  asymmetrisch,  an  den  Sntnren  die  Knochen 
tok  Ober  emander  verschoben ;  unter  der  Mitte  des 
iMbten  Os  par.  bestand  eine  dreieckige  Continni- 
SBitrennnng ;  die  Proc.  contyl.  des  Os  occip.  waren 
m  dem  Schappentheil  abgetrennt  nnd  über  den- 
■dben  geaehobeD.  KeSchftdelmaasse,  so  lange  nach 
feiQebnrt  genommen,  sind  für  die  Benrtheilnng  der- 
Ktben  belanglos.  Erwähnung  verdient,  dass  die 
Itknnkmig  der  rechten  Beckenhälfte  alMolnt  keine 
tjektjven  Erschein  ongen,  Schmersen  a.  s.  w.  her- 

I  Nach  der  Debeizengnng  des  Ref.  ist  in  dem  mit- 
.  Ettb^lten  Falle  zn  viel  ROcksicht  auf  das  Lehen 
in  Kindes  genommen  worden.  Ebe  rechtzeitig 
I  tiogeleitete  Frühgeburt  oder  eine  vorsichtig  ausge- 
I  Wirte  Perforation  würde  unter  den  gegebenen  Ver- 
;  Ultnissen  aller  Wahrscheinlichkeit  naeb  die  Perfora- 
tioo  deg  üteruB  verhütet  nnd  der  Mutter  das  Leben 
ttbilten  haben.  Die  Erhaltang  des  kindlichen  Lebens 
'Hieb  in  Folge  der  Verletzungen ,  die  der  Schädel 
fc«elben  unter  der  Stägigen  Compresaion  erfahren 
Uten  musate,  immer  sehr  problematisch. 
;  (Osterloh,  Dresden.) 

I      368.  TTeber  Intrauterine  Therapie  inaPaer- 
Iperiom;  von  Dr.  0.  v.  Orüoewald 
.  nei  Wchnschr.  lU.  48.  49.  1878.) 

Aosgehend  von  dem  Gedanken,  dass  nur  in  der 
Annahme  der  fflr  die  Wundbehandlung  in  der  Chirurgie 
turrscbenden  Grundsätze  der  Schwerpunkt  einer  wirk- 
nmen  Prophylaxe  für  das  Puerperium  liege,  hebt 
^■GrOnewaldt  den  Wcrth  der  intrauterinen  Be- 
■pUimg  in  diesem  Sinne  hervor.  IMeselbefindethanpt- 
ttchljcb  noch  keine  allgemeinere  Anwendung  wegen 
der  bisweilen  üblen  Folgen  der  Injektionen.  Die 
Prametritig  n.  Peritonitis,  die  man  nach  ihnen  beob- 
ubtet,  sind  indessen  in  den  seltensten  Fällen,  und 

lad.  Jahrbb.  Bd.  18!.  Btt.  3. 


zwar  nnr  bei  krankhafter  Dil  atalii 
des  direkten  Eindringens  der  Inj 
die  Abdomin&Ihöhle,  dieselbe  dri 
die  offenen  Lymphräume  des  pnt 
an  das  Peritonäum  nnd  ruft  tbe 
Wege,  theils  durch  den  Druck, 
dringt,  die  erwähnte  entzündlict 
Durch  die  Ii^ektion  werden  fem 
den  GefiUsenden  gelockert;  sie  i 
weiter,  dann  folgen  SchUttelfrOste, 
der  durch  sie  verschlossen  gewe 
treten  Blutungen  ein.  Dringt 
direkt  in  offene  Gefässe,  so  folgt 
GoUapsus,  Schwindel  und  Ohnmat 
die  Ansicht  von  Lazarewitsc 
uteri  gegen  eine  ihn  direkt  trefl 
empGndlich  sei,  nicht,  sondern  i 
Fällen  den  Grund  bedenklicher 
dem  erschwerten  Abfluss  der  iiyii 

Da  die  Gefahr  eines  Lufteh 
gefilsse  sehr  gross  ist,  darf  allei 
gewendet  werden,  alle  Spritzei 
werfen.  Die  Menge  der  Flfls^ki 
betragen;  die  doppelläufigen  Si 
dgnetsten,  sie  dürfen  aber  nicht 
sein.  Bei  der  Brnfthnrng  derselbe 
sorgfiUtig  zu  vermeiden,  da  6 
punkte  erneuter  Infektion  werdei 
in  denen  eine  Irrigation  genügt 
(besonders  bei  Zurückbleiben  von 
metritis  aber  und  Diphtheritis 
mehrmals  wiederholter  und  längt 
Irrigationen.  Für  derartige  F; 
die  SchQcking'sche  perman« 
die  Uterusdrainage  (Langen 
Spiegelherg).  Man  soll  nnn 
eine  Irrigation  vornehmen,  mit  d 
talkanal  bespült  werde;  beson 
schweren  und  operativen  Enthini 
Diese  Irrigation  ist  aber  ün  Veri 
nur  dann  zu  wiederholen,  weni 
Steigerung  oder  abnorme  Beschäl 
auf  Erkrankung  hindeuten. 

Am  besten  zu  verwenden  i 
DieGe&hren  der  Injektionen  mit 
chlonUä  (Fritsch)  kann  v.  G 
{Bef.  hat  ebenfalls  bei  aahlreic 
Liquor  ferri  aesquichlorati  nie  Ol 
sehen.]  Bei  der  Entfernung  voi 
mit  der  Cnrette  oder  dem  scha: 
Gefahr  einer  Inokulation  durch  ] 
cirende  Irrigation  vermieden  wei 
ist  wohl  nur  theoretisch  hegrUndi 
Fieber  nach  einer  derartigen  Ent 
sofort  verschwindet.   Ä«/.] 

Bei  Snbinvolntion  des  Uteruf 

von  Medikamenten  mittels  der  mi 

Alimiininmsonde  sehr  zn  empfehl 

(Oste 
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IV.    Gynäkologie  a.  Pädiatrik. 


269.  Zur  Frage  von  der  Nabelsohniuv 
Strangulation  unter  der  Geburt;   von  Dr.  M. 

S  ä  n  g  e  r  in  Leipzig.   (Aich.  f.  Gyn&kol.  XIV.  p.  90. 
1879.) 

Zar  IlluBtration  der  Frage ,  ob  der  Tod  des 
ELindes  bei  NabelBchnnramschlingang  nicht  ebenso 
durch  Zusammenschnürang  derHalsgeÖUse  entstehen 
könne,  wie  durch  die  Girkulationsstörongen  in  der 
Nabelschnur;  theilt  Sänger,  der  die  Möglichkeit 
einer  echten  Strangulation  annimmt  (wie  auch  C  a  s  p  e  r- 
Li  man),  folgende  Geburtsgeschichte  mit. 

28Jähr.  Fabrikarbeiterin ;  am  4.  Oct.  in  der  ersten 
Gebart  in  die  Leipziger  Klinik  aufgenommen;  Vi  J<^ 
früher  vorhanden  gewesener  fleckiger  Ausschlag  am  ganzen 
Körper  und  geschwoUene  Leistendrüsen  sprechen  für 
Syphilis.  Sp.  24.5  Ctmtr.,  Cr.  27,  Tr.  20.5,  C.  e.  17r5 
bis  18;  1.  Schadellage;  keine  Herztöne  hörbar;  keine 
Bewegungen  wahrnehmbar.  Muttermund  knapp  centi- 
meterbreit,  scharfrandig ;  kleiner  Kindskopf ;  die  schwa^ 
chen  Wehen  durch  O.Ol  Grmm.  Pilocarpin  angeregt ;  die 
angeblich  stets  schwachen  Kindsbewegungen  kaum  ge- 
fügt ;  3Vs  Std.  nach  der  Anftiahme  Sprengung  der  Blase ; 
grosse  Menge  von  durchsichtigem  geruchlosen  Frucht- 
wasser ;  19  Std.  nach  Wehenanfang  TÖUige  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Die  verhältnissmSssig  lange  Ver- 
zögerung der  Geburt  des  Kopfes,  um  den  man  in  der 
Beckenhöhle  fast  den  Finger  herumführen  konnte,  war 
auffällig.  Als  nun  unter  den  stärksten  Presswehen  der 
kleine  Kopf  nur  bis  zur  Nase  über  den  Damm  rollte, 
Mund  und  Kinn  unter  federndem  Widerstände  mittels 
des  i2t/^en'schen  Handgriffes  entwickelt  werden  mussten, 
war  es  klar,  dass  höher  oben  am  Rumpfe  das  Hindemiss 
sitzen  musste.  Deshalb  und  wegen  der  ungewöhnlich 
starken  Oyanose  des  Kindes  wurde,  weil  eine  um  den 
Hals  straff  geschlungene  Nabelschnurschlinge  nicht  zu 
reponiren  war,  durch  Druck  auf  den  Uterus,  während  der 
Wehe,  der  Körper  exprimirt.  Nun  folgte  Lösung  der 
Schlinge.  Das  Kind  aber  war  frisch  abgestorben.  Die 
ganze  (Gesichts-  und  Kopfhaut  war  gedunsen,  schwärzlioh- 
blauroth,  wie  blutrünstig,  mit  zahlreichen  linsenförmigen, 
fast  schwarzen  Petechien  gesprenkelt.  Die  Augen  halb 
offen,  hervorgetrieben ;  die  Conjunctiyalschleimhaut  dun- 
kelpurpurroth ,  mit  Ekchymosen,  geschwollen,  sammet- 
artig  glänzend.  Die  ganz  blasse  Zunge  ragte  Vs  Ctmtr. 
weit  zwischen  den  dicken,  nahezu  schwarzen  Lippen 
hervor.  Auf  der  Kopfhaut  zeigten  sich,  dem  YerUuf  der 
oberflächlichen  Venen  entsprechend,  besonders  dunkle 
schwärzliche  Streifen.  Die  Halshaut  war  in  zwei  blau- 
schwarze, pralle,  mit  grossem  Ekchymosen  gefleckte 
Wülste  gelegt,  einen  obem  dickem,  welcher  nach  vom 
fast  den  Unterlüefer  überragte,  einen  schmalem  daranter, 
der  sieh  etwas  über  dem  Manubrium  stemi  in  eine  quer- 
verlaufende,  mehrere  Centimeter  lange  seichte,  nach 
hinten  gegen  den  Nacken  zu  sich  verlierende,  schwärzlich- 
Bugillirte  Rinne  abdachte,  die  Strangmarke  der  einmal 
um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur.  Unterhalb 
jener  flel  die  Blässe  der  immerhin  ebenfalls  livid-cyanoti- 
schen,  turgescenten  Rumpfhaut  auf.  Das  Kind,  ein 
Mädchen,  wog  2230  Grmm.,  die  Länge  betrug  46  Centi- 
meter. Aus  den  Maassen  des  Kopfes  etc.  ging  die  Klein- 
iielt  hervor.  Das  Placentargewebe  zeigte  grosse  Weich- 
heit wegen  bedeutender  ödematöser  Durchtränkung ;  die 
Nabelschnur  war  kaum  anders  beschaffen ,  wie  eine  ge- 
wöhnliche, in  collabirtem  Zustand  befindliche. 

Die  Kindesleiche  bot  genau  dasselbe  typische  Bild 
dar,  wie  es  bei  dem  Strangulationstod  Erwachsener  ge- 
funden wird. 

Sektionsbefund:  Abhebung 'der  ganzen  Kopfschwarte 
vom  Pericranium  durch  Blutsulze  in  einer  Dicke  von  fast 
1  Ctmtr. ;  Kopfhaut  blutstrotzend,  mit  zahlreichen  kleinen 
Blutungen  durchsetzt ;  Pericranium  diffus  blutig  imbibirt. 


SchädelsinuB  von  mittlerem  Blntgebalt;  HirnkiiitsIdiHi 
Himsubstanz  blass,  anämisch,  ödematös;  in  dea  Mit» 
Ventrikeln  massig  viel  seröse  Flüssigkeit.  —  Hant  mi 
Muskulatur  des  Kopfes  und  Halses  bis  zur  Straogriiai 
im  höchsten  Qrade  venös-hyperämiseh,  zahlreiche  Ekbh|>i^ 
mosen ;  in  den  Zungenmuskeln  das  Oedem  überwiegen! 
Die  Ligamenta  ary-epiglott.  und  der  ganze  Larynz  aehi 
ödematös ;  der  Eingang  in  die  Glottis  zugesehwoUen.  --| 
Lungen  luftleer,  ohne  adspirirte  Flüssigkeit,  atelektaüsek;! 
zahlreiche  subpleurale  Ekchymosen ,  am  Hers  viel  so^ 
perikardiale.  In  der  Bauchhöhle  V4  Liter  asdtiseheFlfuflM 
keit.  —  Au  den  Röhrenknochen  die  ffirCongenitilsyphifl 
charakteristischen  Veränderungen. 

In  den  anBchliessenden  Bemerkungen  flihit  8i 
den  Nachweis^   dass  der  Tod  des  Kindes  di 
Strangnlation  eintrat ;  die  an  der  Leiche  gefimdei 
Verändeningen  sind  nämlich  hervorgebracht  di 
eme  langsam  zunehmende  Compression  der  J 
▼enen  (daher  die  venöse  Stase  etc.)^  der  0 
(daher  die  Himanämie)  nnd  der  Vagi  (daher  Q 
stillstand).    Der  Tod  trat  nicht  dnich  Total 
pression  der  Nabelschnur  ein,   da  sich  m 
Falle  nicht  die  erwähnten  Veränderungen  hli 
ausbilden  können  ^   die  somit  eher  eingetreten 
mussten,  als  die  Nabelschnur  gänzlich  unwi 
war. 

Die  tödtliche  Strangulation  trat  in  vorliegeDdi 
Falle  ein,  obgleich  noch  ein  langes,  freies 
schnürende  vorhanden  war,  vielleicht  weil  der 
durch  Ascites  gespannte  Bauch  der  Nabelflchniir 
zweites  Punctum  fixum  bot  und  damit  die 
Wirkung  verdoppelte. 

Ref.  meint,  dass  gerade  in  solchem  Falle 
noth wendig  ist,   unmittelbar,  nachdem  die 
nicht  reponirbare  Nabelschnurumschlingung 
worden  ist,  die  Nabelschnur  zu  durchschneide^ 
die  Strangulation  zu  beenden. 

(08terloh,DieBleD.] 

270.   2Stir   Gasuistik   der  Iiebensffthigl 
firühseitig  gebomer,  sehr  kleiner  Kinder; 
Charles  J.  Cullingworth.     (Obstetr.  Joe 
VI.  p.  163.  [Nr.  43.]  June  1878.) 

Am  20.  März  1878  biachte  S.  G.  ihr  4  WocbeDiitei 
Kind  in  das  St.  Mary  Hospital  in  Manchester.  Es  wog  M 
2  Pfund  nnd  war  14"  lang,  hatte  reicbliehes  doBkla 
Kopfhaar,  das  alterthfimliche  Gericht  war,  besonden  nta 
Stime,  war  mit  langem  Wollhaar  bewachsen ;  die  lippa 
sahen  fHsch,  die  Znnge  gesund  ans,  der  Körper  wv  woH 
gebildet,  die  GUeder  bewegten  sich  ftrd.  Es  wurde  ii 
Hospital  mit  yersüsster  Milch  gefüttert  nnd  gat  warm  g* 
halten,  starb  aber,  gerade  6  Wochen  alt,  aaeh  Stifig« 
Krankheit  am  2.  April  an  Conynlsionen ,  nachdem  scb 
Gewicht  4Vs  Unsen  abgenommen  hatte.  Die  Mntter 
welche  vorher  8  Kinder  zur  rechten  Zeit  geboren  hatte 
war  ihrer  Rechnnng  nach  im  7.  Mon.  schwanger,  all  dl 
▼onseitige  Geburt  dieses  Kindes,  anBoheinend  fai  Folf 
▼on  starken  KörperanstrengwigeB,  eintrat. 

Ans  der  Literatur  hat  Yf.  folgende  ähnliche  fSk 
zusammengestellt. 

Barker  (Med.  Times  and  Gas.  Sept.  7. 1850):  ck 
Mädchen,  6  Vi  Mon.  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  g» 
boren,  von  1  Pfd.  Gewicht,  11"  Länge ;  war  4Vi  J*  «^ 
noch  sehr  klein,  aber  gesund. 

d'Ontrepont  (nach  Bierbanm,  Preoas.  Ver.- 
Ztg.  XIX.  p.  211.  1860) :  Geburt  27  Wodien  nach  d« 
letzten  Menstruation,  Kind  18 Vi''  lu«»  iVs  ^^'  '^^^^ 


IV.     GTüftkoIc^ie  n.  Pa4i»trik. 


Wt«  dH  PapütennembnD,  Bcblief  fwt  bMtindlg;  mit 
11 J.  otoU  gritwer  aU  ein  7jUir.  Kind,  sonst  wohl  ge- 
tpUdet 

Annan  (Hed.  Times  and  Qu.  Bept.  9.  ISIS) :  Ge- 
bot [m  Anft&K  des  7.  Bchwangencbaftimonsta.  Das 
Kinding,  IWocbeatt,  iViPfd.;  ««lebte  4Uod.  7  Tage 
Dd  mg  dann  4  Pfd.  10  Uuen,  bet  18"  Länge. 

Bodman  (Edlob.  med.  and  sorg.  Jonra.  XL  p.45b. 
ilU):  elniwlaoben  dem  i.  und  fi.  Mon.  geborenes  Kind 
■Mu,  SWoeben  alt,  IS"  nnd  irog  39 Uuen;  Im  i.  Hon. 
MtcMnoeh, 

Baker  (Transact.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of 
Citaatts  1SS6) :  Oebort  Im  7.  Hon.  der  Schwangenehaft ; 
duEIsdwog,  1  Hon.  80  Tage  alt,  1  Pfd.  13  Unzen  nnd 

Coehrane  (London  and  E^nb.  Honthlj  Jonm. 
Ineh  1U9) :  ein  6manatl.  Knabe  wog  S  Pfd.  8  Uuen, 
!  nya  li"  i  er  starb  am  6.  Tage. 

DnboiB  (Jonm.  de  mM.  et  de  Chlr.  prat.  SXVI. 
UM)-,  ein  SVi  Honatikind,  deaMn  Hntter  wegen  Hagen- 
itaEhwaden  Viel  gefastet  hatte,  wog  1500Grmm.  j  eswar 
i'  Buter  imd  nahm  die  Bnut. 

Dlit  (London  med.  Oaz.  XXXTI.  p.  sas.  1813) : 
ItkUdeheD,  In  der  26.  Schwan gerachattswoehe  geboren, 
fD|l'/|Pfd.  nnd  war  IS"  lang  j  es  konnte  nicht  sangen 
[■ditarb  nach  68  Stunden. 

W  i  1 1 1  n  g :  Gebnrt  6  ■/■  Hon.  nach  der  letzten  Periode ; 
IteElnd  acbrle  lant  nnd  starb  nach  il  Std. ;   es  wog 


l'/.P 


a  11", 


STlea  (London  med.  Qu.  XL.  p.  108S.  ISiT); 
'  langes,  l'l,  Pfd.  sohwerei  Kind  war  Tergnben 
ni  worden.  Es  hatte  sich  bewegt,  aber  nlebt  ge- 
.  Langen  solid,  unken  Im  Wasser. 
Dme  (Hed.  Timea  andQaz.  Toi.  L  p.  801.  1871) : 
M  ho  1.  Sehwangerachaflimonate  dnrch  einen  Affen 
:b«ckte  Fran  gebar  mr  normalen  Zeit  ein  7—8" 
1  Pfd.  Bchwerea  Kind,  welcbea  9  J.  lebte  nnd 

Taylor  (Med.  JorlBprad.  Vol.  8.  p.  860):  ein 
ti^m.  alter  FStns  lebte  '/t  SM.  an  der  Nabelschnur; 
aj  niebte  AthmangBrersnobe.  Er  war  1  Fuju  lang  and 
11  iO'l,  Unaon. 

Sm/tho  (Med.-chlr.  Rev.  Jnly  18«.  p.  866):  nach 
te  Hetrorrhagie  gebar  eine  Praa  am  117.  Schwanger- 
btRstage  ein  kiiftlg  schreiendes,  8  Pfd.  aobweree,  13" 
tagt!  Elnd,  welches  18  Std.  lebte. 

Aehnllche  Zosammenstellnngen  von  Ahlf«ld  nnd 
Kidden  s.  Jahrbb.  CLSX.  p.  861.     (E.  Sohmledt.) 

271.  Zur  Caanistik  der  Bohwongenohaft 
WoTlnlli  der  Qebftrmntter. 

Dr.  Stickl  JD  Poettmea  (Bnyr.  ftntl.  InteU.-BI. 
QIV.  16.  1877)  beobachtete  folgendeD  sehr  inter- 
Muten  FftU,  In  welchem  neben  einer  nomutlen, 
BW  Schw&ngeiBcbaft  «naserhalb  der  Geb&nnntter 
hitand  nnd  nsch  operativer  Eatfemon^  des  FStiia 
fltumi^  erfolgte. 

FiaaT.  A.,  10  Jahre  alt,  klein  nnd  sehr  aart ,  hatte 
hal  Donoal  nnd  Imal  in  früh  geboren.  Vom  UIr7  1871 
anute  sie  sich  wieder  schwanger  und  bekam  Im  Novem- 
ktdanelben  Jahres  einen  STage  danertaden  mit  massiger 
SBbnig  verbundenen  Anfall  von  heftigen  Leibschmerzen. 
Duaeh  trat  mielMekretloD  ein,  welche  bis  Ende  des  Jah- 
M  lodanerte ,  der  Leib  hatte  den  Umlhng  einer  Schwan- 
pn  emAcM.  Wibrend  des  folgenden  Jahres  erfolgte 
H»  Heutniation  wieder  regelmlaslg  bis  Kitte  December, 
■«de  wieder  anfh&rte.  Am3l.H^  [?J.]  erfolgte  nnter 
^stlieB  wehenartigen  Sehmerceo  eine  so  bedeutende 
SMng,  dassdIeFrauobnmiohttg  wnrde.  St.  nuidjetst 
t»  4«  erweiterten  Hnttennimde  einen  eindringenden 
f^^,  den  er  nebet  der  Plaoenta  sofort  entfernte  i  zn- 


gleioh  aber  aneh  «inen  gr 
welcher  von  oben  her  ani 
mItteU  der  Untersnchnn) 
Banohdeckeo  nnter  BerBi 
ein  ansserhalb  der  Gebär 
erkannt  wnrde.  Dieser  fa 
mittelbar  nnter  dem  Nabe! 
Tollständiger  InvolnUoo  di 
das«  Vf.  zn  dem  Bohlnsse 
fest  Terwaebsen  war.  Pat 
ohne  besondere  Beschwen 
litt  Jetzt  viel  an  heftigen  I 
und  Erbrechen ;  Stehen  n 
bei  ansgeatreoktem  KOrpe; 
entleeruDg  erfolgte  nie  vo: 
hfichst  beeinträchtigt.  1 
nnd  Emfthmng  verAel  die 
Entfemnng  des  Tnmors  w 

Da  eine  Operation  ve 
erst  eineProiMponktton  ni 
dem  Nabel  eiegestossenen 
grane,  sobimmllchrieeheni 
freie  FIBsalgkelt.  Dieser 
nachher  die  Panktlon  mii 
gen ,  wobei  eine  kleine  H 
Wände  aber  schob  er  eini 
Tagen  war  zwar  noch  ke 
ea  drang  ans  derWnnde  v 
penetruter,  cadarerSserC 
einapritznogen  oüthlgte. 
nnn  in  verschiedenen  Riet 
cbende  Gegenstinde.  Na 
behandlnng  konnte  Vf.  di 
einschieben ,  wobei  sich  bi 
Finlniss  begriffen  imd  dei 
so  weit  verwachsen  war ,  i 
rang  nach  verschiedenen  1 
stand.  Nachdem  er  nnn 
so  weit  bewirkt  hatte ,  da 
gleich  eindringen  konnten 
einzeln  vom  EOrper  der  U 
eben  ganz  leicht,  nnr  diel 
invor  ans  Ihren  Verblndnn 
brocben  werden ,  ehe  Vf. 
leigte  sich  dieFrncbthölle 
den  des  Unterleibes  fest ' 
hOrten  einer  ansgetragene) 

Nach  derOperatloD,  i 
schlier  die  Kr.  znml.  Mal 
nas  allmillg  bei  fortgei 
voUstindig. 

Einen  2.  FaU  von 
mit  Aiustoaaang  des  F9i 
Hegern  Atugang  fOr  di 
Schade  in  Weisaense 
Mai  1878). 

Pran  S.,  86  J.  alt,  1 
ihrer  8.  Schwangerscliaft 
fOhlt,  welche  alsbald  nnge 
htf  wurden,  aber  nach  i 
anstellenden  Genitalblotni 
wieder  anfbSrten.  Obwol 
nicht  erinnerte,  traten  < 
scblagenheit,  Appetltmangi 
sdiatlsmonatB ,  ohne  dai 
Stande  gekommen  wäre 
schleimige  DlarrhSen  ein. 
Beginn  der  Schwangeracha 
abgemagert,  mit  stieTem 
Temp.  39.6",  dysenterlsi 
Leib  ohne  fQhlbäre  Kinde 
Boss.  Hloter  dem  hoch  g 
ten  Hnttermnnde  sass  ein  I 
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IV.    Oyn&kologie  n.  Pädiatrik. 


andere  Kindestheile  waren  nicht  zu  fühlen.  Bei  der  Son- 
dirnng:  zeigte  sich  derUtems  leer  und  massig  vergrössert. 
Mittels  der  gleichzeitigen  Unteronohnng  von  Rectum  und 
Vagina  fühlte  Seh.  deutlich  die  scharfen  Kopfknoehen- 
ränder,  wodurch  die  aussemterine  Schwangerschaft  er- 
wiesen war.  Nachdem  Pat.  einige  Tage  Ung  zur  Besse- 
rung ihres  Allgemeinbefindens  mit  bestem  Erfolge  mit 
Chinin,  Tannin  und  Opium  behandelt  worden  war,  ging 
plötzlich  am  7.  April  Blut  aus  dem  Bectnm  unter  heftigen 
Schmerzen  ab,  und  es  war  zu  fühlen,  wie  der  Kopf  mit 
scharfem  Knochenrande  sich  in  das  Rectum  eingebohrt 
hatte.  Seh.  dilatirte  nun  nach  Möglichkeit  und  es  ge- 
lang, wenn  auch  sehr  mühsam,  die  einzelnen  Kopf  knochen 
in  drehender  Bewegung  mit  der  Zange  zu  lösen  und  zu 
eztrahiren,  worauf  der  Rumpf  einem  kräftigen  Zuge  folgte 
und  eine  geringe  Jauchige  Masse  mit  abging.  Eine  Pla- 
centa  fehlte.  Reichliche  feste  Kothballen  wurden  nach 
dem  Fötus  entleert,  dann  milde  CarbolsäureeinspritzuBgen 
gemacht  und  die  Darmwunde  sich  selbst  überlassen.  Pat. 
fühlte  sich  bereits  am  folgenden  Tage  sehr  wohl  und  fast 
schmerzfrei,  obgleich  der  After  noch  geschwollen  war, 
nach  8  Tagen  verrichtete  sie  wieder  ihre  häuslichen  Ar- 
beiten. 

Die  Schwangerschaft  hatte  über  52  Wochen  gedauert, 
das  im  8.  Mon.  abgestorbene  Kind,  welches  5  Mon.  todt 
in  der  Bauchhöhle  gelegen  hatte,  wog  4V2  Pfd.,  maass 
15—16",  war  gut  entwickelt,  zum  Theil  faulig.  Die 
Stirnbeine  waren  V/^**,  die  Scheitelbeine  2"  breit. 

Unter  den  einzelnen  Arten  der  Extranteiin- 
Schwangerschaft  berflckBichtigen  wir  zunächst  die 
Ovarial"  Schwangerschaft 

Wenn  man,  sagt  Prof.  Spiegelberg  in  Bres- 
lau (Arch.  f.  GynäköL  Xin.  1.  p.  73.  1878)  als 
Ejiterium  der  lichten Ovarialschwangerschaft fordert: 
,,da8  Fehlen  des  Eierstocks  einer  Seite,  Eierstocks- 
elemente  in  der  Wand  des  Sacks ,  Verbindung  der 
Cyste  mit  der  Gebärmutter  durch  das  Eierstooksband 
und  schlüsslich  Nichtbetheiligung  der  Eileiter  an  der 
Bildung  des  Fruchthalters'^ ,  so  bleiben  in  der  Lite- 
ratur nur  9  zuverlässige  Fälle  verzeichnet.  Sp.  f&gt 
den  10.  hinzu. 

ungestörter  Schwangerecha/tsverlauf;  am  Ende  üsur 
des  Fruchtsacks  und  Peritonitis;  Qastrotomie;  Erhaltung 
des  Kindes. 

Frau  F.,  36  J.  alt,  hatte  vor  9  J.  einmal  normal  ge- 
boren und  litt  seit  mehreren  Jahren ,  besonders ,  seitdem 
in  der  letzten  Zeit  die  Regel  ausgeblieben  war,  an  Schmer- 
zen in  der  linken  Unterbanchgegend.  Bei  der  poliklini- 
schen Untersuchung  im  Juli  1876  fand  man  einige  An- 
schwellung des  Uterus,  nahe  der  rechten  Seite  des  untern 
Abschnittes  des  Corpus  und  Collum  eine  kletnapfelgrosse 
Geschwulst ,  welche  die  hintern  Partien  der  Beckenhöhle 
einnahm ,  verwaschene  Umrisse  hatte  und  sich  nicht  ver- 
schieben Hess.  Es  wurde  ein  entzündlicher  Knoten  unter 
der  hintern  Partie  des  breiten  Bandes  angenommen.  Ende 
Mai  war  die  letzte  Menstruation  dagewesen,  daher  Schwan- 
gerschaft nicht  ausgeschlossen.  Als  nach  Verlauf  von  7 
Mon.  (5.  März  1877) ,  während  welcher  Zeit  die  Schwan- 
gerschaft einen  ruhigen  Verlauf  genommen  hatte ,  wieder 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde ,  war  Pat.  seit  4  T. 
in  Wehen,  aber  auch  mit  Verstopfting,  kothartigem  Er- 
brechen und  den  Symptomen  der  Unterleibsentzündung 
behaftet.  Der  Puls  war  klein ,  148 ,  der  Bauch  höchst 
aufgetrieben ,  schmerzhaft ,  an  der  rechten  Seite  war  der 
Fötalpuls  kräftig  zu  hören.  Der  etwas  hochstehende, 
median  gelegene  Uterus  hatte  einen  Umfong  wie  bei 
^^l^moiiAi^cheT  Schwangerschaft,  der  Hals  und  innere 
Muttermund  waren  bequem  durchgimgig ,  so  dass  der 
Zeigefinger  tief  in  das  Corpus  eindringen  konnte,  die 
Innenfläche  war  mit  einem  dicken,  weichen,  zum  Theil 
schon  sich  ablösenden  Sohlehanpolster  (Decidoa)  bedeckt. 


In  der  linken  Seite  des  Beckeneingaogs  nadi  von  lohwelito 
der  harte  grosse  Fruchtkopf.  Diagnose:  Extranterin- 
schwangerschaff;,  Peritonitis,  lebende  Frucht,  W^en- 
thätigkeit ;  Prognose  für  die  Mutter  hoflnunglos.  Nich- 
dem  letztere  zu  der  ihr  vorgeschlagenen  Gastrotomie  gen 
ihre  Zustimmung  gegeben ,  wurde  dieselbe  Abends  unter 
Beleuchtung  einer  kleinen  Petroleumlampe,  in  einer  eagen 
Kellerwohnung  auf  niedrigem,  weichem  Bette  unter  Assi- 
stenz von  Dr.  W  i  1  m  e  r  und  der  Hebamme  unter  Chloro- 
formnarkose ausgeführt.  Durch  einen  Schnitt  vom  Nabel 
bis  zur  Symphyse ,  wobei  viel  jauchiger  Eiter  aosfloe«, 
wurde  der  dünnwandige,  von  grossen  GefSasendnrehzogene 
Fmchtsack ,  durch  welchen  der  Kindakörper  durchschim- 
merte ,  freigelegt.  Bei  Indsion  desselben  entstand  Behr 
starke  Blutung ,  da  die  Placenta  getroffen  worden  wv. 
Fruchtwasser  war  nur  wenig  vorhanden.  DasKmd  wurde 
rasch,  zwar  asphyktisch,  an  den  Füssen  ausgezogen,  al»» 
bald  Jedoch  zum  Leben  zurückgebracht.  Die  bioteodet 
Wundränder  des  Sacks  wurden  nun  möglichst  vorgezogen, 
umstechen  und  eine  Gesammtligatur  angelegt.  Die  Ex- 
stirpation  des  Sacks  war  der  Verwachsungen  wegen  un- 
zulässig. Beim  Eingehen  mit  der  Hand  fand  Sp.  ia 
Obern  Theile  des  Fruchtsacks  einen  Defekt,  die  Stelle  dei 
spontanen  Durchbruchs.  Nach  thunlichster  Beinignng  der 
Bauchhöhle  wurde  die  vorgezogene  Cystenpartte  durch  % 
Ligaturen  aussen  befestigt ,  die  Wunde  rings  hemm  mit 
Nähten  geschlossen  und  ein  Katheter  neben  der  Nabel- 
schnur eingelegt.  Die  durch  den  Blutverlust  ersehSpfta 
Kr.  starb  in  der  Nacht.  Das  Kind  gedieh  zwar  anfiuigi' 
gut,  starb  aber  nach  3  Mon.  an  Atrophie. 

Die  volle  Sektion  wurde  nicht  gestattet,  nur  i»i 
Fruchtsack  mit  dem  Uterus  durfte  entfernt  werden.  £Ci 
war  besonders  mit  dem  Coecum  und  der  rechten  Beckea- 
wand  innig  verwachsen.   Der  Uterus  war  14  Ctmtr.  lang, 
am  Grunde  10  Ctmtr.  breit ,   daselbst  seine  Wand  X^i^ 
Ctmtr.  dick ,  der  Hals  5  Ctmtr.  lang.    Die  Wand  sehf^ 
blutreich ,  die  Schleimhaut  succulent.     Auf  beiden  Sei(e| 
gingen  die  Tuben  regelmässig  ab.    Die  linke ,  7  Gtatr« 
lang ,  intakt,  verlor  sich  in  Pseudomembranen  des  linlEaft 
Lig.  lat. ,  in  denen  auch  das  gewöhnlich  grosse,  dkfea^ 
eh^ekerbte,  blasse  linke  Ovarinm  eingebettet  lag,  weleki 
Beste  gelber  Körper  nicht  enthielt.  Die  rechte  Tal»  nM 
10  Ctmtr.  weit  im  obem  Bande  des  verdichteten  Lig.  ki 
nach  einem  Sacke,  welcher  mit  dem  Uterus  durch  diiUg., 
ovarii  und  dieAlavespertilionis  verbunden  war,  undioÄ 
im  zusammengefallenen  Zustande  10  Ctmtr.  Durduneiser 
hatte.    Derselbe  war  vorn  mit  breiter,  dicker,  ge&srel- 
eher  Adhäsion  mit  dem  Coecum  verbunden.    Naebden 
die  Tuba  ihn  erreicht  hatte ,  liess  sich  dieselbe  auf  sebier 
Oberfläche  noch  22  Ctmtr.  weit  verfolgen,  dieselbe  wir 
in  der  Ausdehnung  von  12  Ctmtr.  dnn^gängig,  der  Bert 
von  10  Ctmtr.  Länge  verlor  sieh  als  schmales  glatteii 
Band  in  der  Aussenfläche  des  Sacks  (Fimbria  ovariea). 
In  einer  Entfernung  von  26  Ctmtr.  von  der  Insertionartdls 
der  Tuba  im  Sacke  fand  sich  eine  2— SVa  Ctmtr.  Dnroh* 
messer  haltende  Hydatide  mit  schmierigem  Inhalte  und, 
1  Ctmtr.  langem  dünnen  Stiele.    Im  Uebrigen  war  die 
Aussenfläche  des  Sacks  höckrig  und  oben  mitzabheiehen, 
zerrissenen  Pseudomembranen  besetzt. 

Das  rechte  Lig.  ovarii  war  verdickt  und  geftsahaüi;. 
In  seiner  Verlängerung  lag  in  der  Mitte  der  nntem  Waod 
des  Sacks  ein  fast  wallnussgrosser,  derber,  höckrigv 
Körper ,  welcher  ein  kleines  Bläschen  (Follikel)  und  eise 
kirschgrosse  Cyste  mit  ockergelber  schmieriger,  von  M- 
reichen  feinen  Härchen  durchsetzter  Masse  enthielt.  DieMi 
Gebilde  (Dermoidcyste)  verlor  sich  m  der  Sackwand  ohne 
bestimmte  Grenze. 

Die  oben  äusserst  dünne  Cystenwiad  bestand  au 
zwei  Blättern,  einem  äussern  dicken  und  derben,  oa' 
einem  innem,  ganz  feinen ;  beide  waren  leicht  von  einaa- 
der  zu  trennen.  Der  grösste  Theil  der  innem  Wand  ab« 
war  zu  Placentargewebe  umgewandelt,  welches,  ontei  tf 
dicksten  nach  oben  dünner,  sich  schlüsslioh  ganz  aUnaÜK 
in  die  zarte  sohleimhautähnlidie  innereLamelie  derobcn 
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Mputt«verior.  DIeswPlaMiitarsewehereiditellberml] 
Hl  ^1  Haler  die  Smeente  HGlle  der  CtbU  henn.  Dei 
laeoÜiehe  Ug  das  Amnion  Dooh  ml.  Am  nntenten 
i«i1Seh«D  Theile  trat  die  46  Ctmtr.  tauge  Nabelscbnar  mit 
jgiilmljefaer  Plaaeotarineertion  Id  den  Sack  ein. 

£a  war  mtthln  der  Beireia  gelierert ,  dam  der  rechte 
i  Ehntodk  den  Fmebtesck  bildete.  Ein  Eieretook  konnte 
[  mUaTMlti  aleht  anfgefonden  werden  nnd  In  der  Wand 
iMf^naUMakB  wnrdeD  de&tUcbe  ovsrlale  Elemente  ge- 
luiea.  Denelbe  batte  die  notbwendige  Verbindnng  mit 
ijnUlerasdarcb  dasEientocliBbuid;  die  Tuba  eruibien, 
*ft  Iwl  fTonen  Orarfaltnmoren ,  enorm  in  die  L&dkb  ge- 
ndita,  Dir  Fimbrienende  war  noch  dentlioh. 

EiiKD  3.  Fall  von  unzweifelhafter  Ovarial- 
fduBrngenchaft,  in  welchem  die  Laparotomie  mit 
giMtigemÄDSgange  für  dieMntteransgefllbrtwnrde, 
UitDr.F.Benicke  InBa-lin  (Ztachr. f. Gebnrtsh. 
L  GynIkoL  IV.  2.  1878 1]  mit. 

Fm  B.,  8S  J.  «It,  welche  vor  IS  J.  das  8.  Mal  g»- 
bona,  Tor  6  J.  abortirt  und  danach  au  UnterleibteutEQn- 
tatuliwcr  krank  gelegenhatte,  lodanublB  sumS.Febr. 
ISII  rege]miasi{[  menstmirt  gewesen  war ,  hielt  sich  von 
ji  U  (Gr  schwanger.  Auaaer  sehr  lebhaften  Kindesbewe- 
pttf  batte  de  keinerlei  Beschwerden  gMpflrt.  Vom 
M.  Ott.  au  berten  die  Bewegungen  aaf  und  Sobmersen 
ItliOlM  stellten  aloh  ein,  ohne  da&s  dleOeburt  zn  Stande 
ku.  Ein  Arit  fand  Querlage ,  den  Hattermand  aber 
tä  geichlouen ,  der  apfiter  gerufene  Hausarzt  kannte 
tt  «lae  PerltouttiB  bei  a«hr  sehmenliaftem,  gespanoten 
de,  nicht  aber  Ehidestheile  ermitteln.  Die  Brfiste 
MMrten  bei  Druck  Hilcfa.  Während  des  Verlaufa  der 
Wtonitii  magerte  die  Kr.  stark  ab. 

Bd  der  am  S6.  Dec.  von  B.  angestellten  Unter- 
■kug  entapraeh  der  Umhng  des  Lelbea  etwa  dem 
>Im.  der  Sohwangenchan.  Durch  die  Banchdwken 
täe  mau  einen  bis  handbreit  nnter  den  Schwertfortaab 
Menden  nnd  atcb  weit  zn  beiden  Seiten  entreckeuden 
■Vunten,  glatten  Tumor  mit  gednmpftem  Perkutalous- 
Ül,  hu  Oegenaatze  an  dem  bell  tyinpaoitlBchen  Tone 
[■Mrttüb  seiner  Grenzen.  LInha  bis  znr  Mittellinie 
■Us  man  Piakluation,  rechta  härtere  Hassen .  wctclie 
te  Sndpsthellen  nicht  entsprachen.  Die  comblnirt« 
htenachnng  ergab  den  TergrSssert«n  Ulems  nach  voru 
Miiigt.  den  Fundne  oberhalb  der  8ymph7»e  dentilcb, 
fc UtemefaShle  S.SCtmtr.  tief.  In  das  hintere  Schelden- 
P*ilbe  trat  der  Tumor  oberfllchllch  und  nicht  prall  ein 
Mlebote  sich  rechta  dicht  an  den  Uteras  an,  so  daas  er 
■U  (Wischen  die  Bllttter  dea  Llg.  Istum  dnansenken 
"Um.  Auch  nach  hinten  schienen  Verwachsungen  an 
Wtheu,  denn  das  Anaiehen  dea  Uteraa  mit  einer  Kugei- 
■■ge  war  sehr  erschwert.  Die  ReetalunterBnchuTig  er- 
pk  Dlehts  wdter.  Wenn  die  ganz  glaubhafte  Anamnese 
■IcUgewesen  wäre,  wQrde  B.  ohne  Weiteres  Ovarialcfstold 
IViiMtIdrt  haben,  nnter  den  fragl.  Umatinden  muaate 
■ter  die  Diagnose  der  Extranterinachwangeracbaft  offen 
piulten  werden.  Da  das  rapid  sich  Tervchlechterude 
Müden  der  Frau  in  Jedem  Falle  unbedlugt  einen  opera- 
tnni  Eingriff  erforderte,  so  wurde  am  28.  Deo.  die  Lapa- 
Momie  unter  strenger  Aatisepais  gemacht. 

Nach  ErBfTnnng  des  Abdomen  In  der  Linea  alba  er- 
|M>  tich  etwaa  Flüssigkeit  und  die  glatte  QeschwnUt- 
*Vid,  stark  mit  grossen  Geßssen  dnrchzogen,  kam  zam 
Vo«etein.  Oben  auf  dem  Tumor  verlief  nach  rechts  die 
»kr  »erlingarte  Tnba.  Einige  rechts  nnd  vom  gelegene 
hcndomembranen  lleaaeu  sich  mit  dem  Finger  leicht 
Itnen.  Nach  dem  Becken  zn  konnte  der  Tnmor  nicht 
^*^  werden ,  er  sass  rechta  brettbaalg  im  Beckenzell- 
nwebe  zwiaehen  den  Blättern  des  Lig,  lat.  und  war  mit 
^rechten  nud  hintern  Seile  des  Ulems,  sowie  hinten 
Od  loten  mit  Neti  nnd  Darmschlingen  verwachsen.  Die 
BUdimg  eines  SHeles  war  nicht  mOgllch.     B.  entleerte 

')  Fb  die  UebNseiklaiig  dankt  verUndlloh    Wr. 


daher  mit  dem  Trokar  ^e  gn 
gelber,  nicht  fibelriechender  1 
nachdem  er  die  OefTnuug  emelti 
schnursohlluKe,  wodnrcb  sich  dl 
festatellte.  Der  Sack  wnrde  n 
befand  sich  In  8.  Querlage  mit 
sein  ganz  zasammengefaUener  E 
Kopfknochen  hatte  man  als  hä 
kSnnen.  Die  Extraktion  des  ', 
Fflasen  zuerst,  wobei  die  sehr  h 
zerrlss.  Die  Placenta  war  groi 
nnd  ohne  BlatnngablOsen.  Nao 
geleert  nnd  einige  lOsbare  Adli 
waren,  log  B.  den  EUack  mO; 
seinen  nicht  enucleirbaren  Theil 
angegebenen  Welse  in  die  Ba 
Strecken  der  Cjrstenwand  miu 
dann  festgenäht  werden,  wol 
arterielle  nnd  venOae  Blutungen 
rasch  stillen  lieaaen.  Vom  kai 
dem  FnndoB  uteri  zn  liegen, 
waren  etwa  S6  Nähte  nOthlg. 
Thell  der  Cyste  wurde  mit  Sali 
auf  den  Leib  ein  Salicf  Iwatteve: 
Uon  hatte  3>/i  Std.  gedauert; 
ein  achwerer  hslbstfindiger  Co 
wurde  der  Verlauf  günstig.  D 
reichlichen  Elters  wurde  frellii 
Drain  agerohrea  gehemmt  nnd 
Senkungsabscesse.  Die  sehr  de 
säure-Ausspnlungen  hatten  Er 
inloxitalinn  zur  Folge,  weshal 
gutem  Erfolge  benutzt  wnrde. 
zum  1.  Haie  aufttehen,  die  ^ 
sich  mehr  nnd  mehr,  bis  Eaät 
kleine  OefFnung  übrtg  war.  I 
bis  znmjan.  1878  ein  Faden  spi 
den  B.  trotz  alles  Suchene  d 
finden  kfinnen.  Bei  gntem  All 
Hai  1878  die  Menses  wieder  eli 
wiedergebehrt. 

Das  Rind ,  ein  77B  Ormm 
35  Ctmtr.  lang.  Der  Kopf  ers 
die  Kapfknochen  waren  nur  dut 
da  znsammengehalten,  die  Qal 
nnng  abgelOsI,  die  Haut  faltig, 
die  Untereitreml täten  erachie 
reohten  Beine  fand  sich  eine  P< 
gewundene  Nabelschnur  war  6S 
gross,  830Grmm.  schwer,  ihre 
Oeßsse ,  die  entgegengesetzte 
materna.  Am  Innern  Baude  fi 
entßrbte  Blutfcerlnusel,  das  Oi 
Durchsohnitt  zeigte  slcti  ein  gl 
eingestreuten  kleinen  Apoplexl 
Die  entfernten  Theile  des  Cyib 
nnd  bestanden  mm  Theil  aus  d 
1  Ctmtr.  dicken  StGoken  mit  i 
Auf  einem  gritasen  Stficke  zog 
bin.  Die  Innenfläche  war  lel' 
braun,  an  einer  nnr  S — S  Hml 
dang  aaasen  noch  Placentarrest 

Die  Diagnose  der  Ovari. 
det  ^ch  in  diesem  Falle  auf 
des  PrnchtsackB,  seine  Verl 
seinen  Sitz  zwischen  den  BIS 
bandes,  den  Verlauf  der  star 
seiner  Oberflitche ,  die  im  Ui 
sacke  in  keinerlei  Verbiudn 
Sitz  der  Placenta  an  der 
Hierans  erklirt  sich  die  ' 
Operation  eine  sichere  Dii^ 
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lieh  ein  Ovarialtamor  vorhanden  war  oder  ein  dureh 
die  Schwangerschaft  entstandener.  Alle  Kriterien 
Spiegelberg 's  für Ovarialschwangerschaft  waren 
vorhanden,  anch  das  letzte:  y,ein  topographisches 
Verhalten  anf  der  betroffenen  Seite  gleich  oder  ähn- 
lich dem  bei  grossen  Eierstockstumoren  vorkommen- 
den'^y  so  dass  B.  noch  während  der  Operation  eine 
Eierstockscyste  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Die 
matsche  Beschaffenheit  der  Fracht,  die  Menge  des 
Fruchtwassers  verhinderten  das  Fühlen  von  Kindes- 
theilen.  Die  Probepunktion,  die  die  Diagnose  sicher 
gestellt  haben  würde,  hatte  B.  unterlassen,  um  die 
Operation,  die  einmal  unumgänglich  war,  nicht  ver- 
schieben zu  müssen.  Das  Verfahren  nach  S ehr oe- 
d  e  r  hält  B.  für  das  Beste  und  warnt  vor  dem  Weg- 
lassen der  Drainage  durch  die  Scheide,  da  dadurch 
in  diesem  Falle  die  Heilung  muthmaasslich  verzögert 
worden  ist. 

Einen  Fall  von  verlängerter  Schwangerschaft, 
in  welchem  Ovarialschwangerschaft  angenommen 
wurde,  veröffentlichte  Dr.  Stark  (The  Clinic  X. 
23;  June  1876). 

B.M.,  34  J.  alt,  Matter  von  4  Kindern,  von  kräftigem 
Habitas,  verlor  ihre  Periode  am  28.  Joli  1874,  n.  brachte, 
um  Bie  wieder  herbeizuführen,  wie  sie  schon  in  gleichen 
Fällen  wiederholt  gethan  hatte,  ein  Boagie  in  den  Utems 
ein.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  ein  Blatfluss, 
welcher  6  Wochen  andauerte.  Danach  litt  Pat.  mehrere 
Mon.  hindurch  an  krampfhaften  Schmerzen  im  Unterleibe, 
nach  deren  Aufhören  der  Leib  zu  schwellen  begann.  Pat. 
hielt  sich  nun  f&r  schwanger  und  fühlte  im  6.  Mon.  die 
ersten  Eindesbewegungen.  Anfangs  Mai  1875  traten 
Wehen  ein,  sie  erwartete  ihre  Niederkunft,  ihr  Arzt  sagte 
ihr  aber,  sie  habe  kein  Kind,  sondern  einen  Tumor  im 
Leibe.  Vom  Juni  1875  ab,  bis  wohin  seit  Sept.  1874 
complete  Menopause  bestanden  hatte,  menstrairte  die 
Frau  regelmässig,  aber  spärlich  und  schmerzhaft.  Am 
6.  April  1876  fand  S  t.  die  Kr.  abgemagert,  leidend,  mit 
Schmerzen  beim  Hamen.  Den  Muttermund  konnte  er 
nicht  fühlen,  durch  die  combinirte  Untersuchung  aber  ge- 
lang es,  den  Kindskopf  in  der  rechten  Darmbeingrube  zu 
ermitteln.  Hieraus  stellte  er  die  Diagnose  auf  intrauterine 
Schwangerschaft  mit  Atresie  des  Muttermundes  und,  nach- 
dem sich  unter  tonischer  Behandlung  binnen  3  Wochen 
das  Allgemeinbefinden  gebessert  hatte,  machte  er  unter 
Assistenz  von  Dr.  111  owy  durch  den  Fergusson^scihen 
Spiegel  eine  Incision  2Vs  Zoll  lang,  Vs  Zoll  breit  in  die 
fixirte  Yaginalportion  und  erweiterte  dieselbe,  nach  Ab- 
fluss  einiger  Unzen  Serum,  auf  6  Zoll  Länge  und  2 '/s  Zoll 
Weite.  Hiemach  konnte  er  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
dringen  und  den  Kindskopf  in  erster  Lage  fühlen.  Eine 
starke  Blutung  hinderte  ihn  an  Fortsetzung  der  Operation, 
er  tamponirte ;  nach  2  Wochen  starb  die  Kr.  an  Pyämie. 
—  Bei  der  Sektion  fand  St.  einen  die  Bauchhöhle  aus- 
füllenden blaurothlichen  ovalen  Körper,  den  Uteras,  aus 
welchem  nach  Einschneiden  eine  GaUone  lehmige,  gramose 
Flüssigkeit  abfloss,  das  Kind  lag  in  der  Medianlinie  mit 
eingeschlagenen  Gliedem,  den  Kopf  zurfickgebogen.  Der 
Uteras  war  ringsum  so  vielfach  verwachsen,  dass  seine 
Adhäsionen  sich  vielfach  nur  mit  dem  Messer  trennen 
Hessen.  Die  Placenta  sass  in  der  rechten  Seitb  des  Fundus, 
die  vordere  Bauchfellwand  war  gesund. 

Bei  genauerer  Untersuchung  des  Präparates  fand 
man  in  einer  ovalen  Cyste  von  V«  Zoll  Wanddicke  einen 
ansgetragenen,  21  Zoll  langen  Fötus  mit  doppelter  Pla- 
centa. Der  Sack  war  vom  aufgeschnitten  und  hatte  unten 
einen  irregulären,  5—6  Zoll  langen  Riss.  Rechts  und 
vom  lag  mit  der  Cyste  verwachsen  der  leere  Uteras  mit 
durchg&igigem  Mund  und  Hals,  6  Zoll  lang.  Seine  Tuben 


waren  intakt,  die  rechte  Tube  lag  auf  der  Cyste  «atg«* 
streckt  und  zog  den  Uteras  seluäg  naeh  dieser  Scüd 
hinüber.  Das  rechte  Ovarium  war  nicht  znflndeii,  m^ 
linken  befand  sich  ein  Corpns  luteum. 

Eine    längere    Abhandlung    über    7ui«n<; 
Schwangerschaft  hat   Prof.  Carl  Hennij 
in  Leipzig  in  seiner  Schrift  „die  Krankheiten 
Eileiter  und  die  Tabenschwangerschaft**  (8tot 
1876.   Ferd.  Enke.  gr.  8.  VI  u.  163  S.)  geliefe 
Wir  entnehmen  der  gediegenen  Arbeit,  das  Stodit 
derselben  den  speciellen  Fachgenoseen  empfel 
folgende  allgemeinere  Bemerkungen. 

H.  definirt  die  Tnbenschwangerschaft  als 

jenigen  Zustand  von  mit  einem  ütems  begabten 

schöpfen,  in  welchem  das  befruchtete  Ei,  statt 

bestimmter   Zeit  in  den  Fruchtträger  einzatret 

sich  im  Eileiter  fort  entwickelt.    Derardg  gel 

Schwangerschaften  sind  bisher  nur  bei  voUkomi 

nem  Säugern  bekannt.  H.  unterscheidet  Eierstoc 

Bauchhöhlen',  einfache  und  interetiüeUe 

echwangereehafL     Die    Tubenachwangersdiaft 

ein  seltenes  ErdgniBS,  aber  die  häufigste  Form 

Extrauterinschwangerschaften ,  welche  nach  Löi 

zu  1  unter  4 — 500000  Geburten  vorkommt 

Das  erste  Beispiel  von  Tabensdhwaiigen<daft 
richtet  1604  Biolanns  d.  J.,  Gerson  beobi 
1782  zuerst  an  einer  Lebeoden  den  Proeess  sponi 
Elimination  darch  den  Mastdarm.    Fritse  fand  1^ 
in  der  Knioknng  der  Taba  durch  PseadoUgameitte  ne 
das  ätiologische  Moment,  Meokel  und  EreoUai 
Cadaca  uteri  als  Sicherung  der  Diafi^nose.    Knsimti 
schied  die  Tubenschwangerschaften  von  den  damit 
wechselten  Schwangerschaften  des  Nebenhoms  and 
den  Beweis  der  Möglichkeit  derUeberwandemagdei: 
von  einem  Eierstock  zum  andern,   wozn  Cid  hin 
Corpus  luteum  in  dem  der  Eileiterachwangersehift 
gegengesetzten  Eierstock  entdeckt  hatte.    B  n  r ei  (185t 
▼erödete  das  an  der  Lebenden  diagnosticirte  AM 
bettete  Ei  durch  die  Acupnnktnr. 

Die  Tubenschwangerschaft,  welche  ungeflbr  *| 
aller  Extrauterinschwangerschaften  aosmaclity 
unter  122  von  H.  gesammelten  Fällen  auf  jeder 
gleich  häufig  vor.  Ihr  Sitz  ist  meist  (unter  122  F. 
mal)  ungef&hr  in  der  Mitte  der  Tuba;  unter  den 
Fällen  fanden  sich  3mal  Zwillinge,  2mal  Molen, 
Foetus  papyracei  (platte  Fötus),  dmal  Lithopidi« 
Das  Geschlecht  des  Fötus  wurde  nur  17mal  fe 
stellt.  Auch  Missbildungen  kamen  vor.  Bis  j< 
ist  noch  kein  Tubenfötus  lebend  angetroffen  werde 
Ein  interstitieller  Fötus  erlangte  üeberreife,  ande 
Male  wurden  sehr  kleine  Frttchte  aufgesogen. 
Nabelstrang  ist  kürzer  als  bei  normaler  Schwi 
Schaft  und  verzweigt  sich  früher,  das  Amnion  ist 
weilen  mit  dem  Embryo  verwachsen,  die  Chori( 
zotten  sind  zuweilen  dick  und  sparsam  oder  fehl( 
DieTnbenschleunhaut  schwillt  zu  einem  Balkennel 
an,  in  welches  sich  die  Chorionzotten  einfügen,  al 
da  die  Schwangerschaft  meist  nur  kurz  dauert,  so 
erreicht  auch  die  Decidua  eine  geringere  Vollkom- 
menheit als  die  Decidua  der  üterinsohwangerschii^ 
so  dass  jene  sogar  in  8  Fällen  ganz  vermisst  word«B 
ist.  Die  höchste  erreichte  Dicke  betrug  1.5  Milli- 
meter.   Selbst  eine  Beflexa  lässt  sich  annehmen,  da 
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Mi  luer  und  da  die  hypertrophische  Schleimhaut 
beweise  abhebt.  Die  Placenta,.  in  den  frühen 
Monaten  natOrlich  nnr  in  Anfängen  ausgebildet, 
fude  nngefUir  in  einem  Drittel  der  Fälle  in  ver- 
sehiedorater  Gestaltung  und  bei  tubo-ovarialen  und 
Tabo-Abdominalsehwangerschaften  auch  auf  den 
Bnebeingeweiden  wurzelnd  gefunden.  Das  Ei  selbst 
irt  TOD  mehreren  Hflllen  umgeben,  zunächst  von  den 
ÜQiftateD,  Chorion  und  Amnion,  sodann  Ton  einer 
«der  iwd  Deeiduen,  endlieh  noch  von  den  zufälligen 
Qelulden,  z.  B.  Blutergüssen,  Fibrinlagen,  Pseudo- 
jKmbianen.  Die  Cyste  ist  in  */io  der  Fälle  abge- 
jioliIoflBen,  sie  communidrt  nur  ausnahmsweise  mit 
\ia  Bauch-  oder  Uterushdhle.  Die  Cystenwand  ist 
\m  dünnsten  bei  Graviditas  tubaria  simpl.  und  bei 
jUbo-ovarica,  und  berstet  bei  diesen  Schwanger- 
lalttflsfonnen  am  leichtesten. 

I.  Die  interstmeUe  Sekwanfferschaft  kam  unter 
150  Fallen  42mal  vor  und  ist  in  der  Regel  von 
Ibigerer  Dauer  als  die  Schwangerschaft  des  mittle- 
m  Theiles  der  Tuba.  Die  Ursache  hiervon  erkennt 
E  Üieils  in  der  festen  Umwallung  der  interstitiellen 
fiiba  durch  die  Uteruswand,  theils  in  dem  Umstände, 
iuB  Contraktionen  das  Ei  entweder  nach  aussen  in 

weitem  Abschnitt  des  Tubenkanals,  theils  nach 
in  den  Uterus  treiben  (Migratioovi).  Im  ersten 

t  resultirt  wahre,  aber  für  die  Mutter  verderb- 
Tubenschwangerschaft,  im  zweiten  .Graviditas 
uterina  oder  uterina.  Die  Ernährung  des  Eies 
K  dieser  Stelle,  wo  die  Tubenschleimhaut  gar  keine 
der  nur  einige  sehr  seichte  Follikel  besitzt,  würde 
liimgenügend  geschehen,  da  es  nur  jüedrigeLängs- 
■d  Qnerfilltcben  giebt,  in  deren  flache  Zwischen- 
tee sich  die  Chorionzotten  einsenken  können.  Die 
Xitor  schafft  indessen  eine  Compensation  in  der  stär- 
hn  Entwicklung  der  schwängern  Gebärmutterseite, 
h  welcher  auch  Blut-  und  Lymphgefilsse  hypertro- 
fam.  Wie  in  der  normalen  SchwangerschafI;  das 
groBBe  Venennetz  nahe  dem  Placentarsitze,  so  ver- 
lufea  auch  in  der  interstitiellen  Schwangerschaft 
-bio88ale  Adern  oberflächlich  dem  Ei  nahe,  dessen 
l&xtten  gegen  und  in  die  Ader,  deren  Wandung  fast 
Üi  auf  das  Endothel  verdünnt  ist,  vordiingen,  wo- 
'n^  es  schltlsslich  zur  Aufsaugung  der  Wand  und 
Gommonikation  zwischen  Zotten  und  Adern  kommt. 
Aus  diesem  Grunde  ist  die  Gebärmutterwand  an  dle- 
^  Stelle  einer  interstitiellen  Schwangerschaft  be- 
«Hiders  brüchig  u.  zerreisst  leichter;  der  Riss  findet 
M  meist  hinten  und  oben.  —  Missbildung  des  in- 
terstitiellen Eileiters ,  z.  B.  Bifnrkation ,  Welche  H. 
ih  Fortbestehen  eines  (rartner'schen  Kanals  an- 
sieht, hat  er  bei  Eöberle  in  der  Leiche  einer 
*^en  Frau  gesehen.  Auch  eme  solche  Missbildung 
^  interstitielle  Schwangerschaft  verursachen. 

Der  Uterus  erleidet  bei  interstitieller  Schwanger- 
iehifi  gewöhnlich  eine  Yergrösserung,  die  höchste  be- 
^te  belief  sich  auf  18  Ctmtr.  Länge,  13  Breite, 
SDicke;  Virchow  fand  ihn  schlaff  u.  nur  6.7  Ctmtr. 
H.  Er  enthält  eine  Decidua,  bis  8  Mmtr.  dick,  von 
^tig^i  siebfÖnniger  Beschaffenheit,  an  welcher  nach 


C.  H.  Schmidt  eine  gallertige,  2 — 4  Mmtr.  dicke 
Membran  durch  feine  Fasern  haftet.  Meckel  nennt 
dieselbe  Reflexa.  —  Der  im  1.  Mon.  bis  mandel- 
grosse  Eisack  wird  gewöhnlich  von  der  Gebärmutter- 
höhle durch  eine  6 — 10  Mmtr.  dicke  Wand  geschie- 
den. Wenn  er  berstet  oder  resorbirt  wird,  so  kann 
aus  der  interstitiellen  die  intramurale  Schwanger- 
schaft entstehen.  Gewöhnlich  ist  die  Gebärmutter 
nach  der  der  Schwangerschaft  entgegengesetzten 
Seite  abgelenkt,  an  der  Rissstelle  zuweilen  erweicht. 

n.  Graviditas  tubaria.  Das  Absterben  u.  Mu- 
mificiren  des  Tubenfätus  ist  sehr  selten.  Die  Tuba 
zerreisst  meist  unter  demWachsthume  des  Eies  nach 
hinreichender  Verdünnung  einer  Stelle  durch  den 
Blutdruck  und  die  Blutung,  meist  eine  innere,  tödtet 
sofort  oder  nach  öfterer  Wiederholung.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  der  Tubenschwangerschaft  wird  aber 
auch  ohne  erhebliche  Blutung  durch  ParaSalpingitis, 
Peritonitis,  event.  Perforationen  und  Pyämie  herbei- 
geführt Die  Ruptur  der  Tuba  kommt  oft  durch 
eine  Gelegenheitsursache,  Stoss,  Fall,  schwere  Ar- 
beit u.  s.  w.  zu  Stande,  sie  wurde  vorzugsweise  hin- 
ten vorgefunden  und  ihre  Länge  variirte  von  0.8  bis 
zu  7.0  Centimeter. 

Die  nicht  schwangere  Tuba  zeigt  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  Veränderungen,  z.  B.  Erweiterung, 
Anschwellung,  Verschliessung  etc. ,  die  schwangere 
Tuba  dagegen  ist  hypertrophisch,  bald  durchgängig, 
bald,  und  besonders  nach  dem  Uterus  zu,  verschlos- 
sen. E  i  w  i  s  c  h  erwähnt  ein  Beispiel  von  Erweite- 
rung mit  doppelseitiger  Hydrosalpinx.  Falsche  In- 
sertionen der  schwängern  Tuben  wurden  nur  einige 
Male  beobachtet. 

Die  Gebärmutter  bei  Gravid,  tubaria  fand  sich 
in  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  verlagert,  am 
häufigsten  nach  vom  und  der  entgegengesetzten 
Seite,  ihre  Form  war  meist  die  normale,  ihr  Umfang 
massig  vergrössert,  11.3  Ctmtr.  im  Mittel,  ihr  Ge- 
webe aufgelockert,  ebenso  ihre  Schleimhaut  in 
frischen  Fällen.  In  den  Eierstöcken  finden  sich  bis- 
weilen Corpora  lutea  in  der  der  schwängern  Tuba 
entgegengesetzten  Seite,  deren  Fransenende  dann  je- 
nem Eierstocke  genähert  liegt«  Die  häufigsten  Com- 
plikationen  der  Gravid,  tubaria  sind  Peritonitis,  Hä- 
matocele,  Uterinschwangerschaft,  Beckenabscesse. 

III.  Die  Gramditas  tubo^ovarica  ist  die  sel- 
tenste Form.  Die  Tuba  verläuft  meist  nach  oben 
vom  Eisack ,  oder  ist  in  Neubildungen  eingepackt, 
geschlängelt  oder  abgeknickt.  Das  Ei  nimmt  ent- 
weder die  äussere  Hälfte  der  mit  dem  Eierstocke  ver- 
wachsenen Tuba  und  die  Verwachsungsstelle  zugleich, 
oder  nur  letztere  ein ,  indem  sich  das  Fransenende 
zu  einem  weiten  Trichter  ausbuchtet,  und  die  Fran- 
sen manchmal  ohne  Theilnahme  des  Pavillons ,  sehr 
verlängert  in  den  Eisack  übergehen  und  sich  darauf 
ausbreiten.  Die  Tuba  ist  oft  an  der  schwangern 
Stelle  eingerissen,  wo  sich  dann,  wenn  der  Riss  ge- 
heilt ist,  concentrische  Fibrinschalen  finden  können. 
—  Der  Uterus  ist  bei  dieser  Form  nur  wenig  ver- 
grössert, oft  verdrängt,  eine  Decidua  nicht  immer 
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vorhandoDy  das  Ei  zuweilen  mit  ihm  hinten  nnd  unten 
verwachsen;  der  Eierstock  ist  nnr  in  manchen 
Fällen  erhalten  y  auch  dnrch  Epithel  nnd  Corp.  lut. 
kenntlich. 

IV.  Grav.  tubo^abdominctlis.  Hier  senkt  sich 
der  schwangere  Eileiter  in  den  Donglas'schen  Raum, 
oder  rückt  mitten  in  den  Bauch.  Sein  Kanal  ist  oft 
ganz  erhalten ,  oft  nur  direkt  an  der  Eisteile  ver- 
schmolzen. Das  Ei  haftet  am  Fransenende.  Selten 
liegt  die  Rissstelle  dem  ütems  näher.  Aus  dem  Riss 
kann  das  Ei  in  den  Bauch  treten  und  hier  sich  wei- 
ter entwickeln.  —  Auch  hier  findet  sich  der  Uteras 
hypertrophisch y  verlagert^  mit  oder  ohne  Decidua, 
der  Eierstock  ist  nicht  allemal  kenntlich^  am  Bauch- 
fell lagern  Pseudomembranen^  Perforationen  des  Ute- 
rus kommen  nicht  selten  vor. 

Bei  der  Tubenschwangerschaft  sind  im  Allge- 
meinen die  ersten  subjektiven  Schwangerschaftssym- 
ptome, Uebelkeit  u.  s.  w.,  schwächer  ausgeprägt  als 
bei  normaler  Schwangerschaft,  die  Brttste  secemiren 
weniger  Milch;  häufiger  kehrt  die  Menstruation  noch 
einige  Male  nach  Beginn  der  Tubenschwangerschaft 
wieder  und  unregelmässige  Blutfiflsse,  mögen  sie  nun 
aus  der  hyperämischen  Uterusschleimhaut  stammen» 
oder  der  Tuba  selbst  entspringen,  sind  keine  Selten- 
heit ;  in  einem  Falle  fand  13,  in  einem  andern  6  W. 
lang  Absonderung  einer  röthlichen  Flttssigkeit,  bez. 
von  Blut  statt.  Lebensgefährliche  Blutungen  nach 
aussen  und  innen  setzen  der  Fortdauer  der  Tuben- 
Bchwangerschaft  vielfach  ein  Ziel.  Hierzu  kommen 
mancherlei  Erscheinungen  von  den  Unterleibsorganen, 
denen  normal  Schwangere  weniger  unterworfen  sind, 
z.  B.  Stahlverstopfung,  Harndrang,  peritonitische 
Schmerzen  im  Bauche ,  neuralgische  in  der  schwan- 
gern Seite.  Zuweilen  empfinden  die  Frauen  den 
Moment  des  Risses ;  worauf  die  Zeichen  der  Verblu- 
tang  eintreten. 

Zu  den  objektiven  Symptomen  derTabenschwan- 
gerschaft  gehören  ungleichmässige  Auftreibung  einer 
Seite  des  Hypogastrium  in  zwei  verschiedenen  Ge- 
schwülsten oder  durch  eine  mit  einer  Furche  getheilte 
Anschwellung  je  nach  der  Schwangerschaftsart. 
Stirbt  das  Ei  ohne  tödtlichen  Aasgang  für  die  Matter 
ab ,  so  kann  von  Woche  zu  Woche  die  zunehmende 
Verkleinerung  und  Verhärtang  derselben  gefühlt 
werden.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  bei  Berüh- 
rung empfindlich,  ist  öfter  spindelförmig  und  von 
verschiedener  Oonästenz  und  Beweglichkeit.  Ihr 
Inhalt  fluktuirt,  unduUrt  und  crepitirt  zuweilen,  ja 
einmal  ist  sogar  Zellgewebsemphysem  geflQhlt  wor- 
den. Zur  Feststellung  der  Diagnose  bedarf  es  meist 
der  bimanuellen  Untersuchung  von  Bauch,  Scheide  und 
Mastdarm  aus,  die  Acupunktor  hat  0.  Braun  in 
Wien  mit  Erfolg  verwendet.  Zuweilen  lassen  sich 
einzelne  Eindestheile  ftlhlen,  vielfach  nehmen  die 
Frauen  Eindesbewegungen  wahr,  sehr  selten  der 
Arzt.  Die  Sonde  dringt  gewöhnlich  tiefer  als  normal 
in  die  fast  immer  Decidua  und  Schleimpfropf  ent- 
haltende Gebärmutterhöhle  ein.  Der  Scheidentheil 
ist  oft  abgelenkt,  Eröfibung  des  Muttermundes  kommt 


am  ehesten  bei  Grav.  interstitialis  vor.  Am  Sode 
der  normalen  Schvrangerschaftsdaner,  wenn  dieieB 
erreicht  wird ,  tritt  in  der  grossen  MehrzaU  alter 
Extrauterinschwangerschafien  eine  mit  Wehendna^ 
verbundene  Geburtsthätigkeit  ein,  wodurch  die  Deci- 
dua ansgestossen  wird,  der  Wehendrang  enehelit 
aber  und  namentlioh  beiTabenschwangersehaftneirt 
viel  eher. 

Die  Geburt  des  TubenfStos  kann  nnr  dnrdi  Per 
foration  geschehen ,  die  aber  erst  nach  Emtritt  J9k 
Fäulniss  der  Frucht  erfolgt.  Ein  HeilnngsproeoR 
kommt  zu  Stande  durch  Absterben  des  Fotos,  Yer- 
lagerang  der  Rissstelle  dnrch  Fotos  oder  PlaMiti, 
Abkapselung  derselben  durch  Pseadomembnuiefi, 
Veijauchung  und  Elimination  des  Fötus,  wobei  die 
Kunst  den  Weg  eröflFnen  kann.  Dann  geht  der 
Fötus  in  einzelnen  Stücken  ab,  oder  wird  aasgeiogeL 
Wiederholt  wurde  Verfettung,  Verkrddung,  Yer 
kalkung  solcher  Fötns  beobachtet  Die  Eonst  lat 
ausser  der  genannten  Nachhülfe  direkt  eingegiÜBi, 
indem  sie  die  Hämatocele  entleerte ,  oder  aof  das  Ei 
selbst  einwirkte,  durch  den  Eihautstich,  durehPnk- 
tion  und  Einspritzung  von  Morphium,  durch  die 
Elektropunktur.  Auch  der  Kaiserschnitt  ist  nach 
dem  Tode  der  Frau  2nial  ohne  Erfolg  für  das  Kinl 
gemacht  worden. 

Die  Mutter  starb  in  81  unter  150  Fällen  anYci- 
blutnng,  selten  an  Pyämie,  Peritonitis,  Eracfaöpfm^. 
DieElälfte  aller  Fälle  waren  r^m^Tubensehwia- 
gerschaften,  von  denen  etliche  60  und  mehr  QirSade 
schon  im  2. ,  3.  und  4.  Monate  erreichten.  Neu 
Tubenfrüchte  im  Ganzen  wurden  ausgetragen,  S 
überschritten  den  10.  Mondsmonat 

Was  die  Aetiologie  der  Tubenschwang^sehaft  ■• 
langt,  so  ist  die  Hauptursache  die  von  Fritze  neii 
als  solche  hervorgehobene  Knickung  des  Eiletten, 
dann  findet  man  Lageveränderungen,  Knicl[iiBgei 
des  Dterus,  Polypen.  Meist%werden  Mehrgebinade 
betroffen. 

Dr.  J.  Veit  in  Berlin,  über  dessen  so  wichtige 
Abhandlung  über  den  Zusammenhang  twUdM 
TubemckwangerBchaft  und  HämatoceU  wir  seboi 
früher  berichtet  haben  (Jahrbb.  CLXXVUl.  p.  51), 
hat  eine  weitere  Mittheilung  über  die  TherapU  dir 
Tubenschwangerschaft  mit  Beziehung  auf  dieses 
Verhalten  veröffentlicht  (Deutsche  Ztschr.  f.  pnkt 
Med.  49.  1878). 

Nahezu  ein  Fünft«!  aller  Fälle  von  Hämatoeek 
sind  nach  V.*s  Berechnung  auf  die  Berstong  eines 
Tubeneisacks  zurückzuftlhren.  Die  immtf  »U- 
reicher  anwachsende  Gasuistik  dieser  abnomeo 
Schwangerschaft  zeigt,  dass  sie  keineswegs  so  seltoi 
aber  auch  nicht  so  gefährlich  ist,  als  firflher  aBg^ 
nommen  worden  ist.  Die  ehedem  ftür  fasiabsoW 
lethal  gehaltene  innere  Blutung  durch  Ruptur,  b^ 
grenzt  sich  sogar  in  der  Regel  und  kapselt  sieh  i^ 
es  wäre  denn ,  dass  die  Ruptur  in  einem  sehr  i^ 
Schwangerschaftsmonate  sich  ereignete. 

EUemach  dürfte  sich  eine  Modifikation  der  IV- 
rapie  der  Tnbenschwangerschaft  empfehlen,  besoi- 
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den  sofern  sSe  die  Punktion  in  frühen  Monaten  be- 
trifft Um  diese  Zeit  ist  die  Diagnose  nnr  ausnahms- 
weise zn  stellen^  V.  kennt  nur  2  solche  Fälle.  Der 
Uteras  ist  vergi^ssert  y  leer  nnd  erweicht,  wie  der 
Uterus  gravidus ,  seine  Weichheit  wechselt  bei  der 
Untersnchong  nicht  selten  mit  Contraktionszuständen, 
lebeD  dem  Uterus  liegt  ein  weicher  Tumor ,  wie  er 
oeben  ateriner  Gravidität  kaum  je  vorkommt.  Durch 
diePnnktion  wird  die  Prognose  nicht  absolut  günstig, 
da  nach  allen  Vaginalpunktionen  gern  Verjauchung 
eiotritL  Dagegen  schadet  es  nicht ,  wenn  sich  eine 
Bftmatocde  bildet  Ueber  die  Laparotomie  bei  ein- 
getretener Raptnr  sind  die  Metnungen  getheilt,  nach 
Spiegelberg  liegen  die  Verhältnisse  bei  Ruptur 
desTnbeneisaeks  anders  als  bei  einer  sonstigen  wegen 
Meatio  vitalis  vorgenommenen  Laparotomie.  Der 
Sdiiidenschmü  nach  Gaillard  Thomas  dürfte 
ium  noch  nachgeahmt  werden.  Als  Beitrag  zm* 
I^e  über  die  Laparotomie  bei  Tnbenschwanger- 
JBhaft  theUt  V.  folgenden  Fall  mit. 

Eine  Sljähr.  Frau,  welche  vor  10  Jahren  einmal  ge- 
boren liatte,  zuletzt  Mitte  Mai  menstmirt  gewesen  war 
nd  naehher  mehrere  Scbmerzanfäile  gehabt  hatte ,  war 
5.  Sept  1878  Nachm.  3  Uhr  plötzlich  in  Ohnmacht 
Den,  sehr  bhiss  nnd  nach  2Vx  Standen  vom  Arzte 
ePub  Yorgefanden  worden.  Die  Portio  yagin.  war 
tt die  Sjmphjse  gedrängt,  hinter  ihr  lag  ein  sehr  prall 
ter  Tnmor,  welcher  ununterbrochen  bis  an  die 
enwand  reichte;  oberhalb  der  Symphyse  war  ein 
iherbis  zur  Afitte  der  Nabelhöhe  reichender  Tnmor  zn 
len,  welcher  unter  längerem  Betasten  deutlich  hart 
e.  Nach  Einleitnng  leichter  Narkose  wurde  dieser 
f  durch  Sondimng  als  der  leere  Uterus  erkannt, 
diagnosticirte  Ruptur  oder  drohende  Ruptur  eines 
"rnchtsacks  nnd  entschloss  sich  zur  Funktion, 
nQ  das  Leben  in  höchstem  Grade  gefährdet  schien  nnd 
^  Prülheit  der  Geschwulst  im  Scheidengewölbe  die 
Afiehkeit  offen  liess ,  dass  die  Blntung  nnr  innerhalb 
jbEisaeks  erfolgt  war,  diese  aber  nach  Entleernng  des 
^niehtwassers  und  unter  Abnahme  der  Spannung  des 
w  sieh  stillen  würde.    Eventuell  blieb  die  Laparotomie 


^  Mit  Hülfe  eines  feinen  Trokar  entleerte  V.  85Cctmtr. 

\^^,  röthlichgelbe  Flüssigkeit  von  1007  spec.  Gewicht. 

"'  enthielt  etwas  Eiweiss  und  Plattenepithel.  Trotz  Eis- 

«n,  Moschus ,  Aether  und  Grog  verschwand  der  Pnls 

hehr  und  mehr ,  Erbrechen ,   Lufthunger  und  Schreien 

Mgten  die  Fortdauer  der  Blutung  an ,  weshalb  Abends 

||OChr  in  der  Narkose ,  unter  möglichster  Antisepsis  nnd 

««bolspray  die  Laparotomie  gemacht  wurde.    Aus  der 

öffneten  Bauchhöhle  spritzte  fnsshoch  flüssiges  Blut 

Jjpor.    Nach  rascher  Spaltung  des  Peritonäum  von  der 

^physe  bis  zum  Nabel  traf  die  Hand  auf  den  sich  unter 

Tem  Drucke  zusammenziehenden  Uterus,  auf  dem  Boden 

^T  dahinter  gelegenen  grossen  Tasche  lagen  Frucht  und 

^^centa  frei.    Nach  Entfernung  dieser  und  einer  Menge 

WÄgnla  fühlte  V.  in  der  rechten  Tuba  einen  grossen  Sack. 

»  unterband  diese  Tuba  ohne  Einflnss  auf  die  Blutung, 

■Ate  den  Sack  mittels  weiter  tiefer  Snturen  in  den  nntern 

Winkel  der  Bauchwunde  ein,  tamponirte  ihn  mit  Salioyl- 

j*^,  worauf  die  Blutung  stand,  und  reinigte  die  Bauch- 

■Jle  nach  Möglichkeit.     Dann  wurde  auch  der  obere 

[Taeil  der  Bauchwunde  geschlossen.  Während  der  Opera- 

|«n,  die  20  Min.  dauerte,  hatte  die  Kr.  reichlich  Analep- 

i^Bnbcutan  empfangen.    Wider  Erwarten  besserte  sich 

«•  Befinden ,  trotz  der  rasenden  Schmerzen  hob  sich  der 

*J1»  etwas ,  der  zweite  Tag  verging  unter  Fieber  wech- 

■«nd,  am  8.  Tage  aber  verschied  Pat.  unter  den  Sym- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  3. 


ptomen  septischer  Peritonitis,  64  Stunden  nach  der  Lapa- 
rotomie. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rechten  Tuba  einen 
Sack,  im  Uterus  eine  1 — IVs  Otmtr.  dicke  Decldua ,  am 
Peritonäum  cadaveröse  Veränderungen.  Demnach  hatte 
Graviditas  tubo-abdominalis  bestanden.  Die  Frucht  10 
Otmtr.  lang  entsprach  der  16.  Woche,  am  Nacken  war 
durch  den  Trokar  eine  dreikantige  Oeffitiung  verursacht 
worden ,  der  Sitz  des  Eies  am  Tubenostinm  erklärte  die 
spätere  Ruptur. 

Zu  beachten  ist  in  diesem  Falle  die  Prallheit  des 
Tumors  im  hintern  Scheidengewölbe  ohne  Abkapselung 
des  Bluts.  Die  Spannung ,  in  Folge  deren  es  auch  beim 
Bauchschnitte  hervorspritzte,  war  durch  die  Bauchmuskeln 
hervorgebracht.  Ferner:  Trotz  der  so  äusserst  ungün- 
stigen Verhältnisse  trat  der  Tod  erst  nach  64  Stunden 
durch  septische  Peritonitis  ein,  so  dass  Rettung  nicht  ganz 
ausgeschlossen  war.  Es  muss  demnach  auf  die  umföng- 
liebste  Weise  antiseptisch  verfahren  werden.  Immerhin 
war  Jedoch  auch  hier ,  den  Schwierigkeiten  der  Laparo- 
tomie bei  fortdauernder  Blutung  gegenüber ,  die  Möglich- 
keit spontaner  Heilung  vorhanden,  daher  will  V.  alle 
andern  Mittel  zur  Blutstillung  angewendet  wissen ,  beson- 
ders in  späten  Schwangerschaftsmonaten,  ehe  zur  Laparo- 
tomie geschritten  wird. 

Dr .  E  rn  8 1  F  r  ä  n  k  e  1  in  Breslau  (Zur  Diagnostik 
und  operativen  Behandlung  der  Tnbenschwanger- 
schafk:  Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  2.  p.  197.  1879*) 
möchte,  wie  Gusserowffir  Abdominalschwanger- 
schaften, auch  filr  Tubenschwangerschaften  ein  pro- 
phylaktisch operatives  Verfaliren  empfehlen.  Er 
bezieht  sich  dabei  auf  folgenden  Fall. 

Eine  34  J.  alte,  verheirathete  Frau  hatte  vor  6  und 
vor  5  J.  2mal  leicht  geboren,  war  aber  nach  der  letzten 
Niederkunft  einige  Zelt  an  Peritonitis  erkrankt  gewesen 
nnd  hatte  seitdem  dann  und  wann,  obwohl  die  Menses 
wieder  normal  verliefen,  Empfindungen  von  Ziehen  und 
Unbehagen  im  Unterleibe  gehabt.  Im  Anfange  Febr.  1878 
blieb  die  Regel  aus,  am  17.  aber  zeigte  sich  eine  schwache, 
kurze  Blutung,  ebenso  am  3.  März ;  beide  Male  war  sie 
mit  wehenähnlichen,  von  der  linken  Seite  nach  dem 
Kreuze  und  Schoosse  ausstrahlenden  Schmerzen  verbun- 
den, welche  auch  in  milderer  Form  in  den  Intervallen 
zwischen  den  Blutungen  fortdauerten.  Hierzu  kamUebel- 
keit  u.  Brechneigung.  Bei  der  Untersuchung  am  10.  März 
fand  F  r.  die  Frau  mager,  fahl,  leidend,  nicht  fiebernd, 
Chloasma  uterinum  deutlich,  Brüste  nicht  secernirend, 
Banchdecken  schlaff.  Ueber  dem  linken  PouparVschen 
Bande  mehr  Resistenz,  Empfindlichkeit,  matter  Perkus- 
sionsschall. Die  Scheide  war  weit,  turgescent,  der  ver- 
grösserte  Uterus  überragte  fingerbreit  die  Symphyse  und 
war  nach  vorn  und  rechts  verschoben  durch  einen  links 
daneben  u.  etwas  nach  hinten  gelegenen  tanbeneigrossen, 
ovalen,  bei  der  Berührung  sehr  empfindlichen  Tumor 
mit  glatter  convexer  Oberfiäche ,  welcher  dicht  an  den 
linken  Uterusrand  heranreichte,  aber  die  linke  obere 
Utemskante  völlig  Arei  liess  und  sich  quer  über  die 
linke  Beckenhälfte  bis  zur  Linea  innominata  sinistra  fort- 
setzte. 

Fr.  diagnosticirte  Schwangerschaft  von  8  Wochen 
und  Phlegmone  des  Unken  breiten  Mutterbandes,  sah  aber 
die  Kr.  erst  nach  6  Wochen  wieder.  Koliken  und  Er- 
brechen hatten  fortgedauert,  die  Regel  war  ganz  ausge- 
blieben, es  bestand  hartnäckige  Verstopfung,  und  die 
Frau  war  nicht  mehr  im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen. 
Neben  starker  Pigmentirung  der  Brüste,  die  Colostrum 
absonderten,  neben  Lockerung  und  Weinhefenfärbung 
der  Schleimhaut  von  Vulva  und  Vagina  hatte  der  Umfang 
des  Leibes,  besonders  im  Hypogastrium,  erheblich  zuge- 


1)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 
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nommen.  Hier  lag  eine  asweigetheilte  Geschwulst.  In 
einem  nach  oben  offenen  spitzen  Winkel  nach  rechts  von 
der  Mittellinie  nnd  qnerfingerbreit  über  der  Symphyse 
fühlte  man  einen  bärtllchen^  glatten,  abgerundeten  Korper, 
den  Uterus,  und  davon  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt, 
eine  zweite  Geschwulst,  die  sich  von  der  Medianlinie  bis 
zur  linken  Reg.  inguinalis  erstreckte.  Sie  Hess  den  obem 
Rand  und  das  obere  Drittel  des  Uterus  frei,  stand  mit  der 
untern  linkseitigen  Uteruswand  in  direkter  diffuser  Ver- 
bindung, reichte  bis  zu  einer  zwischen  Nabel  und  Spina 
ant.  sup.  gedachten  Linie,  war  über  2  Fäuste  gross  und 
sehr  wenig  beweglich.  Der  Perkussionston  über  der  Ge- 
schwulst und  dem  Uterus  war  matt,  in  derselben  Gegend 
hörte  man  ein  lautes,  blasendes  Uteringeräusch.  Der 
Uterus  entsprach  seiner  Länge  und  Breite  nach  der  11.  bis 
12.  Schwangerschaftswoche,  der  Dicke  nach  aber  nicht. 
Besonders  fehlte  die  im  geschwängerten  Zustande  für  die 
ersten  Monate  charakteristische  conyexe  Ausbuchtung  der 
vordem  Wand,  wodurch  natürlich  der  Durchmesser  von 
vorn  nach  hinten  eine  Einbusse  erleiden  musste,  der 
Uterus  platt  bimförmig  u.  an  eine  Ausfüllung  seiner  Höhle 
nicht  zu  denken  war.  In  der  Scheide  wölbte  sich  der 
vom  linken  Hypogastrium  herabsteigende  Tumor  tief  nach 
unten  als  glatte  Kugel  vor  und  verdrängte  den  Uterus 
nach  vorn  und  rechts.  Die  sehr  gelockerte  Vaginalpor- 
tion stand  dicht  hinter  der  Symphyse,  der  äussere  Mutter- 
mund klaffte  und  liess  den  Zeigefinger  tief  in  den  Cervikal- 
kanal  eindringen.  Der  Tumor  zeigte  sich  auch  hier  im 
innigen  Zusammenhange  mit  dem  untern  Drittel  des  Uterus, 
war  nur  mit  ihm  gemeinschaftlich  beweglich  nnd  hatte  die 
Gestalt  einer  quer  in  das  Becken  eingezwängten  Keule 
mit  dem  schmälern  Handgriffe  am  Uterus.  Er  füllte  das 
linke  hintere  Scheidengewölbe,  in  welchem  oberhalb  starke 
pulsirende  Arterien  zu  fühlen  waren,  ganz  aus. 

Dieser  Befand  sprach  mithin  ganz  für  das  Be- 
stehen von  Exü'aut.-Schw.,  und  zwar  wahi*8cheinlich 
in  der  linken  Toba.  Die  Extraut.-Schw.  wurde 
festgestellt:  durch  das  Wiedererseheinen  der  Blutun- 
gen nach  Gession  der  Menses,  die  wehenartigen 
Schmerzen,  die  Vergrösserung  des  Uterus  ohne  Er- 
weiterung seiner  Höhle,  die  stetig  wachsende,  stark 
vaskularisirte  und  schmerzhafte,  zur  Seite  gelegene 
Geschwulst,  sowie  durch  den  Nachweis  der  Leere 
des  ütenis  mittels  der  Sonde,  während  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  von  Beckenexsudat,  Häma- 
tocele,  Ovarientumoren ,  Myoma  cysticum  fehlten. 
Die  fast  gerade  gestreckte  Sonde  drang  nach  rechts 
und  vorn  10.5  Ctmtr.  tief  in  den  Uterus  ein  und 
ihr  Knöpfchen  konnte  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch deutlich  gefühlt  werden.  Seitlich  und  von 
vorn  nach  hinten  hatte  die  Sonde  nur  geringen  Spiel- 
raum. Bei  der  Sondiruug  ging  nur  ein  Tröpfchen 
Blut  ab. 

Ausserdem  liess  sich  aber  in  vorliegendem  Falle 
die  im  Allgemeinen  während  der  ersten  Mon.  für 
kaum  möglich  gehaltene  specielle  Diagnose  betreffs 
der  Form  der  Extraut.-Schw.  begründen.  Der  Be- 
fund am  10.  März  hatte  schon  eine  vom  Uterus- 
rande ausgehende  längselliptische  querverlaufende 
Geschwulst  ergeben,  welche  in  der  Folge  keulen- 
förmig gewachsen  war  und  den  innig  mit  ihr  zu- 
sammenhängenden Uterus  sowohl  seitlich  verdrängte, 
als  auch  ihn  nach  und  nach  mit  sich  aus  dem  kleinen 
Becken  in  die  Höhe  hob ;  ein  Einfluss,  welchen  in 
den  frühen  Mon.  unter  allen  Extraut. -Seh w.  nur  ein 
direkt   und   innig   mit   dem  Uterus  in  Verbindung 


stehender  Fruchtsack  auf  ihn  ausüben  kann,  wie  er 
nur  bei  Tuben-  oder  iuterstitielleT  Schwangerschaft 
besteht. 

Befestigt  wurde  die  Diagnose  noch  dorch  die 
excessive,  stetige  Vergrösserung  des  Uterus  bis  auf 
10.5  Ctmtr.  in  der  11.  Woche;  bei  normaler Sohwaa- 
gerschaft  erreicht  die  Uterushöhle  in  der  12.  Wodie 
nur  12—13  Ctmtr.  und  Gardien  dürfte  Becht 
haben,  wenn  er  vermuthet,  dass  bei  bedeutend» 
concomitirender  Hyperplasie  des  Uterus  zuerst  an 
Tubenschwangerschafi;  zu  denken  sei.  Femer  spraeh 
dafür  das  Erhärten  der  Geschwulst  gleichzeitig  mit 
dem  von  wehenartigen  Schmerzen  befallenen  Utens^ 
wenn  Fr.  sondirte  oder  bimanuell  untersuchte,  wo- 
durch erwiesen  schien ,  dass  die  Geschwulst  mit 
Muskelfasern  reicher  versehen  war,  alsbeiAbdominai-i 
oderOvarialschwangerschaft  erwartet  werden  doifle» 
Interstitielle  Schwangersehaft  konnte  ausgesehloasetj 
werden,  weil  an  der  obem  linken  Ecke  oder  an  dei! 
Spitze  des  linken  Horns  des  Uterus  eine  Protaberani 
nicht  zu  fühlen  war,  welche  doch,  wenn  das  Ei  8icli| 
hier  eingenistet  und  entwickelt  hätte,  nothwei 
vorhanden  sein  musste.  Vielmehr  ragte  der  Mat 
grund  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
knppelartig  empor.  Schwangerschaft  im  Imkc 
Nebenhorn  eines  Uterus  bicornis  setzte  der  3chwi 
gerschaft  vorausgegangene  dysmenorrhoische 
schwerden,  retortenf5rmige  seitliche  Abbiegong  d( 
andern,  normal  entwickelten  Uterushoms,  eodl 
Andeutung  einer  Verdoppelung  des  Genit 
voraus ;  von  alledem  war  kein  Zeichen  vorhanden. 

Heck  er   hat  den  Satz   aufgestellt,  dass 

Tnbenschwangerachaften  in  den  allermeisten  FiiU 

schon    im   2. — 3.   Mon.   Berstung   erfolgt,  orior 

64  Fällen  dauerte  nur  eine  Tubenschwangersehift 

bis  zum  5.  Mon.,  ehe  Ruptur  den  Tod  zur  FolgA 

hatte.   Es  giebt  jedoch  einzelne  unzweifelhafte  YÜk 

von  längerer  Dauer  der  Tubenschwangerschaft,  SQJ 

dass  auch  der  vorliegende  Fall  durch  seine  lange! 

Dauer  nicht  vereinzelt  dastehen  würde. 

Aeltere  Beispiele  bei  Seite  lassend,  hat  Fr.  86 
dem  Jahre  1876  veröffentlichte  Fälle  gesammelt,  ind 
durch  die  Sektion  die  Tubenschwangerschafi  bestSt) 
wurde.     Davon  hatten  17  in  den  ersten  3  Mon.  tikldi* 
geendet,  einmal  (Bangf)  liess  sich  das  Alter  des  in  d 
Tuba  2  Jahre  lang  verhaltenen  Fötas  nicht  bestimmeoi 
2   (Simpson  nnd  Tinker)    erreichten    das  nonn  ' 
Schwangerschaftsende,    1  (Cnllingworth)  8  tfoi 

1  (Dollinger)  6  Mon.,  1  (Netzel  nnd  Büx)  öMoo^ 

2  (Fränkel  und  Netzel)  4  Monate.  Mit  EinBcbloif 
eines  Falles  vonSaztorph  giebt  es  nun  6  sicher  CO« 
statirte  Fälle  von  ansgetragener  Tubenschwangerschaft. 

Sonach  ist  Heck  er 's  Angabe  nicht  mM^ 
haltbar.  Der  Umstand  ^  dass  eine  Schtoangif^i 
schaß  die  ersten  Monate  übersc/iritten  hat,  kM 
nicJit  mehr  als  Beweis  gegen  die  Annahme  einü 
Tubenschwangerschaft  gelten. 

Da  sonach  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  links; 
seitige  Tubenschwangerschaft  in  der  13.  Woche  a» 
zunehmen  war,  hielt  es  F  r.  für  noch  nicht  za  sp^j 
um  den  Fötus  zum  Absterben  u.  Vei'öden  zu  briBg«| 
und  so  der  Ruptur  des  Sackes  im  weitem  Verltffc» , 
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sowie  der  Laparotomie  oder  Elytrotomie  am  Ende 
der  Schwangerschaft  vorzubeugen.  Die  Punktion  des 
Siekes  aber  betrachtete  er  als  eine  auch  bei  dem 
iDmerhin  möglichen  Irrthume  in  der  Diagnose  (Häma- 
toeele]  passende,  sowie  rasch  und  sicher  wirkende 
Methode  zur  Tödtnng  der  Frucht,  indem  er  den 
Effekt  des  Fruchtsackstiches  dem  Eihautstich  bei 
iKmuiIer  Schwangerschaft  gleich  stellen  zu  dürfen 
glaubte.  Die  von  Andern  empfohlene  Elektricität 
erschien  viel  unsicherer.  Zu  seinem  Bedauern  unter- 
liess  Fr.  die  von  Friedreich  warm  empfohlene 
Horphiaminjektion  in  den  Fruchtsack,  da  auch 
Bpiegelberg  die  einfache  Punktion  für  aus- 
leichend  h&lt 

Am  S7.  April  liess  sich  Fr.  den  Tamor  bei  Chloro- 
l^niuivkose  und  Steinschnittlage  der  Kr.  durch  Gebfilfen 
■IgegeDdrficken  und  stiess  an  seiner  tiefsten  Stelle  im 
|iatem  Scheidengrande  mit  möglichster  Vermeidung  der 
irien  einen  2.6  Mmtr.  dicken  Trokar  6.5  Ctmtr.  tief 
den  Tamor  ein ;  20  Grmm.  unzweifelhaften  Frucht- 
!n  floBsen  ab,  welchem  aber  alsbald  ein  arterieller 
itrom  folgt«,  weshalb  nach  6  Min.  die  Kanüle  entfernt 
eine  Eisblase  anf  das  Hypogastrium  gelegt  wurde, 
der  Ponktion  erhärtete  und  verklehierte  sich  der 
itsack,  in  welchem  man  Kindestheile  zu  fahlen 
ite.  Auch  wehenartige  Krenzschmerzen  traten  neben 
erden  des  Uterus  anf,  sowie  Erbrechen,  kleiner 
(120),  leichter  Collapsus,  der  aber  bis  zum  folgenden 
wieder  wich,  wo  unter  schmerzhaften  Wehen  eine 
iu  als  dreieckige,  zottige  Membran  ausgestossen 
ie.  Der  Abgang  der  Decidua,  des  Blutes,  des  Frucht- 
,  hierüber  lautes  Reibungsgeräusch  über  dem 
Frachtsacke  beim  Athmen,  massiges  Fieber  und 
allmiUlg  vermindernde  Schmerzen  Hessen  F  r.  hoffen, 
das  £i  todt  and  in  der  Verödung  begriffen  sei.  Fat. 
[IGtteMai  anf  das  Land ;  Fr.  sah  sie  erst  am  17.  Aug. 
Der  Landaufenthalt  hatte  die  gehoffte  Stärkung 
gebracht,  sondern  Frau  M.  schleppte  sich  nur  müh- 
un  Stocke  fort,  erschien  schwer  leidend  und  ver- 
hatte Fieber  und  unaufhörliche  Schmerzen  in  dem 
angeschwollenen  Leibe,  Blasen-  und  Blastdarm- 
ins.  Von  der  Scheide  aus  erkannte  man  tief  in 
iüntere  Scheidengewölbe  hineinragend  das  Occiput 
last  reifen  Fötus  mit  Nähten  und  Fontanellen.  Fat. 
schon  seit  mehr  als  2  Mon.  Kindesbewegungen  ge- 
die  auch  von  den  Aerzten  deutlich  wahrgenommen 
len,  da  Extremitäten,  Steiss  und  Rücken  deutUch  im 
ike  unterschieden  werden  konnten.  Dagegen 
man  keinen  Fötalpuls.  Der  Uterus  reichte  bis  zum 
!l  mid  war  bis  zum  Innern  Muttermunde  der  Finger- 
zugänglich.  Es  fehlten  nun  höchstens  noch  2  Mon. 
zun  normalen  Schwangerschaftsende  und  für  diese 
wurde  auch  die  Laparotomie  in  Aussicht  genommen. 
^n  am  18.  Aug.  ezacerbirten  Jedoch  aUe  Erscheinun- 
(Erbreohen,  Wehenschmerzen,  Abgang  von  Blut- 
i,MeteorlBmns,  Kältegefühl),  so  dass  innere  Blutung 
^tar  zu  besorgen  stand.  Diese  Umstände  und  die 
Wesenheit  eines  lebensfähigen  Kindes  bestimmten  zur 
fen  Operation  durch  den  Bauchschnitt.  Diese 
'e  am  19.  Aug.  unter  ungünstigen  äussern  Verhält- 
in  einer  finstem  niedrigen  Hofstube  unter  strenger 
'pßis,  aber  ohne  Spray  in  der  Ghloroformnarkose 
■vh  emen  10  Ctmtr.  langen  Bauchschnitt  begonnen. 
^^  der  seitlichen  Lage  und  der  Adhäsionen  musste 
^Schnitt  links  von  der  Linea  alba  geführt  werden.  Die 
4e  Verwachsung  der  Peritonäalplatten  machte  eine 
Megong  des  Frnchtsackes  in  der  freien  Bauchhöhle 
Jülich.  Es  musste  nach  Durchschneidung  derMus- 
i^^v  gleich  in  den  von  Ge fassen  grössten  Kalibers 
jchzogenen  Fruchtsack  eingeschnitten  werden,  wobei 
^  noeh  die  Placenta  arg  verwundet  wurde  und  eine 


massenhafte  Blutung  erfolgte.  Der  Fötus  wurde  sofort 
an  den  Oberschenkeln  und  unmittelbar  danach  auch  der 
grösste  Thell  der  Placenta  ausgezogen.  Der  zurück- 
bleibende Rest  derselben  wurde  unterbunden  nnd  darauf 
Eisack-  u.  Bauchwunde  durch  die  Naht  genau  geschlossen, 
80  dass  die  Blutung  völlig  zum  Stillstand  kam.  In  den 
3  Ctmtr.  weit  offen  gelassenen  untern  Wundwinkel  kam 
ein  Drainrohr  zu  liegen,  durch  welches  der  Frucht- 
sack so  lange  ausgespült  wurde,  bis  das  Carbolwasser 
klar  wieder  auslief.  Darauf  Schluss  der  Bauchwunde 
und  Druckverband  mit  lO^lo  Salicylwatte.  Die  Kr.  starb 
bald  nach  der  Operation.  Das  Kind  blieb  24  Std.  am 
Leben,  war  mit  Ausnahme  einer  Asymmetrie  von  Schädel 
u.  Gesicht  normal  gebildet  u.  entsprach  der  32.  Schwanger- 
schaftswoche. 

Sektion.  Nach  Entfernung  der  Nähte  aus  der  Bauch- 
wunde  traf  man  auf  einen  aufgeschnittenen,  zusammen- 
gefallenen Sack,  welcher  massige  Cruormassen  enthielt 
und  mit  dem  vergrösserten  Uterus  eng  zusammenzuhängen 
schien.  Nach  seiner  Herausnahme  ergab  sich,  dass  er 
aus  der  linken  Gebärmutterwand  an  der  Insertionsstelle 
der  linken  Tuba  hervortrat.  Er  war  schlaff,  sehr  dehn- 
bar, 20  Ctmtr.  hoch,  23  breit,  mit  Dünndarm,  Dickdarm 
und  Bauchfell  vielfach,  theils  fest,  theils  locker,  ver- 
wachsen und  in  die  beiden  Platten  des  Lig.  latum  wie 
von  unten  her  eingeschoben.  Die  vordere  Platte  des 
Lig.  latum  liess  sich  vom  Sacke  theilweise  ablösen.  Ein 
der  Tuba  oder  den  Fimbrien  ähnliches  Gebilde  war  nicht 
vorhanden.  Muskelfasern  verliefen  vielfach  vom  Uterus 
zum  Sacke.  Das  linke  Lig.  rotund.,  doppelt  so  dick  als 
das  gleichfalls  hypertrophische  rechte,  entsprang  normal 
nach  innen  und  unterhalb  der  Sackinsertion.  Der  linke 
Eierstock  mit  dem  Lig.  ovar.  lag  4er  Yorderfläche  des 
Fruchtsackes  auf,  5  Ctmtr.  vom  Uterusrande  am  obern 
mittlem  Drittel  desselben.  Er  war  normal  und  enthielt 
einen  frischen  Follikel  und  ein  Corp.  lut.  verum.  Rechter- 
seits  waren  Tuba,  Ovarium,  rundes  Band  vielfach  ver- 
löthet,  sonst  normal,  die  Tuba  stark  winklig  geknickt. 
Der  Uterus  war  durch  den  Fruchtsack  stark  nach  rechts 
verdrängt  und  lag  schräg  in  einem  Winkel  von  45<*  gegen 
die  Medianlinie.  Er  war  vom  Fundus  zum  äussern  Mutter- 
munde 20  Ctmtr.  lang,  zwischen  den  Tuben  10  Ctmtr. 
breit,  in  seiner  Wand  2Vs  Ctmtr.  dick;  die  Länge  der 
Cerviz  betrug  8  Centimeter.  Die  Wandung  war  weich, 
gefässreich,  an  der  Vorderseite  abgeplattet.  In  der  Cerviz 
sass  ein  Schleimpfropf,  auf  der  Schleimhaut  lagen  zottige, 
gelbröthliche  Deciduaelemente.  Das  Uterinende  der  linken 
Tuba  war  nicht  aufzufinden,  und  auch  vom  Fruchtsacke 
aus  konnte  man  in  den  Uterus  nicht  eindringen.  Auf  der 
Schnittfläche  des  Fruchtsackes  klafften  zahlreiche  weite 
Gefässe,  von  denen  die  meisten  auf  der  dem  Uterus  zuge- 
kehrten Seite  des  Sackes  verliefen,  ausserdem  fanden  sieh 
cironmscripte  variköse  Herde.  Die  Sackwand  war  ver- 
schieden, 2— 9  Mmtr.  dick  und  bestand  aus  Faser-  und 
glattem  Muskelgewebe.  Innen  im  Sacke  traf  man  auf 
Piacentarreste  unter  Cruormassen,  in  der  Bauchhöhile 
befand  sieh  Blut  nur  in  geringer  Menge. 

Mit  Bezng  auf  die  Eifolglosigkeit  der  Pnnktion 
des  Prnchtsacks  hebt  F  r.  hervor ,  dass  in  der  Lite- 
ratur allerdings  mehrere  Fälle  von  misslungener 
Pnnktion  verzeichnet  sind,  in  denen  nur  kleine  Blut- 
mengen abgeflossen  waren,  aber  kein  Beispiel  er- 
wähnt ist,  dass  nach  wirklichem  Abfluss  von  Fnicht- 
wasser ,  starker  Blutung ,  Eintritt  von  Wehen  und 
Ansscheidnng  einer  Decidua  die  Schwangerschaft 
fortgedauert  hat.  F  r.  glaubt  annehmen  zu  mllssen, 
dass  durch  die  Blutung  der  völlige  Pruchtwasser- 
abfluss  gehemmt  worden  sei,  und  dass  der  schon  über 
3  Mon.  alte  Fötus  wegen  der  festen  Verbindung  des 
Eies  mit  dem  Pruchthalter  starke  Insulte ,  wie  Blut- 
ergtlsse ,  eher  ertragen  konnte,  als  in  den  frühesten 
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Monaten.  —  Die  Punktion  will  Fr.  nicht  ohne  nach- 
folgende Morphium-Injektion  nach  Friedreich 
unternommen  wissen^  ILber  die  verschiedene  günstige 
Berichte  vorliegen  und  wodurch  die  sehr  quälenden 
Schmerzen  bei  einfacher  Punktion  vermieden  wer- 
den. 

Abweichend  von  der  Ansicht  der  meisten  maass- 
gebenden  Autoren,  das  Ende  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft  sei  abzuwarten,  wenn  der  gewöhnliche 
Zeitpunkt  der  Ruptur  überschritten  und  der  4.  Mon. 
eiTcicht  ist,  empfiehlt  F  r.,  da  die  Gefahr  der  spon- 
tanen Ruptur  stets  fortbesteht,  die  Elytrotomie  nach 
Gaillard  Thomas  im  4. bis  6. Mon.,  bei  welcher 
die  galvanokaustische  Oeffnung  des  Fruchtsacks,  der 
sich  tief  in  den  3cheidengrund  einwölbt,  die  Blutung 
verhütet  und  die  Extraktion  erleichtert.  In  so  früher 
Periode  überwiegt  die  Sorge  für  das  mütterliche 
Leben  jene  um  Erhaltung  des  so  vielen  Gefahren 
ausgesetzten  kindlichen  bedeutend,  und  die  früh- 
zeitige Operation  ist  für  die  Mutter  deshalb  günstiger, 
weil  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Blutung 
schwerer  zu  stillen,  die  Placenta  viel  grösser  u.  ihre 
Veijauchnng  umfangreicher  und  langwieriger  ist. 
Ueberdiess  würde  der  in  den  frühem  Monaten  festere 
Eisack  im  Nothfalle  auch  eine  festere  Tamponade 
gestatten.  F  r.  tadelt  Thomas,  dass  er  in  seinem 
Falle  die  Placenta  theilweise  löste  und  dadurch  Blu- 
tung erregte;  er  verwirft  auch  die  Einspritzung 
von  Eisencbloridlösung  wegen  der  Dünnwandigkeit 
extrauteriner  Fruchtsäcke.  Nur  wenn  die  Placenta 
im  Scheidengewölbe  vorläge,  wäre  auch  die  galvano- 
kaustische Oe£fhung  durch  die  Scheide  höchst  be- 
denklich. Gussero w  und  Tarnowsky  ist  die' 
Diagnose  der  vorliegenden  Placenta  gelungen;  sie 
nahmen  Verdickung,  Prallheit  u.  Stränge  im  untern 
Eipole  wahr.  Wo  aber  Eindestheile ,  wie  in  Fr. 's 
Falle  der  Schädel ,  unmittelbar  von  dem  stark  ver- 
dünnten untern  Fruchtsacksegmente  und  Scheiden- 
gewölbe überzogen  werden,  lässt  sich  der  tiefe  Pla- 
centarsitz  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Nach  der 
24.  W.  ist  die  Er.  wo  möglich  bis  zur  32.  hinzu- 
halten, wo  dann  nach  Gusserow  bei  Abdominal- 
schwangerschaften und  nach  Fr.  auch  bei  Tnben- 
schwangerschaften  die  Excision  des  Fötus  prophy- 
laktisch gemacht  werden  soll.  Bei  drohender  Ruptur 
aber  ist  die  Excision  jederzeit  indicirt,  und  zwar  die 
Laparotomie ,  wenn  in  der  Scheide  eine  Verdickung 
die  Vorlage  der  Placenta  argwöhnen  lässt  und  das 
Kind  lebt.  In  den  beiden  Fällen  von  Spiegel - 
berg  und  Fr.,  wo  durch  den  Schnitt  bei  lebendem 
Kinde  die  Placenta  getroffen  wurde,  ist  der  Tod 
rasch  durch  Verblutung  eingetreten ,  um  so  erklär- 
licher, weil  die  extrauterine  Placenta  nicht  wie  die 
intrauterine  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  durch- 
wachsen, sondern  demselben  nur  apponui  ist,  also 
sich  viel  leichter  löst.  Auch  nach  Cohnstein 
liegt  die  Hauptgefahr  nicht  in  der  Jauchung,  sondern 
in  der  Blutung.  —  Smd  nach  dem  Absterben  des 
Ejudes  die  stürmischen  Expulsivbestrebungen  ge- 
schwunden, so  befürwortet  F  r.  mit  G  u  s  s  e  r  o  w  das 


Erwarten  der  spontanen  Ausstossung  oder  der  litho- 
pädionbildung. 

Mit  günstigem  Ausgange  für  die  Mutter  wurde 
die  Laparotomie  in  folgendem  Falle  von  Tobea- 
Schwangerschaft  durch  Dr.  Walter  F.  Atlee  in 
Philadelphia  ausgeführt  (Amer.  Joum.  N.  8.  GLII. 
p.  321.  Oct.  1878).  Ueber  den  Verlauf  der  Sdiwan. 
gerschaft  macht  Dr.  Robert  P.  Harris  (l.  c.) 
folgende  Mittheilung. 

Frau  0.,  35  J.  alt,  dtets  regelmässig  meDstnirt, 
während  ihrer  15jähr.  Ehe  nie  schwanger  gewesen,  glubte 
Schwangerschaft  annehmen  zn  sollen ,  nachdem  die  Met- 
stmation  am  15.  April  1878  znm  letzten  Male  stattgehabt 
hatte.  Am  Ende  der  6.  Woche  trat  eine  6  T.  hkdnrtii 
andauernde  Blntang  ein ,  bei  welcher  eine  h&ntige  Masse 
(jedenfalls  die  Decidna)  abging,  so  dass  die  Fraa  abortift 
za  haben  glaubte.  Bald  stellten  sich  jedoch  dentUcke 
Schwangerschaftssymptome  ein,  die  Brüste  wordei 
schmerzhaft ,  schwoUen  an ,  es  trat  Schmerz  tief  im  io- 
ken  Hypogastriam  auf,  der  eines  Morgens  beimAnfsteiia 
sehr  heftig  wurde  and  mit  Erbrechen  verbunden  wir,  lo 
dass  die  Frau  5  T.  ernstlich  krank  war.  In  der  10.  W. 
kam  ein  zweiter ,  äusserst  heftiger  Schmerzanfall  in  der 
linken  Unterbauchgegend,  wobei  Pat.  die  Empflndong  dei 
Zerreissens ,  des  Drucks  auf  die  Blase  hatte ,  der  sie  an 
Wasserlassen  verhinderte.  Dieser  Anfall,  welcher  offen* 
bar  die  Ruptur  des  Fotalsacks  in  der  linken  Taba  be- 
deutete ,  war  von  CoUapsns  und  heftiger  Peritonitia  ge- 
folgt, welche  eine  Woche  dauerte.  Zwei  Wochen  apfier 
kam  ein  dritter  Schmerzparoxysmas  mit  Ohnmaefat  imd 
Erbrechen,  der  mit  hypodermatischen  Injektionen  n« 
Morphium  und  ernährenden  Klystiren  behandelt  wurde. 
In  der  Mitte  des  5.  Schw.-Monats  fühlte  die  Fna  die 
ersten  Kindeebewegungen  tief  im  Unterleibe ,  nnd  bald 
schien  es ,  als  ob  bei  Wechsel  der  Lage  ein  Körper  aa 
einer  Seite  in  die  andere  faUe.  Dabei  bekam  Pat  oieh 
und  nach  ehien  so  bedeutenden  Hängebanch ,  dass  er  aif 
den  Schenkeln  auflag.  Mit  der  Fortdauer  der  Schwuge^ 
Schaft  stiegen  die  Hambeschwerden  und  die  Ffisae  wl^ 
den  5demat/is.  Im  9.  Schw.-Mon.  (10.  Jan.  1878)  hdilB 
die  Kindesbewegungen  auf,  der  Leib  wurde  von  da  a 
kleiner,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Am  I.Feh, 
zeigte  sich  die  Menstrualblutung  unter  wehanartigea 
Schmerzen  und  dauerte  6  W.  an.  Dann  trat  die  Mea- 
struation  regelmässig  ein ;  zum  letzten  Male  am  15.  Kii, 
3  T.  vor  der  Operation. 

Die  mittelgrosse  kraftige  Frau  von  gesundem  Abi- 
sehen  war  unmittelbar  vor  der  Operation  von  Erttreekea 
und  beständiger  Unruhe  geplagt.  Der  Leib,  viel  Ueiseri 
als  während  der  Schwangerschaft,  hatte  nurnoeh35"Ua-! 
fang  und  enthielt  wenig  Flfissigkeit.  Der  F5tns  warsekr 
deutlich  in  Querlage  zu  fühlen,  das  Hinterhaupt  war  Bad 
der  lenken  Weiche,  die  Wirbelsäule  gegen  die  Sehamftg» 
gerichtet,  und  die  Frau  konnte  ihn  mit  beiden  Händen  ia 
Leibe  emporheben.    Der  Leib  war  nirgends  empfindfidi. 

Die  Frau  wurde  am  16.  Mai  1878  in  das  Hospitil 
aufgenommen  und ,   nachdem  sie  2  T.  lang  nar  BafiB^ 
schleim  erhalten  hatte ,  wurde  unter  Chloroformnarkoie 
am  18.  Mai  eine  6''  lange  Incision  von  1"  oberhiib  dee 
Nabels  abwärts  gemacht.    Das  Bauchfell  war  verdiektj 
und  gefässreich,   enthielt  aber  keine  grossen  GefaflM.| 
Nach  Eröffnung  des  Sackes  flössen  iVa  Finten  Fläasigkei 
wie  Erbssuppe  aus ,  dann  kam  das  Kind  zum  Yorsebeii, 
welches  am  Steisse  ohne  Muhe  ausgesogen  wurde.   N^ 
Reinigung  des  Fruchtsackes  sah  man  auf  dessen  Bodea 
ein  2''  langes  Darmstfick,  übrigens  schien  der  ca.  M 
Grmm.  schwere  Fötus  durch  eine  mehr  oder  wwfi 
dicke  Membran  vom  Übrigen  Inhalt  der  Bauchhöhle  tOI 
abgeschlossen  gewesen  zu  sein.    Eine  genauere  H^ 
suchung  vermied  A.  absichtlich.     Das  Ende  der  dsi^ 
schnittenen  Nabelschnur  liess  er  4"  lang  ans  dem  Hntoi 
Wund  Winkel  heransragen,  legte  daneben  ein  DiaiBrohr 
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an  and  sehloss  die  Banchwnnde  auf  die  ffewöhnlicbe 
Weise.  Nachdem  die  Operirte  in  das  Bett  gebracht  worden 
WUT,  erhielt  sie  eine  subcnt.  Injektion  von  15  Mgnnm.  Mor- 
phfaim,  in  den  näclisten  Tagen  3mal  ein  Klystir  mitOpiam 
und  firomkaliam.  Wegen  Reizbarkelt  des  Magens  wurde 
sie  während  der  ersten  4  T.  mit  Klystiren  yon  starker 
Fleisehbrähe  ernährt.  Harn-  nnd  Stahlentleerung  gingen 
gvt  von  Statten ,  die  Temperatur  überschritt  die  normale 
I  Hfihe  nicht.  Am  2.  T.  nach  der  Operation  wurde  die 
I  Dninrdhre  entfernt,  der  Nabelstrang  fiel  am  6.  T.  ab, 
am  10.  ging  eine  kleine  Menge  Eiter  aus  der  Vagina  ab, 
dieser  Ausfluss  dauerte  5  T. ;  die  Oeffnung ,  aus  welcher 
der  Eiter  sieh  entleerte,  war  nicht  zu  finden.  Dann  wur- 
den Membranfetzen  ausgestossen ,  wobei  ein  Knoten  vom 
Umfimge  einer  kleinen  Faust  in  der  linken  Fossa  iliaca 
allmilig  verschwand.  Als  die  Frau  in  sehr  gutem  Zu- 
stande am  13.  Juni  entlassen  wurde,  sonderte  die  Wunde 
our  noch  einige  Tropfen  Eiter  ab. 

Im  Anschlnss  an  den  mitgetheilten  Fall  erOrtert 
Harris  sehr  grfindlich  die  Frage,  was  in  Fällen 
Ton  Extraut.-Schw.  zu  thnn  sei ,  wenn  dieselbe  bis 
ZQ  den  spätem  Monaten  gediehen  ist.  Er  spricht 
ach  unter  Anfthmng  von  mehreren,  zum  Theil  noch 
Dicht  veröffentlichten  Fällen,  in  denen  das  Zuwarten 
nngflnstig  ablief,  ffir  ein  operatives  Eingreifen  aus. 
In  Bezug  auf  daa  Operationsverfahren  aber  glaubt 
er,  dass  mit  der  Laparotomie  bessere  Erfolge  erzielt 
werden ,  als  mit  andern  Verfahren ,  namentlich  mit 
der  Punktion. 

In  der  Tnba  hatte  die  Entwicklung  des  Eies 
ineh  in  den  beiden  nachstehenden  ,  durch  den  Sek- 
I  tioDsbefund  sehr  interessanten  Fällen  stattgefunden, 
Iflber  welche  Dr.  Eugen  Fränkel  in  Hamburg 
?  (Ärch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  249.  1878)  berichtet. 

Die  35Jähr.  C.  O.  wurde  am  10.  Juni  1877  im  allg. 
Innkenhause  in  Hamburg  aufgenommen.  Seit  10  J., 
vo  6ie  einmal  geboren  hatte ,  war  sie  regelmässig  men- 
itroirt  gewesen,  bis  vorS  W.  neben  der  letzten  sehr  spär- 
lieben  Menstruation  starke  Schmerzen  im  Leibe  und  hoch- 
indige  Erblassung  eingetreten  waren.  Der  Leib  fiber 
to  Symphyse  war  empfindlich ,  fiber  dem  Poupart'schen 
'  Binde  resistent ,  die  Vaginalportion  nach  vorn  gedrSn^rt, 
!  im  weiten  hintern  Scheidengewölbe  ein  schmerzhafter 
kugeliger  Tumor,  Druck  vom  rechten  Hypogastrium 
pfianste  sich  auf  die  Yaginalportion  fort.  Fat.  klagte 
lAld  aber  Dunkelwerden  vor  den  Augen  und  starb  nach 
2  Tagen. 

Nach  Eröibinng  der  Bauchhöhle  erschienen  die  Därme 
von  vielem  flüssigen  schwarzrothen  Blute  umspült ,  im 
Udnen  Becken  fanden  sich  grosse  Massen  geronnenen 
Bhites.  Der  Uterus  hatte  die  Grösse  einer  Kinderfaust, 
rechts  hinter  ihm  lag  ein  mannsfaustgrosser  weicher  fluk- 
tnirender  Tumor  mit  einer  HfiUe ,  welche  in  der  Ausdeh- 
iiOQg  eines  Markstücks  hinten  und  oben  geborsten  war. 
Ans  der  lüssstelle  ragten  Massen  von  Chorionzotten  her- 
vor. In  dem  Hohlräume  dieses  Tumors  war  ein  4monatl. 
männlicher  Fötus  von  11  Ctmtr.  Länge,  35  Grmm.  Ge- 
weht, mit  10  Ctmtr.  langer  Nabelschnur  gelagert.  Letz- 
tere verlief  zur  Placenta  an  der  vordem  Wand  des  Sackes, 
velche  letztere  mit  Hämorrhagien  durchsetzt  war.  Die 
^ackwandungwar  an  der  Rissstelle  papierdünn,  an  andern 
fiteilen  bis  2  Mmtr.  dick.  Es  gelang  nicht ,  vom  Frucht- 
ncke  aus  mit  der  Sonde  in  den  Uterus  oder  umgekehrt 
vom  Uterus  aus  in  den  Fruchtsack  einzudringen.  Der 
11  Vs  Ctmtr.  lange  Uterus  enthielt  eine  Decidua ,  die 
Cerrlx  einen  glasigen  Schleimpfropf.  Der  Fruchtsack 
«f  zwischen  beiden ,  von  ihm  ablösbaren  Blättern  des 
^»  lat.,  welche  oben  in  einander  umbogen.  Das  rechte 
Oyirhim,  4.5  Ctmtr.  lang,  2.5  Ctmtr.  breit,  glatt,  lag  am 
BDteni  hintern  und  Innern  Um&nge  des  Fruchtsacks  und 


inserirte  sich  mit  dem  2  Ctmtr.  langen,  derben  Lig.  ovar. 
propr.  am  rechten  Seitenrande  des  Cervikaltheils  durch 
einen  flmbrienähnlichen  Fortsatz.  Das  Ovarium  enthielt 
ein  kirschkemgrosses  Corpus  luteum.  —  Nachdem  das 
Präparat  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatte ,  gelang  es, 
vom  Uterus  aus  eine  Schweinsborste  1.5  Ctmtr.  tief  in 
einen  Kanal  einzuführen ,  welcher  zwischen  den  Blättern 
des  Lig.  lat.  nach  dem  Fruchtsacke  hin  verlief  und  dort 
blind  endigte.  Die  schon  makroskopisch  ein  exquisit  ge- 
schichtetes Aussehen  darbietende  Fruchtsackwand  zeigte 
in  ihrer  äussern,  der  Serosa  anliegenden  Hälfte  einen 
deutlich  lamellösen  Bau,  auch  unter  dem  Mikroskope, 
indem  parallel  und  ziemlich  geradlinig  verlaufende,  meist 
dünne  Bindegewebszüge  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Zahl  über  einander  angeordnet  waren.  Die  einzelnen 
Fibrillen  begrenzten  cylindrische  Spalten,  welche  mit 
einer  äusserst  feinkörnigen,  hier  und  da  ein  netzförmiges 
Aussehen  bietenden  Masse  erfüllt  waren ,  die  bei  Eosin- 
behandlung  stellenweise  noch  die  für  Hämoglobin  charak- 
teristische Färbung  zeigte  und  geronnenem  Faserstoffe 
glich.  Zwischen  diese  Bündel  waren  in  der  Längs-  nnd 
Queniohtung  glatte  Muskelfasern  eingesprengt,  die  mehr 
und  mehr  nach  dem  Innern  der  Fruchtsack  wand  hin  das 
Ueberge wicht  über  die  Bindegewebselemente  erlangten. 
Daneben  traf  man  im  Querschnitte  auf  Gefässe  und  spal- 
tenartige Lymphräume,  dagegen  nicht  auf  epitheliale  Ge- 
bilde. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  kurz 
vor  dem  Tode  in  Folge  der  Verblutung  eingetretene 
Amaurose.  Die  Diagnose  war  anfangs  auf  Haema- 
tocele  retrouterina  gestellt  worden ;  nach  dem  Er- 
gebnisse der  Sektion  musste  Tubenschwangerschaft 
angenommen  werden:  1)  wegen  des  Verhältnisses 
des  Lig.  lat.  zum  Fruchteack  ^  2)  wegen  der  Com- 
mnnikation  der  Tuba  mit  dem  Fruchtsack,  3)  wegen 
der  Muskelfaserschicht  in  letzterem.  Die  Schwanger- 
schaft in  der  rechten  Tuba  ist  selten ,  die  Zeit  der 
Berstung  tm  4.  Mon.  eine  sehr  ungewöhnliche.  Die 
Berstung  selbst  geschah  durch  Bluterguss  in  die  Pla- 
centa, vorbereitet  wurde  sie  durch  kleine  Blnteztra- 
vasate  in  die  Wandungen  des  Sacks,  der  dadurch 
brüchiger  geworden  war.  Ein  ätiologisches  Moment 
der  Exti*aut.-Schw.  wurde  nicht  aufgefunden. 

Die  33Jähr.  Frau  A.  W.,  sehr  abgemagert,  war  seit 
14  T.  wegen  plötzlich  eingetretener  Harnbeschwerden 
täglich  katheterisirt  worden.  Bei  ihrer  Aufnahme  am 
15.  April  1878  fieberte  sie  stark ,  sah  sehr  blass  aus, 
hatte  kühle  Extremitäten.  Aus  der  stark  gefüllten  Blase 
wurde  mit  dem  Katheter  trüber ,  viel  Eiter ,  aber  wenig 
Blut  enthaltender  Urin  entleert.  Die  rechte  Bauchhälfte 
wurde  von  einem  kopfgrossen,  wegen  des  starken  Meteoris- 
mus  nicht  genau  abzugrenzenden  Tumor  eingenommen, 
welcher  das  Colon  adscendens  nach  der  Medianlinie  ver- 
drängt zuhaben  schien.  Diagnose:  muthmaasslicheHydro- 
nephrose.     Tod  nach  6  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  retro- 
peritonäal  ein  Tumor  von  dem  doppelten  Umfange  eines 
Mannskopfes,  welcher  von  der  rechten  Regio  iliaca  bis 
zur  Leber ,  nach  innen  bis  zur  Wirbelsäule  reichte  und 
das  Zwerchfell  rechts  bis  zur  3.,  links  bis  zur  4.  Rippe 
empordrängte.  An  seiner  Yorderfläche  verlief  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  das  Colon  adscendens.  Er  fluk- 
tnirte,  verbreitete  einen  ammoniakalisohen  Geruch  und 
war  sehr  dünnwandig.  Die  Harnblase ,  nach  links  ver- 
schoben ,  ragte  mit  ihrem  Scheitel  über  den  linken  hori- 
zontalen Schambeinast.  Der  nach  links  abgewichene 
Uterus  war  um  seine  vertikale  Achse  so  gedreht,  dass 
der  linke  mit  der  Serosa  der  Beckenwand  verwachsene 
Uterusrand  schräg  nach  hinten  gekehrt  war.  Das  linke 
breite  Mutterband  war  nicht  sichtbar.     Im  untern  Theile 
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der  Bauchhöhle  und  im  kleinen  Becken  befand  sich  etwa 
V2  Liter  flüssiges  Blut.  Das  Bauchfell  in  der  rechten 
Seite  und  die  nahe  gelegenen  Dünndarmschlingen  zeigten 
starke,  reich  vaskularisirte  Auflagerungen  von  Pseudo- 
membranen und  polypenartigen  Exkrescenzen ,  aus  deren 
GeflUisen  beim  Abreissen  viel  Blut  austrat.  Zwischen 
dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  und  der  vordem 
Bauchwand  lagerte  ein  aus  schwarzen  Gerinnseln  be- 
stehendes abgekapseltes  Blutextravasat  vom  Umfang  eines 
mittlem  Tassenkopfes,  das  Bauchfell  und  die  Muskeln 
der  vordem  Bauchwand  waren ,  abgesehen  von  den  Auf- 
lagerungen, intakt.  Der  rechtseitige  grosse  Tumor,  von 
welchem  aus  ein  daumendicker  dünnwandiger  Kanal  nach 
der  Harnblase  zu  verlief  und  in  welchen  auch  die  Art.  und 
V.  renalis  einmundeten ,  erwies  sich  als  die  hydropische 
rechte  Niere.  Nachdem  dieselbe  aber  herausgenommen, 
fand  sich  in  der  rechten  Hälfte  des  kleinen  Beckens  noch 
ein  mit  der  Niere  nicht  zusammenhängender  Tumor. 
Jener  grosse  Tumor  enthielt  2  Liter  stechend  ammoniaka- 
lisch  riechenden  Harns  und  das  gewöhnliche  leistenartige 
Balkengefüge.  Die  linke  Niere  war  vergrössert,  ihr 
Ureter  desgleichen,  sowohl  im  Umfange,  als  in  der  Dicke 
der  Wandung.  Die  Niere  selbst  enthielt  an  ihrer  Ober- 
fläche zahlreiche  miliare  graugelbe  Abscessherde.  Hinter 
dem  Uterus  und  dem  rechten  breiten  Mntterbande  lag 
eine  abgekapselte  bis  in  die  Tiefe  des  Douglas'sehen 
Baums  reichende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Kindeskopfes,  welche  oben  durch  Pseudomembranen  zwi- 
schen Rectum,  Uterus  und  Blase  völlig  abgeschlossen 
war ,  so  dass  auch  Utems  und  Rectum  durch  4  Ctmtr. 
lange ,  dicke  Gefässe  enthaltende  Pseudomembranen  an- 
einander verlöthet  waren.  Nach  Einschneidung  dieser 
abgekapselten  Masse  fand  sich  der  sehr  weite  Douglas'sche 
Raum  von  schwarzen  Cmormassen  stark  ausgedehnt ,  im 
Innern  aber  ein  hühnereigrosser ,  derbweicher,  in  die 
Gerinnsel  eingebetteter  Tumor,  der  mit  der  linken  Tuba 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  stand.  Diese  Tuba 
nebst  dem  Lig.  lat.  sin.  waren  an  der  Abgangsstelle  vom 
hintern  Uterasrande  um  diesen  heramgeklappt,  verliefen 
an  der  Hinterfläche  des  Uterus  bis  zu  dessen  rechtem 
Rande  und  endeten  in  dem  abgekapselten  Douglas'schen 
Räume.  Der  centrale  Tumor  bestand  ans  einer  bis  1.5 
Ctmtr.  dicken  Hülle ,  welche  geronnenes  Blut  nmschloss ; 
die  Hülle  hatte  unten  eine  schlitzförmige  Oeffnung,  woraus 
mit  seinem  untern  Körperende  ein  5  Ctmtr.  langer  Embryo 
frei  in  den  Douglas'schen  Raum  vorragte,  dessen  2  Ctmtr. 
lange  Nabelschnur  in  ein  60-Pfennigstückgrosses,  lose  im 
Frachtsack  liegendes  Gebilde  sich  einsenkte.  Eihäute 
waren  nicht  aufzufinden.  Der  Uteras  enthielt  eine  Deddua. 
Von  der  linken  Tubenmündung  aus  Hess  sich  nach  Ueber- 
windung  der  Knickungsstelle  die  Tuba  mit  einer  Schweins- 
borste 4  Ctmtr.  weit  sondiren ,  bis  sie  an  der  Einmün- 
dungsstelle  in  den  Embryonalsack  unwegsam  wurde.  Das 
breite  Mutterband  war  mit  seiner  hintern  Lamelle  inniger 
als  durch  die  vordere  mit  dem  Frachtsacke  verwachsen. 
Der  linke  Eierstock  enthielt  ein  Corpus  lut.  veram,  sowie 
einzelne  Graafsche  Follikel  und  war  mit  Fruchtsack  und 
Rectum  vorn  und  hinten  verwachsen.  Fimbrien  waren 
am  Frachtsacke  nicht  nachweisbar.  Die  rechte  Tuba  war 
erweitert,  mit  trüber  Flüssigkeit  erfüllt,  sie  war  vom 
Uterus  aus  für  die  Sonde  nicht  ganz  durchgängig,  rechtes 
Mutter  band  und  rechter  Eierstock  normal.  Das  Mikroskop 
Hess  in  der  Fruchtsackwand  glatte  Muskelfasern  in  Menge 
erkennen ,  welche  durch  kleine  ältere  Hämorrhagien  aus- 
einander gedrängt  waren. 

Ans  dem  Obduktionsbefande  ergiebt  sich  sonach 
eine  chron»  hämorrhagische  Peritonitis  als  primäre 
Erkrankung,  sodann  rechtseitige  Hydronephrose 
mit  beginnender  gleicher  Kj'ankheit  der  linken  Niere, 
endlich  Flaematocele  retrouterina  durch  Beistuna 
eines  Fruchtsacks  in  der  linken  Tuba. 

F  r.  hält  mit  Reclit  den  Verschluss  des  Donglas' - 
sehen  Raums  wegen  seiner  Derbheit  für  älter  als  die 


Hämatocele;  die  Peritonitis  selbst  dürfte  mit  dem  nach 
der  ersten  Entbindung  zurtickgebliebeuen  Schdden- 
vorfall  zusammengehangen  haben.  Die  Tabenschwan- 
gerschaft  ist  als  ans  der  Knickung  der  linken  Tuba 
hervorgegangen  erklärlich,  weil  man  sich  wohl  vor- 
stellen kann ,  dass  zwar  dem  Sperma  der  Zugang 
zum  Ovulum ,  nicht  aber  diesem ,  nachdem  es  nach 
der  Befruchtung  an  Umfang  zugenommen ,  die  Bahn 
zur  Uterushöhle  frei  war.  Die  Hämatocele  kam 
durch  die  Ruptur  des  Fruchtsacks  zu  Stande,  sie 
blieb  in  Folge  der  Abkapselung  des  Douglas'sehen 
Raumes  beschränkt;  das  flflssige  Blut  in  der  Bauch- 
höhle scheint  ans  den  sehr  gefilssreichen  Pseudo- 
membranen am  parietalen  und  visceralen  BUtte  der 
Serosa  geflossen  zu  sein.  Aus  dem  geborstenen 
Fruchtsacke  und  dem  Donglas'schen  Räume  konnte 
dieses  Blut  nicht  wohl  stammen,  da  dieser  Baum 
schon  vor  dem  Eintritte  der  Gravidität  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  abgeschlossen  war  und  nur  Goagnla 
und  Cruormassen,  also  Produkte  einer  frtther  er- 
folgten Blutung,  enthielt,  als  sie  das  flüssige  Blut  in 
der  Bauchhöhle  darstellten.  Zur  Entstehung  des 
Blutextravasats  in  der  linken  Regio  hypogastr.  mag 
schwere  Muskelarbeit,  der  Pat.  ihr  Leiden  zusehrieb, 
Veranlassung  gegeben  haben. 

Was  endlich  die  Hydronephrose  anlangt,  so  Uast 
sich  auch  ihre  Entstehung  auf  die  vorausgegangene 
Peritonitis,  resp.  Perimetritis,  beziehen,  welche  durch 
Verlöthung  des  Uterus  an  die  Beckenwand  dem  Ab- 
flüsse des  Harns  in  die  Blase  ein  beträchtliches  Hia- 
derniss  gesetzt  hatte ;  durch  eine  ungewöhnliche  An- 
strengung mochte  dann  noch  ein  neuer  Blateigne 
in  den  Donglas'schen  Raum  eifolgt  und  die  ^]ix^ 
hierdurch  dislocirt  worden  sein ,  woraus  dann  die 
plötzliche  Unfähigkeit  der  Frau,  den  Urin  spontui 
zu  entleeren ,  sich  erklären  lässt.  Die  fieberhaften 
Erscheinungen,  die  Pat.  im  Hospitale  darbot,  dürft» 
auf  die  zahlreichen  miliaren  Abscesse  m  der  Unken 
Niere,  auf  den  Blasenkatarrh  und  die  partielle  frische 
Peritonitis  bezogen  werden. 

Unter    den    weiter    vorliegenden  Fällen  von 

Schwangerschaft  in  der  Tuba  erwähnen  wir  zunächst 

einen  von  Dr.  C.  H.  Giberson  (Proceed.  of  ibe 

Soc.  of  the  County  of  Kings  HI.  4.  p.  129. 1878) 

mitgetheilten. 

FrauB.,  39  J.  alt,  hatte  nach  ihrer  Verheinthnng 
vor  8  J.,  nachdem  sie  einmal  abortirt,  an  massiger  Ante- 
flexlon  and  Dysmenorrhöe  geUtten.  Im  Jan.  1878  b^ 
kam  sie,  statt  der  erwarteten  spärlichen  Menses ,  einen 
andauernden  braunen  Abgang,  Anschwellong  der  Brüste, 
Uebelkeit,  so  dass  sie  sich  für  schwanger  hielt;  die 
nächsten  Menstruationen  blieben  ans,  aber  mehrere  An- 
faUe  von  Kolik  steUten  sich  ein,  bis  Pat.  am  17.  Febr. 
plötzlich  von  einem  Ohnmaohts-  und  SchmerzanfsQ  er- 
griffen Würde,  wobei  der  Puls  sich  fast  verlor,  die  Haut 
verkühlte,  das  Bewasstsein  nahezu  verloren  ghig.  D^^ 
Leib  trieb  sich  auf,  er  war  im  untern  Absehnitte  fester 
und  die  Perkussion  ergab  hier  einen  gedämpften  Too> 
Von  der  Vagina  aus  fühlte  man  den  vergrSsserten  Uteroi 
etwas  bewegUch,  seine  Vaginalportion  ein  wenig  gewSlbt, 
den  äussern  Muttermund  offen  und  blutigen  Schleim  i» 
sondernd.  Die  hierdurch  sehr  wahrscheinlich  gewordene 
Diagnose  auf  Extrauterinsohwangerschaft  wurde  dsdorek 
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gedehert,  daas  24  Std.  später  unter  AnBChwellnng  der 
Vsginalportioii  eine  Masse  ans  dem  Muttermunde  hervor- 
tnt,  welche,  durch  Injektionen  gelöst,  sich  als  eine 
1  Deddna  erwies.  Sie  hatte  einen  Umfang  von  31/2  Qn.- 
Zoll,  war  glatt  auf  der  einen  Seite,  auf  der  andern  zottig 
I  imd  ySIlig  geruchlos.  Die  Ausstossung  der  Membran 
lutte  die  Kräfte  der  Pat.  noch  mehr  erschöpft,  sie  starb 
m  8.  Tage  nach  dem  Anfalle  an  Peritonitis  in  Folge  von 
Himatocele. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Eingeweide  yon  Qas 
stark  ausgedehnt,  im  Unterleibe  5  Pinten  dunkles  Blut. 
Die  Beckeneingeweide  hatten  normale  Lage,  aber  nahe 
dem  Fondus  uteri,  etwas  darüber  und  nach  rechts  von 
seiner  Mitte,  befand  sich  eine  zum  Theil  in  Blutgerinnsel 
ejogehullte  ovale  Geschwulst  von  4  Zoll  Länge,  2\/s  Zoll 
Breite.    Sie  erschien  dunkel,  fest,  regelmässig  glatt  mit 
Ausnahme  von  unten  und  aussen.    Diese  Geschwulst  sass 
in  der  CorUintutät  der  Unken  Falhpi'schen  Röhre,  welche 
6>/V',  noch  einmal  so  lang  als  die  rechte,  übrigens  aber 
in  ihrem  Umfange  völlig  firei  war.     An  der  Anssenseite 
üirer  Peripherie  befand  sich  eine  Rissstelle,  welche  einen 
gewöhnlichen  Bleistift  einliess   und  muthmaasslich  die 
Quelle  der  tödtlichen  Blutung  gewesen  war.    Im  Innern 
tnf  man  auf  die  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllte  Amnion- 
blase,  worin  ein  3Mon.  alter  männlicher  Fötus  schwamm. 
Der  dünnen,  durchscheinenden,  gut  umgrenzten  Placenta. 
Ung  ein  nicht  ganz  frisches  Blutooagulum  an.   Die  Cysten- 
wand  war  Va — V«  ^^^^  dick,   durch  Coagulumlagen  an 
Farbe  und  Consisrenz  verschieden ;  manche,  ganz  frisch, 
lieseen  sich  mit  Wasser  abwaschen,  andere  schienen  com- 
lakt  and  organisirt ;   demnach  bestand  die  Hauptmasse 
kl  Cystenwand  aus  Gerinnungen.    Die  dem  Uterus  zu- 
pkehrte  Fläche   erschien  glatt,   organisirt  und  bildete 
ngenseheinlich  eine  Verlängerung  des  Fimbrienendes  der 
Toba.  Die  rechte,  normal  lange  Tuba  trug  einen  bohnen- 
iroseen  Knoten   dicht  am  Uterus;   die  linke  war  nur 
l'/i  2oIl  weit  durchgängig ,   mit  rother  Gallerte  erfüllt, 
(nreiterte  sich  dann  rasch  zu  einem  dünnen  Sack,  der 
«KD  Finger  einliess,  und  trat  mit  6  Vi  Zoll  in  den  Tumor 
(■,80  dass  ihr  Fimbrienende  einen  TheU  der  Cysten- 
'  >&d  bildete.  —  Jedes  Ovarium  bestand  aus  2  Theiien, 
fliiem  runden,  glatten,  mit  einer  Membran  überzogenen, 
ivisehen  den  Blättern  des  breiten  Bandes  der  Tuba  an- 
finden u.  einem  weiter  vom  Uterus  entfernten  ovoiden 
29rper  von  Mandelgrösse,  mit  unregelmässiger  Oberfläche 
and  ohne  Ueberzug.    Das  Mikroskop  zeigte,  dass  diese 
Körper  die  Struktur  des  Eierstocks  besassen.     Diese  in 
iveiter  Linie  genannten  Körper  standen  mit  den  erstem 
:b  Zusammenhange  und  befanden  sich,  obgleich  sie  ein 
jvibresfii  enthielten,  in  erheblich  atrophischem  Znstande, 
ao  dass  rechts  die  gesunde  Ovarialmasse  nicht  grösser  als 
(be  Erbse  war.     Der  entsprechende  runde  glatte  Körper 
^  der  linken  Seite  war  haselnnssgross  und  enthielt  ein 
^es  Corpns  luteum.     Seine  atrophische  Portion  ver- 
to  sich  wie  in  der  rechten  Seite. 

Der  Uterus  war  fest,  blass,  4  Zoll  lang,  2  Zoll  breit, 
^  Cerviz  normal  lang,  für  den  Finger  durchgängig.  In 
iciDer  hintern  Wand  trug  er  ein  wallnussgrosses,  promi- 
^endes,  eingebettetes  aber  leicht  ausschälbares  Fibroid. 
|He  Gebärmutterhöhle  war  leer,  glatt  und  weiss. 

Den  Symptomen  nach  scheint  auch  der  Fall  zu 

te  Tobenschwangerschaft  zu  gehören ,  in  welchem 

I^.  A.  H.  Goelet  in  New  York  (New  York  med. 

Seeord  XIV.   16 ;   Oet.  p.  305.  1878)   einen  im 

i^las'scheii  Ranme   entwickelten  Fotos  von  der 

Beheide  ans  mit  günstigem  Erfolge  für  die  Matter 

^ahirte. 

Die  26Jähr.  D. ,  Mutter  von  3  Kindern ,  von  denen 
^  jöngste  14  Mon.  alt  war,  hatte,  früher  stets  regelmässig 
Bcnstniirt,  seit  2  Wochen  an  Metrorrhagie  gelitten.  Der 
llteros  stand  etwas  tiefer  als  gewöhnlich,  war  normal  tief 
ud  aieht  nach  der  Seite  verbeugt  Ein  Pessarinm  und 
^ccftle  ermäsaigten  die  Blutung  einigermaassea ,  beseitig- 


ten sie  aber  nicht  ganz ;  bis  nach  14  Tagen ,  am  2.  Febr. 
1878  die  Frau  beim  Heben  eines  schweren  Topfes  plötz- 
lich ohnmächtig  wurde  und  scharfen  Schmerz  im  Becken 
fühlte,  der  sich  bei  jedem  Stuhlgange  steigerte.  Eine 
Woche  später  fandG.  eine  Hämatocele,  welche  als  grosser 
harter  Tumor  im  Douglas'schen  Räume  das  Rectum  com- 
primirte ,  und  den  Uterus  nach  oben  und  gegen  die  Sym- 
physe andrängte.  Beim  Aufsitzen  und  Stehen  wurde  der 
Schmerz  im  Leibe,  der  etwas  aufgetrieben  war,  stärker. 
Eztranterinschwangerschaft  schien  nicht  annehmbar,  weil 
der  Uterus  normal  gross  und  eine  Störung  der  Menstrua- 
tion nicht  Vorgekommen  war.  In  den  folgenden  Tagen 
war  die  Kr.  wiederholt  fieberhaft,  die  Leibschmerzen  exa- 
cerbirten  öfters,  die  Blutung  dauerte  fort ,  Symptome  von 
Collapsus  und  Septikämie ,  zuletzt  Erbrechen ,  Durchfall, 
hohe  Temperatur  (über  400C.)  drängten  zum  Eingriff. 
Nach  einer  subcutanen  Morphiuminjektion  stiess  6. 
am  3.  März  eine  /Vavaz'sche  Spritze  in  den  Tumor 
ein  und  entleerte  damit  etwas  sero  -  sanguinolente  stin- 
kende Flüssigkeit.  Nun  legte  er  ein  Sims'BcheB  Specu- 
Inm  ein ,  und  machte  eine  Incision  mit  dem  Messer ,  wo- 
durch sich  eine  kleine  Menge  gleicher  Flüssigkeit  ergoss. 
Als  G.  dann  mit  dem  Finger  einging ,  stiess  er  auf  eine 
bewegliche  Masse,  die  herausgezogen  sich  als  ein  fauliger, 
3  Zoll  langer,  ca.  3  Mon.  alter,  Fötus  herausstellte.  Die 
Nachgeburt  Hess  G.  zurück ,  reinigte  den  Hohlraum  mit 
Carbolsäure  und  legte  die  Kr.  auf  einen  Unterschieber, 
um  mittels  Syphons  einen  constanten  Strom  desinficiren- 
der  Flüssigkeit  einleiten  zu  können.  Letztere  rann  durch 
einen  Gummischlauch,  durch  eine  Klammer  regulirt,  Tro- 
pfen für  Tropfen.  Pat.  hatte  die  Operation  sehr  gut  ver- 
tragen; die  Drainage  des  Sacks  musste  aber  mehrfach 
modificirt  werden.  Ein  leichter  Ausfluss  von  Eiter  aus 
einer  kleinen  Oeffnnng  hinter  dem  G'ebärmutterhalse,  hielt 
jedoch  noch  längere  Zeit  an,  und  sobald  der  Ausfluss  zeit- 
weilig stockte ,  trat  stärkeres  Fieber  ein ,  welches  wich, 
wenn  jener  sich  wieder  hergestellt  hatte  und  desinflcirt 
worden  war.  Zuletzt  wurde  noclr  eine  Jodeinspritzung 
gemacht,  wonach  die  Oeflhung  sich  schloss  und  Mitte 
Mai  Pat.  geheilt  war. 

Dr.  Lieven  berichtete  im  allgem.  Vereine  Pe- 
tersburger Aerzte  über  folgenden  Fall ,  in  welchem 
alle  Ei*scheinangen  für  Tubenschwangerschaft  spra- 
chen (Petersb.  med.  Wchnschr.  I.  18.  1876). 

Eine  36jähr.,  von  ihrem  16.  Jahre  an  regelmässig, 
seit  6  J.  unter  Schmerzen  menstruirte  Frau,  welche  vor 
5  J.  ihr  letztes,  4.  Kind,  geboren  hatte  und  danach  Vs  J- 
krank  gewesen  war,  hatte  nach  ihrer  letzten  Menstruation 
im  Dec.  1876  die  gewöhnliehen  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft, ausserdem  aber  eine  bisher  nicht  empfundene 
Schwere  im  Unterleibe  und  unbezwinglichen  Hang  zum 
Liegen  wahrgenommen.  Nach  einem  stürmischen  Coitus 
mit  dem  sehr  robusten  Manne  am  16.  Febr.  1876  hatte 
Pat.  plötzlich  einen  intensiven  Schmerz  im  Unterleibe 
gefühlt,  war  übel  und  ohnmächtig  geworden  und  diese 
Symptome,  mit  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  grosser 
Schwäche  verbunden,  hatten  mehrere  Tage  angedauert. 
Der  Arzt  diagnosticirte  Parametritis  mit  bedeutendem 
Exsudat,  dann  Hämatocele.  Am  27.  März  hatten  sich 
einstellende  Wehen  theilweise  Eröffnung  des  Muttermun- 
des zur  Folge. 

Bei  der  Untersuchung  am  29.  März  fanden  die  Aerzte 
die  Kr.  vor  Schmerz,  der  in  Zwischenräumen  häuüg  und 
drängend  wiederkehrte,  ängstlich  stöhnend,  höchst  er- 
schöpft, abgemagert  und  blutleer,  die  Zunge  hochroth, 
trocken,  die  Brüste  leer  und  schlaff.  Im  Unterleibe  liess 
sich  ein  teigiger  Tumor  mit  unebener  Oberfläche  fühlen, 
welcher  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllte,  das  hintere 
Scheidengewölbe  stark  vorwölbte,  den  Scheidentheil  mit 
dem  plattgedrückten  Muttermunde  gegen  die  Schoossfuge 
fest  anpressteund  emporschob,  während  der  übrige  Uterus 
darüber  wie  in  der  6.  Schwangerschaftswoche  vergrössert, 
aber  schlaffer,  deutlich  durchzufühlen  war.  Nach  links 
hin  setzte  sich  der  an  den  Uterus  anlehnende,  von  aussen 
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eben  so  wenig  wie  von  innen  bewegliche  Tnmor  mit  nn- 
regelmässiger,  allmälig  aufsteigender  Grenze  bis  nahe  an 
die  Spina  ant.  snp.  fort.  Der  Stahlgang  wnrde  nnr  durch 
lUystire  erzwungen,  der  Harn  ging  spontan  ab,  Temp.40<', 
Pols  120,  klein. 

Lieven  schloss  hierans  auf  zweifellose  Extra- 
aterinschwangerschaft.  Mathmaasslich  war  die  linke 
Tuba  bei  dem  Coitns  am  15.  Febr.  geborsten ,  die 
Fracht  aber  abgestorben.  Diese  Diagnose  wnrde 
zur  Gewissheit  durch  die  Ausscheidung  einer  voll- 
ständigen Decidua  am  3.  April,  welche  ihren  Dimen- 
sionen nach  einem  6  Wochen  schwängern  Uterus 
entsprach ,  schon  in  fettiger  Umwandlung  begriffen 
war,  glatte  Innenfläche  ohne  jeden  Inhalt  und  alle 
3  Uterinöffhungen  deutlich  zeigte.  Ueber  den  wei- 
tem Verlauf  ist,  so  viel  Ref.  weiss,  keine  Mitthei- 
lung erfolgt. 

Die  von  Dr.  Masing,  ebenfalls  in  dem  gen. 
Vereine  (a.  a.  0.  Nr.  19)  nutgetheilte  Beobachtung 
betrifit  eine  34jähr.  Frau,  welche  zum  2.  Male  vor 
13  Jahren  geboren  hatte  und  danach  bis  vor  3  Mon. 
immer  regelmässig  menstruirt  gewesen  war. 

Sie  erkrankte  am  16.  März  plötzlich  mit  Leibschmer- 
zen, Erbrechen  and  Schwäche  und  starb  unter  den  Sym- 
ptomen von  Peritonitis  nnd  Collapsns  am  23.  März.  Bei 
der  Sektion  fand  man  im  Unterleibe  10  Pftind  dunklen 
Blutes,  die  rechte  Tuba  bis  zu  Apfelgrösse  erweitert,  in 
ihr  einen  Riss  von  Vt  Zoll  Länge.  Im  Innern  derselben 
lag  eine  unversehrte  Fmchtblase  mit  einem  Smonatl.  Fö- 
tus. Der  Umfang  des  Utems  entsprach  dem  3.  Schwanger- 
schaffcsmonate,  er  enthielt  eine  leicht  trennbare  blutig- 
serös  dnrchtränkte  Deoidna. 

In  der  Sitzung  der  geburtshülflichen  Qesellschaft 
von  Edinburg  am  27.  März  1878 ,  zeigte  A.  Mac- 
d  0  n  a  1  d  das  Präparat  einer  Tubouterinschwanger^ 
Schaft  vor  (Obstetr.  Joum.  VI.  p.  515.  [Nr.  68. J 
Nov.  1878).  Am  obem  hintern,  linken  und  untern 
Rande  des  Uterus  bestand  eine  Ruptur,  in  welche 
man  die  Fingerspitze  einlegen  konnte ,  und  ein  Sack 
mit  äusserst  dünner  transparenter  Wandung,  aus 
welchem  ein  kleiner  Fötus  ausgetreten  war ,  der  in- 
mitten des  in  der  Bauchhöhle  befindlichen ,  4  Finten 
entsprechenden  Blutgerinnsels  vorgefunden  wurde. 
Eine  direkte  Communikation  zwischen  dem  Eisack 
und  der  Tuba  war  jedoch  nicht  nachzuweisen.  Der 
Uterus  enthielt  ausserdem  ein  kleines  subseröses 
Fibroid  und  im  Innern  einen  zolllangen  submukösen 
Polypen.  Die  34  J.  alte,  kräftfge  Frau,  war  6  W. 
schwanger  gewesen.  M.  glaubt,  dass  für  die  Ent- 
stehung einer  tubo  -  uterinen  oder  interstitiellen 
Schwangerschaft  die  Gegenwart  des  Fibroids  und 
Polypen  von  grossem  Einflüsse  gewesen  sei.  Beide 
Sassen  im  linken  obem  Uteruswinkel  und  dürften  im 
Gongestivzustande  nach  der  Befruchtung  des  Eies 
seine  Einwanderung  in  die  Uterushöhle  gehemmt 
haben. 

Unter  den  uns  vorliegenden  Beobachtungen  über 
Ab  d  0  min  al*  Schwang  er  Schaft  erwähnen 
wir  zunächst  einen  von  Dr.  Polatschek  im  Ver- 
eine der  Aerzte  in  Reichenberg  und  Umgebung 
(Böhm.  Corr.-Bl.  IH.  p.  370.  [Nr.  33]  Dec.)  mitge- 
theilten  Fall ,  welcher  dadurch  bemerkenswerth  er- 
scheint, dass  die  betr.  Frau  während  des  5jähr.  Be- 


stehens derExtrauterinschwanger8chaft2malnonud 
geboren  hatte. 

AbscedimngderBaachwand  machte  einen  opentireD 
Eingriff  nöthig.  Man  fand  ein  Lithopädioa ,  das,  bes.  u 
der  Bfickenfläche  mit  den  Banohmnskeln  so  imdg  ye^ 
wachsen  war,  dass  einaelne  Theile  förmlich  heranggeschflt 
werden  mnssten.  Ausserdem  waren  Beste  der  Plaoeati 
vorhanden.    Die  Frau  erlag  einer  Peritonitis. 

£in  8.  a.  a.  O.  von  Dr.  Nenstadl  mitgetheUta 
Fan  endete  im  4.  Mon.  In  Folge  von  Perforation  des  £{• 
saoks  und  Blnteignss  in  die  Bauchhöhle  tödtUeh.  Dei 
Uten»  ceigte  keine  Deddna.  Wegen  heftiger  Menstml- 
blatnngen  war  die  Schwangerschaft  verkannt  wordea. 

Ebnen  8.  hierher  gehörigen  Fall  theiUe  Dr.  H.  Tar- 
nowskj  in  der  gebnrtshälfl.  Sektion  d.  allgem.  Yereifli 
St.  Petersburger  Aerzte  mit  (Petersb.  med.  Wduuebr. 
m.  89.  1878). 

Die  betr.  Kr.  war  in  einer  andern  EUaik  wegea 
Retroflezio  uteri  gravid!  mit  Bepositionsversnehen  beh»- 
delt  worden.  T.  fand  die  Yaghialportion  weieh,  aa  äe 
Symph]rse  gedrfickt,  hinter  ihr  eine  unbewegliche,  tm 
aussen  schwer  zu  fählende  Geschwulst.  Leichte  Pert' 
tonitis,  Pnis  100.  Vor  6  Mon.  war  Pat.  zum  letstes  Mil 
menstrnirt  gewesen ,  vor  8  Mon.  und  vor  5  Wochen  ioili 
sie  an  kfirzer  dauernden  Blntnngen  gelitten.  Die  G«* 
schwulst  war  kindskopfgross ,  weich ,  nicht  höekrig,  ab« 
von  kleinen  Strängen  durchsetzt ,  sie  erinnerte  sehr  la 
eine  Placenta.  Der  Seitenrand  des  Utems  Hess  rieh  le 
weit  verfolgen,  dass  man  eine  Umbiegung  nach  histeoaaij 
schliessen  konnte ,  die  Sonde  zeigte  den  Utems  ▼on  no^ 
maier  Länge  und  Lage ,  etwas  beweglich.  Bei  Pooktioi 
der  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Adspintac 
▼on  Diealafoy  wnrde  eine  Flüssigkeit,  die  nur 
amniotische  betrachtet  werden  konnte ,  entleert.  Efaii 
Monat  später  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wies 
Abdominalschwangerschaft  nach ,  die  Placenta  flillte 
Douglas'schen  Raum ,  war  also  richtig  erkannt  wordeb 
Die  macerirte,  der  Entwicklung  nach  dem  4.  Monate  aal^ 
sprechende  Fmcht,  war  wohl  2  Mon.  vor  dem  Tode  itf 
Mutter  abgestorben. 

Eine  von  Dr.  Poincar6  (Rev.  m6d.  del'EsiX.  i 

3.  p.  81 ;  7.  p.  196. 1878)  mitgetheilte^  In  idioisciiK 

Hinsicht    manches    Bemerkenswerthe    diAi^eiiK! 

Beobachtung  enthält  in  Bezug  auf  den  Siti  oor  &; 

Angabe,  dass  die  Schwangerschaft  in  dem  Cni-de-sa^ 

r^tro-ut6rin  stattgefunden  habe.  Sie  scheint  Obrigeil 

die  von  Harris  aufgestellte  Behauptung  (s.  obcs 

S.261)  zu  rechtfertigen,  dass  ein  operativer  Eiogril 

nicht  auf  zuschieben  sei,  wenn  die  Wandongendel 

Cyste  hinreichend  dünn  geworden  sind. 

Frau  F. ,  26  J.  alt ,  gradl  gebaut  und  mager,  abfll 
immer  gesund,  hatte  1874  zum  1.  Male  normal  geboM 
nnd  1876  einen  schweren  mit  intensivem  MeteorismiUTev 
bnndenen  Typhus  flberstanden.  Die  MenstrnatioD  «i| 
dabei  3  Mon.  ausgeblieben,  späterhin  aber  rogelmMl 
geworden.  Im  Juni  1877  wurde  Frau  F. ,  nachdem  tij 
Menses  sich  um  4  oder  5  Tage  verspätet  hattet, 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  befallen ,  welche  bei 
wegung  sehr  heftig  wurden.  Zugleich  traten 
seh  werden,  die  nach  14  Tagen  versehwanden,  ein,  m 
ein  andauernder  blutig  gestreifter  aber  sehmeraloser 
fluss  während  der  Menstmalseit.  Die  Fr.  fählte  sieh 
erschöpft  und  litt  an  hartnäckiger  Verstopfung.  Ni 
die  Schwangerschaft  etwa  zur  Hälfte  gediehen  war, 
sich  ein  10  Tage  andauernder  mit  lebhaften  intermti 
den  Schmerzen  verbundener  Blntfluss  ein ,  wonach  M 
lang  das  Gehen  Schmerz  verursachte.  Die  mit  S^/f 
beginnenden  Kindesbewegnngen  wurden  besonders  ii 
linken  Seite  gefühlt  nnd  waren  anders  als  frflher.  Ii 
ersten  Tagen  des  März  1878  traten  Wehen  mit  Eri 
und  Ausseheidung  von  Blutklumpen  auf,  wdehe 
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IriM  Verkfifzong  des  MatterhalMs  bewirkten.  Eine 
UBtenaohnDg  ergab  Jetzt  eine  imgewShiüicbe ,  dem 
SdiwaogexBchaftsende  wenig  entsprechende  Vergrössernng 
des  Bancbes ,  welcher  ansschliessUch  in  seiner  nntem 
Pirtle  ausgedehnt  war.  Der  grösste  Qaerdnrchmesser 
to  forksndenen  liMcrSgen  Tamors  betrog  41  Gtmtr. ,  in 
nrtikaler  Biehtnng  hatte  derselbe  rechts  eine  Höhe  iN>n 
14,  in  der  Mitte  von  30  und  links  von  S6  Gtmtr.  über  der 
Sjapliyse.  Der  Tomor  nahm  während  der  Wehe  nicht 
die  kugelige  Gestalt  und  Härte  an,  welche  der  schwangere 
Otons  dtfmhMen  ^egt.  Dagegen  empfand  die  Fran 
In  adnnmt  gm  besonders  in  einem  eigrossen ,  bimför- 
äien  Tonor ,  welcher  in  der  Medianlinie,  dicht  über  der 
^IföpfayBe,  bg  nnd  während  der  Wehen  härter  wnrde. 

Tod  der  Saheide  ans  fühlte  man  den  nicht  yerkünten 
MDttahsli  gegen  die  Bjrmphyse  angedrängt,  ghitt  nnd 
NUiff,  halb  offen  mkl  der  Fingerspttse  zngänglioh ;  durch 
taiaaeniliattenBand  hindorohdringend  konnte  dieselbe 
in  Kfaidskopf  fühlen ,  welcher  aber  dnroh  eine  dicke 
Oewebqwrtle  tob  ihr  geschieden  blieb.  HlMer  demHalse 
hr  der  bei  Jeder  Wehe  abwärts  drängende  Kindskopf, 
Ml  welchen  ersterer  mehr  nnd  mehr  gegen  die  8ym- 
jIjh  angedrfickt  wnrde.  Uebrlgens  hatte  man  das  Ge- 
ttl,  dass  der  Kopf  der  Fingerspitze  sich  mehr  näherte 
ib  kei  einer  normalen  S<9hwangerscbaft;  nur  eine  dünne 
IMian  schiCD  dazwischen  an  liegen.  Die  Diagnose  anf 
Iitnurt.*Sehw.  wnrde  mittel«  der  Sonde  bestätigt,  welche 
iBttit,  dass  die  kleine  bimfünnige  Geschwulst  der  leere 
Ikm  war.  Kindsbewegnngen  und  Wehen  hurten  nach 
drig«  Tiageii  anf  nnd  man  beschloss,  später  den  FQtos 
mdsr  Vagina  as»  an  entfernen. 

howiMhen  wurde  Fat.  am  18.  Märe  ron  einer  mit 

den,  aber  nicht  wehenähnlichen  Schmerzen 

enen  Peritonitis  beMlen^  in  Folge  deren  beson- 

die  rechte  Seite  empftndHch  wurde ,  der  Leib  rieh 

anCtrieb,  Erbrechen  sieh  einstellte  nnd  die 

verfielen.    Diese  Peritonitis  erlosch  nach  2 

▼on  selbst  und  es  trat  ein  ganz  erM^lioher  Zu- 

l^ieiB.    Allein  nach  14  Tagen  kamen  neae  Schmerz« 

ittyBmen  mit  abuadaater  ehokoladenfhrbiger  Diarrhöe, 

iiiieh  a— 6mal  täglich  wiederholten.    Am  14.  April  bo- 

■aktenan  in  der  Medianlinie  im  obem  Drittel  der  grossen 

Mwolst  eine  yon  nur  sehr  dünner  Haut  bedeckte,  flnk- 

^knde  Hervortrsibung,  welche  sich  am  20.  April  von 

übt  öffnete  nnd  woraus  röthMohe  nnd  braune,  nach 

Knbnassen  sllidKende ,  Luftblasen  enthaltende  Flüssig- 

yitt  grosser  Menge  abging.    Diese  wurde  sorgßLltig 

^ydrtckt,  die  Abscesshöhle  dann  mit  Garbolsänre  aus- 

miritit,  wonach  d«r  durch  die  Ideinüngerweite  Oeilhung 

ihdriDgende  Finger  unmittelbar  anf  den  Fötus  und  auf 

Mte  lose  Knochen  sMess.    Mittels  der  Pineette  wnrde 

■»Darm  des  Kindes  ausgezogen,  und  nachdem  am  näeh- 

Üei  Tage  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Oeffhung  auf  4 

Ctatr.  erweitert  worden  war,  konnte  der  grösste  Theil 

«er  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  kindlichen  Knochen 

<MferQt  werden.    Wegen  Erschöpftmg  der  Kr.  musste 

l^doch  die  Operation  unterbrochen  und  neben  Anssprltzun- 

jgB  mit  Carbotoänre  ebi  Verband  angelegt  werden.    Die 

pilniwandnng  erschiett  oben  dicker  als  unten ,  mit  Eiter 

mft  and  roeaftnrben ;  Je  mehr  Kindestheile  aus  ihr  ent- 

RRit  wurden,  was  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt  ge- 

IJnh ,  desto  mehr  legte  sie  sich  in  Folge  des  Drucks  der 

■wne  gegen  die  Oeflhung  an.    Zur  Reinigung  der  Gyste 

**de  nun  anstatt  der  Schwämme  ein  Drainrohr  eingelegt. 

^daiMastdarm  eingespritzte  Flüssigkeiten  flössen  häufig 

P>r  Bnehwnnde  wieder  heraus ,  wodurch  eine  Gommuni- 

wtt  mit  dem  Darme  erwiesen  war.  Die  Kr.  blieb  nach 

[^Operation  äusserst  schwach  und  nachdem  sie  schon 

;|^U.  April  einen  sehweren  asphyktischen  Anfiill  gehabt 

"tte,  stwb  sie  am  80.  an  Erschöpfong.    Die  Sektton 

*vde  nicht  gestattet 

Ton  grossem  Interesae  sind  ferner  die  beiden 
blenden  Fälle  von  Abdominal -Schwangerschaft^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft  3. 


in  denen  das  Ei  sich  auf  dem  rechten  breiten  Mutter- 

bände  entwickelt  hatte. 

In  dem  von  Dr.  F.  P.  Henry  beobachteten  Falle 
(Philad.  med.  Times  VH.  p.  186.  [Nr.  239.]  Jan.  1877) 
hatte  die  Entwicklung  auf  der  hintem  Platte  des  Lig. 
lat.  stattgeftmden.  Die  Ursache,  weshalb  das  Ei  nicht  in 
die  Fallopi'sche  Röhre  eingetreten  war,  bestand  offenbar 
in  zwischen  dem  Ovarium  und  dem  Fimbrienende  vorflnd- 
liehen  Adhäsionen.  Der  Eisack  war  von  der  Serosa  ge- 
bildet, zwischen  ihm  und  dem  breiten  Mntterbande  ver- 
liefen grosse  Blutgefässe,  durch  welche  die  Placenta  ver- 
sorgt wurde.  Das  rechte  Ovarium  enthielt  ein  Corpus 
luteum.  Der  Uterus  hatte  die  Grosse  wie  im  3.  Mon.  der 
Schwangerschaft ;  in  ihm  befanden  sich  Reste  einer  De- 
cidua.  Die  Nabelschnur  zeigte  keine  Spiralwindungen, 
der  Fötus  war  schon  längere  Zeit  abgestorben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sackes  ergab,  dass  der- 
selbe ans  Bindegewebe  bestand,  dagegen  wurden  im 
Pedikel  vorzugsweise  Muskelzellen  vorgefunden. 

Der  von  Dr.  Wm.  Popper  beobachtete  Fall 
(über  welchen  1.  c.  p.  241.  [Nr.  242.]  March  Be- 
richt erstattet  wird)  ist  deshalb  von  hohem  Interesse, 
weil  in  ihm  extrauterine  Zwillinge^  Schwangerechaft 
vorlag.  Die  flntwicklung  des  Eies  hatte  gleichfalls 
an  der  hintem  Seite  des  rechten  breiten  Mutter-- 
bandes  stattgefunden. 

Am  untern  Ende  des  Präparats  befand  sich  der 
Uterus  mit  einem  Stuck  von  der  Scheide,  deren  Schleim- 
haut normal  erschien.  Der  Utemskörper  war  SVs — ^*^ 
lang,  IVs"  breit;  die  verlängerte  linke  Tuba  setzte  sich 
am  Fundus  scheinbar  etwas  höher  als  gewöhnlich  an. 
Ovarium  und  Lig.  lat.  erschienen  normal.  Auf  der  rechten 
Seite  war  das  breite  Mutterband  nahe  dem  Uterus  ver- 
dickt, letzterer  seitlich  nach  rechts  abgelenkt,  dicMfindnng 
der  rechten  Tuba  stand  viel  tiefer,  als  die  der  linken. 
Vom  Fransenende  aus  liess  sich  die  rechte  Tuba  bis  in 
den  Tumor  verfolgen,  an  der  Eintrittsstelle  war  sie  aber 
so  durchschnitten,  dass  ihre  Fortsetzung  in  den  obem 
verdickten  Rand  des  Muttermundes  sich  nicht  erkennen 
Hess.  Die  Entfernung  des  Uterus  von  der  Stelle,  wo  sich 
die  Tuba  verlor,  betrug  2".  Die  Gewebe  waren  an  dieser 
Stelle  durch  Hypertrophie  und  Neubildnng,  theils  des 
Sackes,  theils  des  Mutterbandes  selbst,  in  hohem  Grade 
verändert.  Ein  grosses  arterielles  Blutgefäss,  welches 
auf  einem  Einschnitte  sichtbar  wurde,  liess  die  Sonde 
einerseits  bis  in  die  Uteruswand,  auf  der  andern  Seite, 
wo  es  sich  verzweigte,  bis  zum  Sacke  dndringen.  Durch 
die  Tuba  drang  die  Sonde  gleichfalls  nur  bis  au  diesem 
Geschwulstsacke  vor  und  setzte  sich  scheinbar  längs  der 
vordem  und  untern  Fläche  desselben  fort. 

Der  Tumor  selbst  hatte,  der  Anamnese  zu  Folge,  auf 
der  rechten  Beckenschaufel  gelegen  nnd  nicht  auf  die 
Beckeneingeweide  gedrfickt.  Seine  Oberfläche  eT8<diien 
überall,  wo  er  nicht  mit  dem  Netze  verwachsen  gewesen 
war,  glatt  und  glänzend,  seine  Gestalt  unregelmässig  vier- 
eckig, höckerig.  Mittels  eines  grossen  Einschnittes  wbx 
die  Hülle  eröflteet  nnd  theilweise  abgeschält  worden,  die 
Dicke  derselben  schwankte  zwischen  äusserster  Feinheit 
und  einer  Linie.  Im  Innem  des  Sackes  und  nahe  seiner 
Verbindung  mit  dem  breiten  Mutterbande  war  ein  fibröser 
Körper  mit  radialer  Faserung  gelegen,  an  welchem  Jedoch 
die  Insertion  eines  Nabelstranges  nicht  aufgefunden  wer- 
den konnte.  Das  Abdominalende  des  letztem  wurde 
durch  die  vorgeschlagenen  Extremitäten  und  den  Kopf 
des  Kindes  verdeckt.  Jener  fibröse  Körper  nahm  ein 
grosses  Blutgefäss  aus  dem  breiten  Mntterbande  auf  und 
stellte  den  Rest  der  Placenta  dar.  Er  war  bereits  von 
der  Innenfläche  des  Fmchtsackes  zum  grossen  Theil  ab- 
getrennt. Eine  an  der  untem  Wand  des  Fmchtsackes 
vorhandene  Oeifnung  entsprach  der  Sutura  sagittalis  am 
Frachtkopfe,  welche  das  Ihike  Seitenwandbein  ein  wenig 

34 


266 


IV.     Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


überragte.  Nach  vom  und  unten  waren  Hintelrhanpt, 
Nacken  nnd  der  obere  Theil  des  Rückens  gelegen,  Schul- 
tern nnd  Schalterblätter  yerliehen  der  Geschwulst  die 
rechteckige  Gestalt,  der  im  rechten  Winkel  gebogene 
Rücken  bildete  die  obere ,  der  Kopf  nnd  der  Steiss  die 
untere  Fläche  der  Geschwulst.  Die  Arme  und  Hände  des 
F5tns  waren  gegen  den  Kopf  geschlagen,  ebenso  erreichten 
die  Füsse  die  Stirn.  Es  ergaben  sich  folgende  Maasse 
(nach  amer.  Zoll  =  0.023  Mtr.) :  Entfernung  der  Seiten- 
beinhöcker  SVsi  grösster  Durchmesser  der  Geschwulst 
▼on  vom  nach  hinten  4%!  vom  Scheitel  zum  Biegungs- 
winkel der  Rücken  Wirbelsäule  4Vt)  von  diesem  Biegungs- 
winkel zum  Steissbein  4V8>  Länge  der  Oberarmknochen 
2  und  2V4,  linker  Vorderarm  IV«»  rechter  Oberschen- 
kel 2Vs. 

Am  obem  vordem  Winkel  der  Innenseite  der  Ge- 
schwulst (d.  h.  der  linken  Seite  des  Fötus)  befand  sich 
eine  Yorwölbung,  welche  auf  der  andern  Seite  nicht  vor- 
handen war.  Dieselbe  begann  1/4"  von  der  Medianlinie 
des  Rückens,  reichte,  etwas  nach  unten  und  rückwärts, 
bis  fast  an  die  Mitte  des  linken  Hnmems,  und  vor  ihr 
war  die  linke  Scapula  nebst  dem  Schultergelenk  gelegen. 
Die  Masse  war  IV«''  lang,  V*  breit  und  flach  gedrückt. 
Erst  nachdem  sie  eingetrocknet  war,  überzeugte  man  sich 
beim  Abzeichnen,  dass  diese  Geschwulst  von  einem 
zweiten  Eisacke  gebildet  wurde.  Der  in  demselben  ent- 
haltene Fötus  lag  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Unken  Hume- 
rus  der  ersten  Frucht  an,  während  das  Sacrum,  nach  oben 
und  vorn  gerichtet,  fast  bis  zum  untern  Winkel  ihres 
Schulterblattes  reichte.  Rippen  und  Wirbel  waren  ganz 
deutlich  entwickelt,  weniger  kenntlich  die  Knochen  des 
einen  Arms,  und  undeutlich  auch  andere  Knochentiieile, 
wie  die  des  Kopfes  und  Kreuzbeines. 

Was  die  Beziehung  dieser  Fmcht  zum  grossen  Fötus 
anlangt,  so  stand  zunächst  soviel  fest,  dass  beide  in  einem 
und  demselben  Frachtsacke  eingeschlossen  waren,  die 
kleine  lag  fest  an  der  grossen  und  durch  eine  Lage  von 
Zellgewebe  und  dichtem  fibrösen  Gfewebe  daran  ange- 
löthet.  Eine  Scheidewand  zwischen  beiden  oder  eine 
Yerlängerang  des  Fmchtsackes  nach  innen  zwischen  sie 
hinein  liess  sich  nicht  ermitteln.  Die  kndcheraen  Theile, 
nahe  der  Peripherie,  enthielten  jedenfalls  viel  Kalkmasse, 
das  Ganze  war  äusserst  rigid  und  liess  sich  weder  be- 
wegen, noch  mit  dem  Finger  eindrücken.  Dem  Anscheine 
nach  bestand  eine  zweite  innere  Membran  mit  glatter 
Oberfläche,  welche  durch  fibrös-zellige  Adhäsionen  mit 
der  äussem  Umhüllung  verwachsen  war.  Es  liess  sich 
diese  glatte  Haut  indessen  nicht  ablösen,  ohne  die  Straktur 
des  grossen  Fötus  zu  verletzen,  sie  erfüllte  mit  dem  ihr 
unterliegenden  kalkhaltigen  Gewebe  die  zwischen  dem 
Rumpfe,  Kopfe  u.  den  Extremitäten  natürlich  befindlichen 
Zwischenräume  aus. 

Für  die  Annahme  einer  Baachhöhlenschwanger- 
schaft  auf  dem  hintern  Blatte  des  rechten  breiten 
Matterbandes  sprach  zunitchst  der  Umstand  ^  dass 
die  Tuba  nur  za  einem  sehr  kleinen  Theile  in  der 
Geschwulst  aufgegangen  und  die  mittlere  und  untere 
Partie  des  breiten  Bandes  durch  die  Zerrung  seiner 
hintern  Wand  während  des  Wachsthums  des  Fötus 
sehr  dünn  geworden  waren,  worauf  auch  das  Wachs- 
thum  des  Uterus  während  der  spätem  Schwanger- 
schaften in  ähnlicher  Weise  eingewirkt  hatte.  Auch 
fehlte  jede  Spur  von  einer  Ruptur.  Hierzu  kam,  dass 
eine  reife  so  weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft 
nicht  blos  2"  von  der  Tuba  involvirt  haben  würde, 
dass  die  Tuba  sich  nach  der  Geschwulst  zu  nicht  er- 
weiterte, und  ihr  Verlauf,  wo  sie  verschwand,  noch 
ganz  peripherisch  war. 

Einen  sehr  beachtens  werthen  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Abdominal-Schwangerschaft,  namentlich  in  Be- 


zug auf  die  in  der  Leiche  vorkommenden  Verände- 
rungen, bilden  endlich  die  vom  Stabsarzt  Dr.  Müller 
in   den  Annalen  der  Berliner  Charit^   (II.  Jahrg. 

BerUn  1877.  p.  392  flg.)  mitgetheUten  FäUe. 

1)  ExtrauterinBchwangerschaft  tnü  Durdüfruek  dm 
Fruchtsackes  nach  dem  Mastdarm ;  Tod  an  Erschöpfimg, 

Frau  D.,  88  J.  alt,  wurde  am  lü.Mära  1876  in  hoch- 
gradig erschöpftem  Zustande  angenommen.  Naidi  4  B0^ 
malen  und  3  Fehlgebarten,  deren  letzte  vor  S  Jahren  fas 
3.  Mon.  stattfiuid,  blieb  weisser  Flnss  imd  Entknffaug 
znrfick.  Seit  3  Mcm.  war  die  Mäher  normale  HeiiatnntioR 
ausgeblieben  nnd  seit  dieser  Zeit  litt  Fat.  aa  hefligsa 
Leibschmerzen,  hartnäokigem  Erbreehea,  nnwülkfirUeheit 
Harn-  nnd  Kotliabgang.  Bei  der  Autoahme  war  (^  zim 
Skelet  abgemagert,  die  EDant  welk  und  fahlgelb,  u 
Füssen,  Händen  nnd  Gesieht  bestand  Oedem,  der  Pok 
schlug  ganz  schwach.  Im  Unterleibe  lagvonderSympliTss 
ab  bis  zur  Nähe  des  Nabels  ein  brettharter  Tmnor ;  vm 
den  tiefstehenden  Seheidentheil  ffllhlte  man  fibenUl  hart» 
Flächen,  aus  dem  After  floss  stiakeiide  Janehe.  Kaok 
3  Tagen  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  SekH&n  £and  sieh  im  grossen  Bedcoi  eiia 
mehrfach  mit  ihrer  Umgebung  verwachsene «  harte  Ge^ 
schwulst,  Ton  der  doppelten  Qrösse  eines  Kindskopfai« 
welche  hinter  dem  massig  ▼ergrtesertenUtemB  den  gansta 
Douglas'schen  Baum  ausfällte.  Die  linke  Tnba  war  ia 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  fest  mit  dem  Tumor  verwachset 
und  an  ihrem  Areien  Ende  £ast  bis  znr  ünkeimtliehkeM 
geschrumpft.  Auf  der  äussern  Oberfläche  der  Geed^waiil 
erblickte  man  reichliche  alte  Pseadomembranen,  die  l6fc*l 
haft  vascularisirt  nnd  überall  von  sohiefergranem,  vsSj 
schwefelgelbem  Fett  durchsetzten  Bindegewebe  nmgelMa! 
waren.  Die  Geschwulst  bildete  einen  Sack,  tob  bid 
6  Mmtr.  dicken  Wandungen  umgeben,  worin  du  grossei;^ 
stinkender,  grösstentheils  ans  schmierig  kbniger 
von  thongraner  Farbe  bestehender,  nnd  kiadüehe 
theile  enthaltender  Klumpen  big.  Der  Saok  oonsmi 
an  3  Stellen  mit  dem  Rectum,  die  nnterste  FiBteI6fflH«il 
befand  sich  3  Ctmtr.  Aber  dem  Anus.  Die  PerförattsairJ 
stellen  zeigten  am  Sack,  dessen  Innenfläehe  sonst  fUtj 
und  blass  aussah,  keine  Entzfindnugserseheinnogoi.  Wl  j 
die  Tuba  sich  in  der  Oberfläche  des  Sackes  verior,  Umdm  1 
sich  Ueberreste  des  linken  Ovarium,  darin  einige  eAseft»  | 
grosse  Blasen.  In  dieser  Gegend  waren  die  PsssAe*  | 
membranen  besonders  stark.  Die  im  Utems  verlanfealfll  \ 
Gefässe  hatten  sehr  dicke  Wandnagen,  der  äussere  HntlflE^i 
mund,  am  äussern  Bande  stark  geröthet  nnd  mit  Erosio—i 
versehen,  war  trichterförmig  erweitert  Die  KaoAm 
des  Skelets  entsprachen  einer  Froeht  ans  der  S.  HälM 
derSchwangerschafl;.  Sie  entstammte  vermntiiliidi  dervai 
3  Jahren  angeblich  durch  Abortus  beendeten  8ehwaagaii| 
Schaft.  Ob  die  Schwangerschaft  von  Anfang  ^ae  fireW 
abdominale  gewesen  sei,  wagt  M.  nicht  zn  entsekeiden.   ^ 

2)  Extrautermschtoangerschaft  seit  4  Jahren^  Extrakt 
Hon  der  Frudkt  durch  die  Scheide ;  Tod  nach  88  Ta§m 
an  Erschöpfimg» 

Die  33jähr.  Frau  K.,  normal  menstmirt  imd  Satt] 
normal  entbunden,  wurde  1874  zum  4.  Bfale  sehwangeci 
Sie  hatte  in  diesem  Zustande  viel  an  Schmerzen  an  leidei^ 
zur  rechten  Zeit  stellten  sich  Kindesbewegungen  Mn,  a^ 
Bchwangerschaftsende  aber  wurde  Eztranterinseiiwaafail 
Schaft  diagnoBticirt  und  das  Kind,  da  die  Kr.  sebr  beftitfi 
Schmerzen  empfand,  durch  Einspritzungen  In  das  Gebiflj 
durch  die  Bauchdeeken  hindurch  getödtet  Von  da  ai( 
besserte  sich  das  Befinden  wieder,  so  dass  die  Kr.  Ibri| 
häuslichen  Geschäften  obliegen  konnte,  rie  bekam  abil 
übelriechenden  Athem.  ImJ.  1876  wurde  sie  wieder into^ 
uterin  schwanger,  worauf  ihr  Arzt  ans  Vorsorge  im  4.  ' 
den  Abortus  herbeifährte.  Von  diesem  Zelt|Muikte. 
traten  lebhafte  Schmerzen,  besondem  im  Mastdame, 
aus  welchem  viel  sthakende  Massen  ausflössen»  J« 
ohne  beigemengte  Knochenstfieke.  Der  Ausflass  diuiert^^ 
mehr  oder  minder  stark,  etwa  4  Mon«  fbrt  und  ging 
in  profuse  Diarrhöe  Aber. 
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Bei  der  Aiiftifthme  enchien  Pat.  bereits  sehr  abge- 
iDigert,  kaohektisch,  in  dem  anten  und  rechts  stark  ge- 
wölbten Bauche  fühlte  man  eine  schmerzhafte,  steinharte 
Gesohwnist.  Der  Bcheidentheil  war  nach  vom  an  die 
Symphyse  gedrängt,  der  (Jtema  selbst  liess  sich  dtorob  die 
ooBbiDlrte  Untersuehniig  fiber  der  Symphyse  betasten, 
er  stand  nach  links  und  war  entschieden  vergrössert. 
Ein  brettharter  Tumor  wölbte  das  ganze  hintere  Scheiden- 
eeir51be  Tor,  welches  bei  der  Betastung  wie  Emphysem 
kriBterte.  Appetit  gut,  kein  Fieber,  vieFDlarrhöe,  grosse 
SflkwäeJie,  Sehmenen  im  Mastdarm  und  Krens. 

Da  das  Emphysemknistem  auf  Fäuhüss  des  Frucht- 
uckes  achliessen  liess  und  das  Allgemeinbefioden  nicht 
güBstig  genug  war ,  als  dass  anzunehmen  gewesen  wäre, 
lie  Fnn  werde  eine  langsame  Ansstossung  der  Frucht 
ertragen,  wurde  die  künstliche  Entfernung  derselben  be- 
lehlosaen.  Am  26.  Mai  zog  Prof.  Schroeder  in  der 
CUoroformnarkose  den  Scheidentheil  stark  nach  vom  und 
ipaltete  mit  dem  Skalpell  das  hintere  Scheidengewölbe 
TOS  dner  Seite  zur  andern,  wobei  die  massige  Blutung 
üt  dem  Glfiheisen  gestillt  wurde.  Hierbei  entleerte  sich 
eise  grossere  Quantität  stinkender  Jauche,  dann  wurde 
Bit  einer  Polypenzange  der  grösste  Theil  der  Kopf- 
taochen  eztrahirt,  die  zum  Theil  vorher  zertrfimmert 
miden  mussten.  Hierauf  folgten  die  flbrigen  Knochen, 
vdehe  sämmtlich  mit  Ausnahme  einer  Ulna  nnd  eines 
Hmnenis  gefiinden  wurden.  Der  Gestank  machte  Aus- 
ipfilimg  des  Fruchtsackes  mit  Carbolsäure  nothwendig.  Die 
btfemung  der  zu  einer  schmierigen  Masse  verwandelten 
Wdi^theile  war  durch  ihre  Yerklebung  mit  der  Fruchtsack- 
nad  sehr  erschwert.  Man  sah  sich  genöthigt,  sie  mit  den 
Jtagem  abzulösen  u.  mit  starken  Zangen  zu  extrahiren. 
%FoJge  dieser  Operation  hatte  sich  die  ganze  Geschwulst 
teraitlich  verkleinert ;  der  Sack  wurde  mit  einer  Öproc. 
ürbolsSorelösung  ausgespült,  welche  jedoch  die  Scheide 
Die  massige  Blutung  wurde  durch  Eis  gestillt. 

Operation  hatte  iVs  Std.  in  Anspruch  genommen. 

i  derselben    trat  stärkeres  Erblassen,  Mattigkeit, 

£er  Puls,  sowie  auch  Erbrechen  in  Folge  der  Chloro- 
larkose  auf:  Wein  und  Eis.  Während  der  folgenden 
l|8  fQhlte  die  Kx*  brennenden  Schmerz  in  der  Scheide, 
Aie  aosfliessende  Jauche  die  arrodlrten  Soheidenwände 
MAlte,  doch  blieb  sie  fieberfrei.    Am  8.  T.  floss  eine 

eiere  Menge  gelbbrauner  Flüssigkeit  ab,  welche  offen- 
wenig verdauter  Darminhalt  war ,  so  dass  eine  Com- 
mdkation  mit  dem  Dünndarme  bestehen  musste.  Gleich- 
*iU  wurden  ans  dem  Beetum  feste  Massen  wie  gewöhn- 
hk  entleert.  Diese  Dünndarmflstel ,  die  lange  Zeit 
'inend  absonderte,  hatte  die  Folge,  dass  Pat.  mehr  und 
Mdir  hl  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  collabirte. 
A  lag  fortwährend  nass,  wozu  ein  Versuch,  den  Frucht- 
Mk  doroh  den  iNT^to^on'sohen  Katheter  permanent  ans- 
PBpfilen,  der  Jedoch  auiigegeben  werden  musste,  wesent- 
Idi  beitrug.    Pat.  starb  am  23.  T.  an  Erschöpf^. 

Bei  der  Sektion  fand  man ,  dass  das  Netz  bis  zur 
'^rnpkyse  hinabreiofate  nnd  hier  mit  den  Därmen  bis  in 
^  Douglas'sohen  Baum  hinab  verwachsen  war.  Die 
Aamblase  war  erweitert,  der  Uterus  anteflektirt,  im  hin- 
^  ScheidengewOlbe  liess  eine  Oeffoung  zwei  Finger  be- 
fKm  in  den  Doughu'schen  Baum  ein.  Dieser  war  nach 
dnreh  Pseudomembranen  und  eine  in  dieselben  ein- 
Dünndarmsehlinge  abgeschlossen,  doch  er- 
sieh diese  obere  Wandung  als  sehr  zerreiaslich  und 
manchen  Stellen  papierdünn.  Vom  und  hinten  waren 
und  Beetum  von  schwieligem  Gewebe  bekleidet, 
dass  ein  ans  festem  Bindegewebe  gebildeter  Sack  be- 
,  der  den  hintern  Douglas'sohen  Baum  ausfüllte  und 
iMiimtm,  wie  erwähnt,  mit  der  Vagina  communicirte, 
|*^end  sich  oben  in  der  Dünndarmschlinge  eine  Oeif- 
fj^  von  der  Grösse  eines  Fünfgroschenstücks  vorfand. 
ine  Innenfläche  des  Sacks  war  glatt ,  mit  einer  dünnen 
Mniere  belegt.  Die  rechte  Tuba  war  stark  geschlan- 
ilitt»  nit  dem  Sacke  verwachsen  und  communicirte  mit 
wB  an  ihrem  abdominalen  Ende,  die  Fimbrien  waren 
mtoren  gegangen ;  das  rechte  Ovarinm  fehlte.  Das  linke 


war  ebenfalls  mit  dem  Sacke  verwachsen,  nach  unten  nnd 
rechts  dislocirt  und  unter  der  stark  geschlängelten,  auf- 
fallend kurzen  linken  Tuba  gelegen.  Das  rechte  Para- 
metrium  zeigte  stark  schwielige  Induration  und  bildete 
einen  Theü  des  Sackes.  Die  rechte  Seite  des  stark  ver- 
grösserten  Uterus  war  von  schwieligem  Gewebe  be- 
kleidet. Die  Nieren  waren  vergrössert,  die  Nierenbecken 
erweitert. 

Der  Fall  war  als  AbdonUnalsehwangerschaft 
mit  völliger  Reifung  des  Eies  zu  betrachten.  Die 
glücklich  aasgeführte  Operation  würde  Heilung  der 
Frau  zur  Folge  gehabt  haben ,  wenn  nicht  in  Folge 
derCominnnikation  des  Dünndarms  mit  dem  Frucbt- 
sacke  die  Ernährung  unmöglich  und  so  Erschöpfung 
herbeigefahrt  woi*den  wäre.  Diese  Fistel  ist  aber 
keineswegs  während  oder  durch  die  Operation  ge- 
setzt worden,  weil  nachweislich  Roth  erst  am  3.  T. 
nach  derselben  abging.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
dass  nach  plötzlicher  Entleerung  des  Fruchtsackes 
die  Dflnndarmscblinge  in  denselben  hineingezogen 
und  durch  Zerrung  und  Usur  des  Darmes  die  Fistel 
gebildet  wnrde. 

8.  Fall  Die  Sljähr.  A.  P.  hatte  angeblich  1867 
eine  Frühgeburt  im  8.  Mon.  durch  Ueberheben  erlitten ; 
das  Wochenbett  war  normal  verlaufen.  Vom  October 
1876  hatte  sie  sich  für  schwanger  gehalten  nnd  bis  Anfang 
1876  wohl  befunden,  dann  aber  vielfach  krampfhafte 
Schmerzen  gehabt.  Ifitte  März  hatte  sie  Kindesbewegun- 
gen gefühlt,  die  bis  Ende  Juni  wieder  erloschen.  In  den 
ersten  Tagen  des  Juli  war  ein  Stäglger  reichlicher  Blut- 
flttss  eingetreten,  der  sich  dann  und  wann  wiederholt 
hatte.  Da  sie  nicht  gebar,  liess  sie  sich  am  10.  Aug.  im 
Krankenhause  aufiiehmen. 

Die  Frau  war  mehr  schwächlich  gebaut,  sah  aber 
noch  leidlich  gesund  ans.  Der  Leib  war  stark  aufgetrie- 
ben nnd  maass  im  grössten  Umfange  90.5  Ctmtr.,  von 
der  Symphyse  bis  zum  Proc.  ensiform.  81  Centimeter. 
Eine  Furche,  wdche  sich  7  Ctmtr.  links  von  der  Symphyse 
schräg  über  den  Banch  nach  der  Beg.  hypochondr.  er- 
streckte ,  tfaeilte  ihn  in  eine  rechte  untere  kleinere  nnd 
eine  linke  grössere  Hälfto.  Die  rechte  Hälfte  wurde  durch 
einen  gleichmässig  prallen  elastischen  Tumor  gebildet, 
die  linke  prominirte  am  stärksten  unmittelbar  unter  dem 
Nabel,  wo  die  Banchwand  durch  Darmschlingen  vorge- 
wölbt wurde ;  hier  war  ein  harter  Körper  mit  unebener 
Oberfläche  zu  fühlen.  Nach  links  hin  legte  sich  mehr 
Darm  vor  den  vorliegenden  Frnchttheil  und  verhüllte 
ihn ,  während  in  der  Höhe  des  Nabels ,  12  Ctmtr.  davon 
entfernt,  ^  kleiner  spiteer  Theil  wie  ein  Ellenbogen 
gefühlt  wurde.  Uteringeräusche  fehlten.  Im  vordem 
Scheidengewölbe  fühlte  man  den  Uterus  anteflektirt ,  zu 
beiden  Seiten  aber  Verhärtungen,  die  mit  der  Bauch- 
geschwulst in  Zusammenhang  standen. 

Pat.  befand  sich  anfangs  in  der  Anstalt  wohl  und  hatte 
wenig  Schmerz,  am  3.  Sept.  aber  collabirte  sie  plötzlich 
mit  heftigstem  Schmerz  und  d4.7<>  Temp.,  kaum  fühlba- 
rem Puls,  Erbrechen  grüner  Massen.  Sie  erholte  sich 
unter  der  Medikation  nur  wenig  und  wurde  am  14.  Sept. 
von  einem  zweiten  viel  heftigem  CoUapsus  befiUlen ,  in 
Folge  dessen  sie  am  16.  mit  kalten  Extremitäten,  gebro- 
chenen Augen,  nicht  ffihlbarem  Pulse,  laut  stöhnend,  aber 
kaum  reaghrend  da  lag.  Ungeachtet  dieses  auch  am  fol- 
genden Tage  noch  fortdauemden  Zustandes  wurde  als 
einziges  Bettungsmitt^  der  Bavöhschnitt  beschlossen  und 
der  L$ib  sofort  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  eröffnet. 
Ziemlich  in  der  Mittellinie  stiess  man  zwischen  verklebten 
Darmschlingen  auf  den  Frachtsack,  welcher,  beim  Ver- 
suche ihn  abzulösen,  einriss.  Der  Einriss  wurde  sofort 
durch  eine  Catgutnaht  geschlossen,  was  aber  nicht  ver- 
hinderte, dass  sich  grosse  Quantitäten  stinkender  roth- 
branner  Jauche  als  Inhalt  der  Bauchhöhle  bei  weiterer 
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AblSsnng  des  Sackes  ergowesL  Bei  ErOflhang  desBelben 
fiuid  »ieh  der  Kindskopf  mit  ihm  verwaehsen  mid  miuiBte 
erst  davon  abgelöst  werden ,  worauf  die  Extraktion  des 
ziemlich  reifen  Kindes  ohne  Schwierigkeit  gelang.  Nun  traf 
man  in  der  rechten  nntem  Banchhöhle  anf  einen  Tnmor 
von  der  doppelten  Grösse  eines  Kindskopfes,  welcher  vY>n 
aussen  scharf  abgegrenzt  gefflhlt  worden  war ;  ihn  bildete 
die  durch  alte  Blutergüsse  vergrösserte  Placenta. 

Nach  Ausspülung  des  Sacks  mit  3proc.  Oarbolsäure- 
losung  wurde  der  obere  Thell  der  Bauch  wunde  durch  meh- 
rere SeidennShte  vereinigt.  Pat.,  die  während  der  Ope- 
ration nur  einige  Ifale  gestöhnt  hatte,  starb  jedoch  nach 
wenigen  Minuten. 

Bei  der  Sektion^  24  Std.  nach  dem  Tode,  erschienen 
die  in  der  Bauchhöhle  vorliegenden  Theile  schieferblau, 
schmierig,  von  grauer,  di<^icher  Flüssigkeit  umspült. 
Därme,  Leber  und  Zwerchfdl  aeigten  dünne  Adhäsio- 
nen. Ein  schwarsblan  gefärbter,  vielseitig  verwachse- 
ner Sack  lag  in  der  Excavatio  retrouterina,  er  enthielt 
eine  schmutzig  braune,  weiche,  leicht  entfembare,  offen- 
bar von  alten  Blutungen  herrührende  Masse  und  war  nach 
vom  und  oben  erö£hiet ,  während  sich  links  hinten  nach 
dem  linken  Hypoohondrium  zu  eine  mannskopfgrosse 
Ausstülpung  befand,  die  mit  den  sie  umlagernden  Där- 
men u.  s.  w.  ebenfalls  vielföltig  verwachsen  war.  Der 
erst  erwähnte,  im  kleinen  Becken  liegende  Sack  reichte 
rechts  bis  zum  Coecum,  an  welches  er  verlöthet  war. 
Anf  der  Oberfläche  des  Darms  und  im  Mesenterium  fan- 
den sich  zahlreiche  Gasblaaen  im  Gewebe.  Die  redite 
Tnba  war  durch  Adhäsionen  mit  dem  ßB/Cike  ganz  in  die 
Länge  gezogen  und  abgeplattet,  die  linke  zeigte  einen 
Verschkus  des  abdominalen  Endes  und  eine  geringe 
wässrige  Ansammlung  im  Lumen  und  adhärirte  an  Ova- 
rien und  Beckenwand.'  Das  linke  Ovarium  enthielt  ein 
1  Ctmtr.  grosses  Corpus  luteum,  derCervicalkanal  dunkel 
schmutdgrothe  Gallerte,  die  Höhle  der  anteflektirten 
Gebärmutter  maass  7  Gentimeter. 

4.  Fall.  Eine  38  J.  alte,  nach  Angabe  des  Mannes 
seit  14  Mon.  schwangere  Frau  war  unter  proftisen  Diar- 
rhöen gestorben.  Als  zur  normalen  Zeit  die  Gebort  aus- 
geblieben war,  hatte  sie  versehiedene  Aerzte  oonsultirt, 
welche  Eztrauterinsohwangerschaft  odw  einen  Tumor  in 
der  Banchhöhle  dlagnosticirt  hatten. 

Stktumshtftmd,  Der  Unterleib  war  bis  über  den  Na- 
bel stark  aufgetrieben,  zeigte  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
Fluktuation,  in  der  linken  Begio  iliaca  Besistenz.  Bei 
Eröffiaung  der  Bauchhöhle  traf  man  anf  einen  bis  S  Finger 
breit  über  den  Nabel  reichenden,  mit  der  Bauchwand  fest 
verwaclisenen,  dünnwandigen,  schlaffen,  graugrünen  Sack, 
der  bis  zum  grossen  Becken  hinabreichte  und  hier  mit 
BUise  und  Uterus ,  oben  mit  den  Bancheingeweiden  ver- 
wachsen war.  Er  riss  sehr  leicht  ein,  n.  es  eigoss  sich  aus 
ihm  eine  stinkende,  grau  schmierige  Jauche.  In  seinem 
Grunde  lag  ein  im  Zerfall  begriffener,  verjauchender  Fö- 
tus von  8  Monaten.  Die  Knochen  fanden  sich  zum  gros- 
sen Theile  macerirt  neben  der  Hauptmasse  der  Frucht, 
an  der  die  Fingernägel  gut  ausgebildet  waren.  Nachdem 
dieser  Inhalt  entfernt  war,  erwies  sich  die  Adhäsionsstelle 
des  Fruchtsacks  mit  dem  Rectum  als  durchbrochen  von 
einer  thalergrossen,  längsovalen  Oeflhung,  die  schräg  ab- 
wärts in  das  Rectum  mündete.  Diese  Oeflhung  war  ka- 
nalförmig  und  enthielt  Knochen  und  Knochenbröckelohen. 
Ausserhalb  des  Fruchtsacks  sass  in  der  Regio  iliaca  die 
faustgrosse  sdiwammige  Placenta  der  Bauchwand  an. 
Die  Nabelschnur  fehlte,  Tuben  und  Ovarien  waren  nor- 
mal. (E.  Schmiedt.) 

272*   Ueber  Lähmungen  im  Kindesalter; 

von  Dr.  A.  Seeligmüller  in  Halle.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.N.P.Xin.  3.  p.  226. 1878 ;  4.  p.  315. 
1879.) 

Vf.  fährt  in  der  Beschreibung  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  fort  (vgl.  Jahrbb.  CLX2^  p.  151), 


besonders  betont  er  hier  noch  die  VerindeiimgeB 
der  Struktur  und  somit  der  elektrischen  Erregbukdt 
in  den  Muskeln  einer  gelähmten  EhctremitftL  Er 
kommt  dabei  auf  die  Entstehnng  der  „p«alytiidM&^ 
Oontraktnren  sä  sprechen,  welche  durch  die  wülkar- 
liehe  Gontraktion  nicht  gelähmter  Antagonisten  ent- 
stehen. Die  Atrophie  bei  der  spin&len  Eonderilb- 
mang  befällt  nicht  nur  die  Maskeln,  «mden  aock 
die  Knochen.  Interessant  ist  die  Thxtsache,  d» 
wahrscheinlich  Individuen,  die  früher  an  Poliomyeli- 
tis anterior  acuta  gelitten  haben,  später  Gefahr  Üb- 
fen,  von  progressiver  Mnakelatrophie  befalkii  a 
werden  (Raymond),  wovon  Vf.  2  slehere  md  2 
nnsichere  Fälle  anfitthrt. 

U.  Ueber  spastische  spinale  Paralysen.  Seboi 
bei  der  Münchner  Naturforscherversammlong  hat  YL 
3  Formen  unterschieden,  Erb 's  spastisohe  spiAik 
Paralyse  (ohne  Atrophie),  Charcot's  Sdörose  k- 
t6rale  amyotrophique  (mit  Atrophie)  und  die  tqi 
Thomsen  und  Vf.  beschriebene  Form  mit  Modul- 
hypertrophie.  Die  2.  Form  hat  auf  den  enten  BIkk 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  progressiver  Mnskel- 
atrophie.  Bei  allen  3  Formen  scheint  es  ach  na 
eine  Affektion  der  Seitenstränge  des  RflckemBadi; 
zu  handeln.  Nach  einem  kurzen  gesehicfatfidwi 
Rückblick  theilt  Vf.  7  eigene  BeobachtoDgen  dei 
Leidens  mit,  das  erst  kürzlich  von  Erb  und  Ghar* 
cot  als  eine  besondere  Form  der  Spinalpanljne 
oharakterisut  und  auch  in  pathoiogiaoh-anatonMv 
Hinncht  von  der  Einderlähmung  getrennt  vor- 
den  ist 

Seiner  Eintheilung  nach  bespricht  Vf.  aeot 
Erb's  spastisehe  spinale  Paralyse  ohns^  Atrofik 
Es  tritt  die  Steifigkeit  und  dfe  dadurch  bedingte  A- 
brauchsunfähigkeit  der  untern  Extremitäten  alhatl 
ein,  Gonvolsionen  stehen  damit  in  keinem  wÜL 
Zusammenhange.  Bei  den  ersten  OehversndieatBtt 
sofort  das  Charakteristische  des  Ganges  auf:  Hlft- 
und  Kniegelenke  stehen  in  Flexion ,  das  Fossgelenk 
in  Plantarflexion,  so  dass  nur  die  Zehen  den  fte- 
boden  berühre  und  die  Kniee  oft  wie  aadBuder 
gepresst  erscheinen.  Schon  von  Erb  hsstwtfgi»- 
ben  wurde  die  erhebliche  Steigerung  der  Sdmen- 
reflexe  und  das  Fehleu  jeder  Atrophie  (mit  adteBfli 
Ausnahmen).  Dass,  wie  Erb  meint,  die  oboni£i- 
tremitäten  vollkommen  frei  seien,  wideri^  Verfunr. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  scheint  herabgesetit  sb 
sein,  was  erst  durch  weitere  Untersuchungen  ooo- 
statirt  werden  mnss  (Grb  hielt  sie  für  völlig  nor- 
mal). Wichtig  ist  das  Intaktsem  der  FasktMoei 
des  Gehirns  und  der  Hirnnerven ,  das  in  der  Kegel 
zu  beobachten  ist ,  ausser  bei  cerebro-spinaleD  Fbr 
men.  In  allen  Fäll^,  in  denen  die  Er.  yasaehH 
sich  in  aufrechter  Stellung  oft  und  längere  Seit  fort- 
zubewegen, entsteht  eine  Lordose  der  Lefidenwiitei' 
Säule.  In  Betreff  der  Aetiologie  smd  3  Punkte  Itf"; 
Tonuheben:  1)  Beschädigungen  bei  der  äeM 
2)  vorzeitige  Geburt,  und  3)  Inzucht  (d.  h.  beiMi* 
derheurathen  in  bestimmten  Grenzen).  —  Von  80* 
ten  der  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  Vf.  die  ^ 
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Erb  «Dpfohieoe  Oalvanisation  des  Rflekenmarks 
ojme  jeden  Erfolg  anwendefte,  und  in  Bezug  anf  die 
cMrorgisch-orthopftdiache  Behandlang  der  Contrak- 
tar  vor  allsa  groaaen  Hoffirangen  waiBt.  Denn  die 
Siohlage  ist  hier  eine  gans  andere  als  bei  Pdiomye- 
IStis  anterior  acuta  (wegen  der  exquisit  aktiven  Span- 
Bimg einzelner  Muskeln).  Adams  und  v.  Heine 
Hhen  von  der  Tenotomie  Erfolg. 

Die  2.  Form ,  die  spagtUehB  spinaU  Paralyse 
mit  Atrophie,  Gharcot's  8016*086  laterale  amyo- 
tn^»hique,  wurde  bd  KiBdem  bisher  nur  von  Vf. 
IbBobieMel. 

Die  3.  Form ,  die  epcutiaehe  epintUe  Paralyse 
wdi  wiermUdrenden  UmiBehen  Cantrahtbmen  mit' 
iSrSeh  bewegUoher  Mnekdn,  wurde  von  Thom- 
len  (1875)  und  Vf.  (1876)  zuerst  beschrieben. 
Ton  derselben  folgen  hier  zwei  weitere  Beispielei  in 
deoen  Moskelhypertrophie  zugegen  ist^  welche  in 
fa  Fällen  Thomson 's  vermisst  wkd,  wfthrend 
faMsrer  wieder  psychische  Störungen  und  Neuro- 
piäien  d&bä  beobachtete,  welche  Vf.  vermisste. 
Michkeit  scheint  von  Bedeutung  zu  sein.  In  Be- 
ireff des  Weitem  wird  anf  Vfs.  Monographie  ver- 
«iesen,  die  im  5.  Bande  von  Oerhardt's  Hand- 
httb  der  Kinderkrankheiten  erscheinen  wird. 

m.  üiber  cerebrale  Lähmungen,  Sie  Gdnd 
M  Khidem  verhSltnissmässig  wenig  studirt  und 
-miden  häufig  als  spinal  diagnosticirt.  Vf.  beginnt 
&H  den  Lähmungen  durch  Hitntkberkel,  von  denen 
«selbst  18  Fälle  genauer  untersucht  hat.  Nach- 
in  Vf.  darauf  hingewiesen  hat ,  dass  Himtuberkel 
Mig  latent  verlaufen  können,  skizzirt  er  zuerst  das 
äOgoneine  Krankheitsbfld  und  fllgt  einen  Fall  bei, 
ii  welchem  eine  rechtseitige  Hemiple^e  im  ersten 
Lebensjahre  unter  Convulsionen  eingetreten  war. 
Tomsgegangen  waren  anhaltende  Darm*  und  Bron- 
chialkiiuThe.  Es  folgten  immer  wieder  Kntmpf- 
loftlle  mit  Verschlimmerung  der  Lähmungserschei- 
Aongen. 

In  der  spedellen  Symptomatologie  bespricht  Vf. 
raent  die  motorischen  Störungen,  und  zwar  1)  die 
Ccnmldonen,  welche  die  spätem  Lähmungen  sehr 
kinfig  ehilefiten  (unter  seinen  18  Fällen  lOmal). 
Ans  dem  Orte  der  Convulsionen  kann  man  auf  den 
Sits  des  Hhfntuberkels  mit  ziemlicher  Sicherheit 
KUfessen,  was  Vf.  durch  euischlägige  Beobachtun- 
gen darzuthun  sucht.  Prähemiplegische  und  post- 
hsüpl^gkche  OonvulsioiBSanfkUe  haben  den  gleichen 
^e{>tiformen  Charakter  mit  completer  Bewusstsdns- 
|äiue.  Interessant  sind  2  Fälle,  in  welchen  Vf. 
hgtiglich  häufiges  Umfallen  ohne  Bewuastseinsver- 
hit  nach  Eintritt  der  Lähmung  beobachten  konnte. 
-~  2)  Tonieehe  Krämpfe  sah  Vf.  als  Nackenstarre 
und  in  tinem  Falle  in  der  rechtseitigenOesichts-  und 
Habmuskulator,  sowie  im  Rectus  internus  oculi  si- 
■iitii  mit  reditssitiger  Extremitätenlähmung  auftre- 
^-  —  3)  Lähmungeereeheinungen  können  sich 
zeigen  an  den  Himnerven,  an  den  Extremitäten  und 
an  Blase  und  Mastdarm.    Die  fikr  den  Himtuberkel 


oharaktexistisohe  Lähmnngsform  ist  die  der  Hemi- 
plegie neben  cdUteraler  Lähmung  des  Facialis  (Imal 
e<mtrakteral :  s.  unten).  Selten  sind  hier  Monople- 
gien, die  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  an  Eliifig- 
keit  überwiegen,  und  Paraplegien.  Hoch  interes- 
sant ist  der  hier  ausführlich  mitgetheilte  Fall ,  in 
welchen  im  Leben  ein  Himtuberkel  diagnoMsicirt 
worden  war,  während  dte  Sektion  eine  tuberkulöse 
Meningitis  nachwies.  Es  handelte  sich  um  emc  He- 
miplegie bei  einem  lljähr.  Knaben  im  Verlanfia  hefti- 
ger epileptoiderKrampÜBnfiille.  Der  IM  erfolgte  erst 
am  24.  Tage  nach  dem  ersten  Anfidl.  Die  Autopsie 
wies  eine  tuberiEUlÖse  Meningitis  mit  starker  Hyper- 
ämie der  weichen  Hirnhäute,  bes.  auf  der  Oonrexi- 
tät  der  rechten  BEenusphäre  nadi.  Eben  so  interes- 
sant ist  ehi  Fall  von  Tuberkel  in  d»  linken  Hälfte 
des  Pens,  in  weldiem  sich  bei  reohtsdtiger  Extremi- 
tätenlähmung linkseitige  Fadalislähmung  vorEand. 
Es  handelte  sich  um  einen  2jähr.  Knaben,  der  2  Mon. 
vorher  an  einer  Eiterung  im  rechten  Testikel  gelitten 
hatte  und  6  Mon.  nach  Auftreten  derLälunung  starb. 
—  Das  Erhaltensein  der  fiiradischen  Erregbarkeit 
ist  fOr  die  cerebralen  Lähmungen,  natürlich  auch  fttr 
die  bei  Himtnberkeln,  ebenso  pathognomonlaoh,  wie 
ihre  Herabsetsung  fOr.  spinale  Kinderiähmnng.  — 
4)  Contrakturen  bei  cerebralen  Lähmungen  finden 
sich  ungleich  häufiger  an  der  Hand  (bri  Spinalpara- 
lysen am  Fnss). 

Unter  den  Störungen  der  SenaibüUät  bespricht 
Vf.  den  Kopfschmerz  und  die  Störungen  des  Haut- 
geftlhls.  Hieran  reiht  er  die  Störungen  der  Reflex- 
erregbarkeit (der  Patellarreflex  war  in  2  Fällen  auf 
der  gelähmten  Seite  stärker)  und  die  Störangen  der 
Sinnesorgane.  Unter  der  Rubrik:  anderweitige 
Störangen  von  Seiten  des  Gehirns,  sind  zu  finden  Stö- 
rangen der  Intelligenz  und  der  Sprache,  Schlafeucht 
undVeränderang  des  Charakters  und  der  Stimmung, 
wie  sie  Vf.  in  einzelnen  seiner  Fälle  beobachten 
konnte.  Die  trophischen  Störangen  und  die  von 
Seiten  des  Sympathicus  bilden  den  Schluss  der  aus- 
gezeichnet dargestellten  Symptomatologie. 

Der  Verlauf  erscheint  uns  akut  oder  chronisch. 
Doch  kann  im  einzelnen  Falle  stets  ein  Stadium  der 
Latenz  von  unberechenbarer  Länge  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Vf.  fahrt  hier  den  Fall  nochmals  an, 
den  er  bereits  1873  mitgetheilt  hatte  (Neuropathol. 
Beobacht.  Halle,  p.  1).  In  diesem  Falle  hat  das 
Stadium  der  Latenz  ca.  1  J.  gewährt.  Verschiedene 
Ursachen  können  dasselbe  beenden ,  d.  h.  den  Him- 
tuberkel zu  Erscheinungen  veranlassen.  Hierher 
gehören  Erschtttterang  des  Kopfes,  E^tzOndnngen 
u.  Eiterungen  in  den  Höhlen  am  Kopfe,  intercurrente 
fieberhafteElrankheiten  (bes.  die  akuten  Exantheme), 
die  zweite  Dentition  und  Gemttthsbewegungen.  Bei 
der  Aetiologie  spielen  Erblichkeit  und  Constitution 
die  Hauptrolle.  Diess  mag  stets  die  Diagnoee  be- 
einflussen ,  so  dass  man  an  Hirntuberkel  zu  denken 
hat ,  wenn  ein  Kind  aus  tuberkulöser  Familie  oder 
ein  tuberkulöses  oder  scrofulöses  Kind,  das  an 
Kopfschmerz  oft  leidet  und  vielleiebt  Strabismus  hat, 
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pldtfelioh  von  epileptiformen  Gonvolsioneii  be&Uen 
wird,  denen  Parese  oder  Paralyse  der  einen  Eörpelr^ 
hftlfte  nachfolgt«  Die  differentielle  Diagnose  hat  die 
genuine  Epilepsie ,  den  angeborenen  chronischen 
HydrocephaluSy  die  spinale  Einderlähmong  und  viel- 
leicht die  Hemikranie  zu  berflcksichtigen.  Für  den 
eerebralen  Sitz  führt  Seeligmüller  folgende 
13  Momente  an,    die   wir  wörtlich  wiedergeben. 

1)  Lange   anhaltendes    fieberhaftes  Initialstadium. 

2)  Hiofige  Wiederholungen  der  Convulsionen^  sogar 
in  den  auf  die  Lähmung  folgenden  Jahren.  3)  Die 
hemiplegische  Form.  4)  Gleichzeitige  Lähmung  von 
Hirnnerven,  bes.  des  FacialiiEr  und  der  Augenmuskel- 
nerven. 5)  Schwächung  der  Intelligenz.  6)  An- 
dauernder Kopfschmerz  und  Schwindel.  7)  Störun- 
gen der  Sensibilität.  8)  Vorhandensein  der  Reflexe. 
9)  Hflrrische  oder  melancholische  Stimmung.  1 0)  Vor- 
handensein von  Mitbewegungen.  11)  Vorhandenst 
von  Oontrakturen  an  der  Hand,  während  sie  am 
Fusse  fehlen.  12)  Fehlen  merklicher  Atrophie  und 
Temperaturherabsetzung  an  den  gelähmten  Gliedern. 
13)  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  zwi- 
schen cerebraler  und  spinaler  Lähmung  ist  und  bleibt 
die  elektrische  Prüfung ,  welche  bei  cerebralem  Sitz 
die  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  normal,  bei 
spinalem  Sitz  aber  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben 
(resp.  mit  Entartungsreaktion)  ergiebt. 

Ueber  Prognose  u.  Therapie  kann  nur  Bekanntes 
gesagt  werden.  Vf.  schliesst  die  interessante  Ab- 
handlung mit  5  weitem  Fällen  von  Himtuberkeln. 

(Kormann.) 

273.  Fall  von  nahOBu  allgemeiner  Läh- 
mung bei  einem  Kinde  in  Folge  von  Einwirkung 
gr 088er  Hitze  mit  Auegang  in  vollkommene  6r«- 
neetmg;  von  Dr.  James  Andrew  ^nd  Dr.  Dyce 
Duckworth.  (Med.-chir.  Transact  LX.  p.  273. 
1877.) 

Die  Kr.,  ein  kleines,  blasses,  etwas  ihachitiseheB, 
übrigens  wohlgenährtes S^ind  von  2  Vi  J*  wurde  am  28.  Juli 
1876  in  St.  Bartholomew's  Hospital  aufgenommen.  Sie 
hatte  am  23.  Jnni  während  einer  Eisenbahnfahrt  in  New 
York  bei  sehr  heissem  Wetter  Kopfschmerz  nnd  die 
Naoht  darauf  Delirien  nnd  heftigen  Dorst  bekommen,  sieh 
aber  im  Laufe  einer  Woche  wieder  vollkommen  erholt. 
Am  1.  Jnli  war  sie  darauf  am  Quai  bei  grosser  Hitze  um- 
herlaufend plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlust  zusanmien- 
gebrochen  und  an  den  Gliedern  gelähmt  gewesen ,  wozu 
sich  im  Laufe  des  Tages  auch  noch  Lähmung  der  Sphink- 
teren  und  in  den  nächsten  Tagen  Schlafsueht  und  häufige 
Delirien  gesellten.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  com- 
plete  motorische  Lähmung  beider  Arme  und  Beine ,  nur 
die  linke  Schulter  yermochte  sie  noch  etwas  zu  bewegen, 
auch  konnte  sie  sich  weder  aufsetzen,  noch  den  Kopf 
heben ,  sondern  denselben  nur  etwas  drehen.  Die  Sen- 
sibilität war  über  den  gelähmten  Partien  auCgehoben. 
Der  faradische  Strom  rief  an  den  Beinen  nur  schwache 
Refiexzuckungen ,  nirgends  direkte  Muskelcontraktionen 
hervor.  Koth  und  Urin  gingen  unbemerkt  ab.  Die  Ath- 
mung  war  abdominal,  die  Lunge  normal,  etwas  Husten 
vorhanden ;  das  Bewusstsein  klar ,  die  Temperatur  leicht 
erhöht. 

Bis  zum  2.  Aug.  trat  trotz  täglicher  Faradisirung 
keine  Aenderung  ein,  nur  die  Muskeln  der  Arme  reagirten 
etwas  auf  den  Strom.    Vom  2.  Aug.  ab  wurde  8mal  tägl. 


Vs  Grain  (oa.  20tgrmm.>  Exir.  BeüIadoBoae  gerelekt 
die  Wirbelsäule  mit  einem  BeUadonnapflaster 
Am  nächsten  Tage  trat  bei  Erweiterung  der  PopUloi 
Brust  und  Bauch  ein  Scharlach  ähnliches  EryfliaB 
und  die  Temperatur  stieg  bis  auf  103.e<'  F.  (ea.S9.T>C.] 
Am  6.  Aug.  war  die  Röthe  allgemein,  die  Tempeiatv  i 
reichte  Abends  104.6o  F.  (ca.  40.2«  C).  Die  Kr.  kt 
die  linke  Hand  etwas  bewegen.    Zwei  Tage  später 
trotz  leichter  katarrhalischer  Pneumonie  die  Tem] 
auf  101.30  F.   (ca.  33.50  0.).    Am  9.  Aug.  konnte 
Kr.  die  linke  Eümd  zum  Munde  fShren ,  aaoh  kehrte 
Qefohl  am  linken  Oberschenkel  zurück.    Am  12. 
vermochte  sie  beide  Arme  zu  bewegen  und  selbst  m 
das  rechte  Bein  wurde  aktiv  bewegBeh  und  an 
Beinen  war  Empfindung  vorbanden ;  Temperatv 
Vom  16.  Aug.  an  begannen  die  Sphinkteren  wieder 
fnnktionlren ,  doch  löste  einkrilftiger  faradiseber 
an  den  Extremitäten  nur  sohwaehe  Zuckungen  aus. 
92.,  Aug.  wurde  die  Belladonna  weggelassen ;  Pat 
jetzt  mit  Unterstfitznng  gehen.  Anfiang  September 
etwas  Eiweiss  im  Urin ,  der  frfiher  frei  davon 
constatirt,  dabei  etwas  beschleunigter  Pnhi.  Am  14. 1 
war  das  Eiweiss  wieder  ^emlich  geschwunden.    Die 
konnte  mit  geringer  Beihfilfe  stehen.    Bis  Mitte  Oet 
die  (Genesung  beendet  nnd  keine  Spur  der  lJUiming 
rückgeblieben.    Die  Kr.  war  in  der  letzten  Zeit 
der  Faradisation  mit  kleinen  Dosen  Strychnin  bei 
worden. 

Der  Fall,  der  anänglich  den  Eindruck 
essentiellen  Kinderlähmung  machte,   nntei 
sich  von  den  gewöhnlichen  FäUen  durch  die 
lignng  der  Sphinkteren ,  das  VorhaBdensein  der 
ästhesie,  sowie  durch  das  Eintreten  vol 
Genesung;  er  lässt  sich  in  Folge  dessen  keiner 
bei  ELindem  beobachteten  Formen  von  Qehin- 
Rückenmarkskrankheiten  einreihen.     Vff.  sind 
neigt|  die  Krankheit  als  Ergebniss  einer  durch 
hohe  Temperatur  hervorgerufenen  allgemeineD 
venerscböpfung  ohne   anatomische   Störung 
sehen.     Auf  dieselbe  Ursache  beziehen  sie  aaohi 
Albuminurie ,  da  sie  das  unter  Fieber  anfg 
Erythem  nicht  fttr  Scharlach,  sondern  Ar  einel 
donnawirkung  halten.  (Knecht) 

274.  Beitrag  su  den  Bilduxigsfehlem  am 
fötalen  Erkrankungen  des  Hersens;  vod  Dr. 
Richard  Pott  inllalle  a/S.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.   Xffl.  1  u.  2.  p.  11.  1878.) 

Die  Mittheüung  desVfis.  betrifft  ein  Cor  iräoeih 
lare  bitUriatum,  d.  h.  vollständigen  Mangel  dei 
Septum  ventricnlorum  mit  PersistenB  des  TnoKM 
arteriosns  communis ,  Ebippenstenose  des  Osttos 
arteriosum  und  offenem  Foramen  ovale. 

Das  betr.  aosgetrageneKlnd  war  weder  aq»li^c(M, 
noch  cyanotiBoh  geboren  worden,  athmete  ca.  10101. 
gut ,  starb  aber  dann  sohnell.  Das  Gesieht  war  dnieb 
Unterhantzellgewebsödem  merkwürdig  entstellt  (Anuara 
bei  Umg  aadanemder  Kopflage  in  der  Schwangenehal^, 
die  Sehädeiknoehen  flottiiten  förmUch  unter  der  dMos 
Eopfschwarte.  Gleich  prall  nnd  gespannt  war  die  Biii 
des  Rumpfes  nnd  der  Extremitäten.  Bei  der  SMon  9- 
schienen  die  Hautdecken  3  Ctmtr.  stark,  beim  Ebuehno- 
den  quoU  seröse  Flflssigkeit  aus  dem  Zellgewebe.  In  to 
Bauchhöhle  fand  sich  viel  freie  Flflssigkeit  od  aasseidM 
eine  mit  olivengrflner  klarer  Flüssigkeit  prall  geflflie 
Bursa  omentalis ,  wahrend  die  Leber  kaum  mtwTiirfiia^ 
gross  und  auf  der  Oberfläche  mit  sternförmigen«  narirign 
Einilehungen  besetst  war.    Auf  dem  Dundisekaitt  r 
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tMm  iie  trockMi.  (bedeutende  YennehrQog  des  Binde- 
feweb«).  In  der  Kähe  der  Nieren  lag  beldeneitB  ein 
WerfSfioigM  Gebilde  [fiest  der  Umieren?],  Aber  welches 
Tf.  wtiterelfittheUmigen  verspricht.  Auch  in  der  Thorax- 
UUe  teiuid  sich  beiderseits  etwas  Flfisngkeit. 

Das  mehr  In  der  Mittelliide  gelegene  Herz  bietet 
lieh  P.  folgende  Merlcmale  dar.  Es  hat  eine  mehr  abge- 
mdete  Form  nnd  seigt  anf  l^einer  seiner  beiden  Anssen- 
fitben  einen  Snloos  longitndinalis,  deutlich  dagegen  die 
(Krftirche,  welche  Vorhöfe  nnd  Ventrikel  trennt.  Aus 
im  Yestrikel  entspringt  nnr  an  Geföss  von  Gfinsefeder- 
^UaUieke:  Trancns  arteriosns  eommnnis,  welches  etwa 
ilCtmtr.  oberhalb  seiner  Ursprnngsstelle  von  der  hintern 
!f  tod  einen  3  Büntr.  starken  Ast  nach  der  linken  Lange 
w  1  Mmtr.  höher  einen  gleich  starken,  aber  l&ngem  Ast 
der  rechten  Lnnge  abgiebt.  Aus  der  Convexitiit 
Bogens  entspringt  die  Art.  anonyma  nnd  weiterhin 
Carotis  eomm.  sin.  nnd  die  Art.  snbdavia  sinistra.  — 
Innern  fehlt  Jede  Spar  einer  Ventrikelscheidewand, 
rdem  sind  die  Semilnnarklappen  des  Trancns  arte- 
oommnnis  zn  einem  warzigen  Singe  verwachsen, 
dse  mir  fOr  eine  Stahlsonde  passirbare  Centralöffnang 
Ans  dem  Ventrikel  gelangt  man  In  den  hypertrophi- 
imd  dilatirten  rechten  Vorhof.  Im  Septnm  atriomm 
let  lieh  an  der  hhitem  Wand  ein  halbmondförmiger 
It  in  den  linken  Vorhof  m&nden  nnr  zwei  Lnngen- 
Das  linke  Herzohr  steht  mit  dem  Ventrikel  in 
hitf  Commnnlkation. 

Im  Ansehlnss  an  seine  interessante  Beobachtnng 
Vf.  die  Beschreibung  von  10  Defektbildungen 
HenEens  theils  bei  maischlichen  ^  theils  bei 
;  die  in  der  anatomischen  Sammlung  zu 
a/S.  sich  vorfinden.  Dabei  betont  er,  dass 
neben  solchen  Defektbildungen  des  Qefäss- 
9  noch  andere  Hemmungsbildungen  vorhanden 
M,  was  schon  von  M  e  e  k  e  1  hervorgehoben  worden 
^k  Vf.  zählte  nnter  36  Fällen  von  Defekt  des  Septum 
fiitricalorum  12mal  Hemmungsbildungen,  die  nicht 
fekt  mit  dem  Gefiisssysteme  zusammenhingen. 
lieh  korzer  Anftthrung  der  Ansichten  über  die  Bnt- 
Moogsart  der  verschiedenen  Defekte  der  Herz- 
feUdewände  spricht  Vf.,  gesttttzt  auf  die  Ehitwick- 
Ingigeschichte ,  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  es 
ieh  in  einem  grossen  Theile  der  Fälle  nicht  um  eine 
htnoterine  Endokarditis,  sondern  um  ein  Steben- 
Heiben  der  „E[lappenrudimente'^  auf  der  embryona- 
le Stufe  der  Klappen  (Elappenwülste)  handeln 
P^>  Es  kann  dann  nicht  von  „entarteten  Semi- 
umklappen,  sondern  nur  von  Hemmungsbildung 
faselben  die  Rede  sein«  Wegen  des  Uebrigen 
MiBen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

(Kormann.) 

275.  PädiatriBohe  Mittheüimgen ;  von  Prof. 
Hj.  Abelin  in  Stockholm.  (Nord.  med.  ark.  X.  1. 
fr.  1.  S.  1—21.  1879.) 

Den  Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilungen 
Uden  die  auf  Syphilis  und  auf  Tuberkulose  be- 
>>henden  Knochenerkrankungen  der  Kinder. 

In  der  Poliklinik  des  Kinderkrankenhauses  zu 
Btoekhohn  sind  in  den  letzten  10  Jahren  etwas 
tto  16000  Kinder  behandelt  worden ,  von  denen 
2l&  mit  Syphilis  behaftet  waren ,  und  von  diesen 
>dgten  23  (etwas  mehr  als  10%)  klinisch  beobach- 
tete krankhafte  Veränderungen. des  Knochensystems. 


Wahrscheinliob  sind  solche  Knochenerkranknngen  In 
weit  grösserer  Anzahl  vorhanden  gewesen ,  aber  in 
den  Krankenjoumalen  nicht  als  solche  besonders 
verzeichnet  oder  nicht  unter  die  Rubrik  der  Syphilis 
gestellt  worden.  In  9  Fällen  standen  die  Kinder 
im  1.  Lebensmonat,  in  4  im  2.  bis  8.,  in  3  waren 
sie  bis  2  J.  alt,  in  2  bis  3 ,  in  je  1  Falle  6,  7,  8  J. 
und  in  2  Fällen  bis  9  Jahre.  —  In  15  Fällen  war 
die  Syphilis  hereditär,  m  7  erworben,  in  1  Falle 
fand  sich  in  dieser  Beziehung  nichts  im  Ejraaken- 
journale  verzaiohnet. 

Im  Kinderkrankenhause  kamen  während  dei'sel- 
ben  Zeit  auf  der  Abtheilung  fib*  ältere  Eonder  (von 

1  bis  14  J.)  1  Fall  von  hereditärer,  8  von  erwor- 
bener Syphilis  vor  und  unter  den  letztem  fand  sich 
einer  mit  Veränderungen  im  Knochensystem ;  auf  der 
Abtheilung  für  kleine  Kinder  (0  bis  1  J.  alt)  kamen 

2  Fälle  von  erworbener  und  112  von  hereditärer 
Syphilis  vor,  nnter  denen  sich  bei  15  krankhafte 
Veränderungen  im  Knochensysteme  fanden.  Die 
klinisch  beobachteten  syphilitischen  Knochenaffek- 
tionen betrugen  demnach  im  Ganzen  mehr  als  13^  jo 
der  sämmtüchen  Fälle  von  Syphilis.  Sämmtliche 
Fälle  von  hereditärer  Syphilis  in  der  Abtheüung  fttr 
Säuglinge  betrafen  Kinder  in  den  ersten  4  Lebens- 
m(maten,  die  meisten  dieser  Kinder  standen  im  1. 
und  2.  Lebensmonate. 

Dass  die  Knochenaffektionen  mitunter  die  ersten 

wahrnehmbaren  Symptome  der  Syphilis  sein  können, 

geht  aus  folgenden  Fällen  hervor. 

Ehi  am  15.  Ang.  1875  gehomes  Kind  zeigte  am 
21.  Sept.  1875  keine  Neigmig  die  Extremitäten  zu  he- 
wegen  nnd  schrie  und  Jammerte  hei  Berflhmng  derselben. 
Bei  genauerer  Untersachnng  fand  man  an  beiden  Armen 
Schwellang  am  die  Ellenbogengelenke ,  deutliche  Aoftrei- 
bung  der  Epiphyeen  am  linken  Oberschenkel ,  Sohnapfen 
mit  ziemlich  rechlicher ,  aber  nicht  pnralenter  oder  mit 
Blat  gemischter  Absondernng.  Am  1.  Oct.  trat  Ansohwel- 
lang  an  der  Diaphyse  des  rechten  Oberarms  aaf.  Erst  am 
6.  Oct.  traten  Haatsyphiliden  hervor  and  der  Schnapfen 
hatte  den  Charakter  der  Ozaena  angenommen.  Darch 
eine  Schmierkar  besserten  sich  sämmtliche  Erscheinungen 
der  Syphilis ,  aber  das  Kind  starb  14  T.  später  an  akuter 
Nephritis. 

Ein  am  28.  April  1873  gebomes  Kind  zeigte  bei  der 
am  19.  Mai  1873  erfolgten  Anfhahme  keine  äossem  Er- 
scheinungen von  Syphilis.  Am  18.  Aug.  fand  man  deut- 
liche Auftreibung  der  Epiphysen  an  den  Vorderarmen, 
weniger  deutliche  an  denen  der  Schenkel ;  erst  am  25.  Ang. 
stellten  sich  Schnupfen  mit  eitriger  Absonderung,  schmutzig 
rothe  Flecke  an  HandteUem  und  Fusasohlen,  syphilitische 
Roseola  an  den  untern  Extremitäten  ein.  Nach  20  Ein- 
reibungen mit  Quecksilbersalbe  waren  sämmtliche  Sym- 
ptome der  Syphilis  verschwunden  und  das  Kind  blieb  seit- 
dem gesund. 

In  einem  3.  Falle  wurden  Auftreibung  der  Epiphysen 
nnd  danach  multiple  Periosteitis  an  den  Knochen  des 
Armes  4  Wochen  firOher  beobachtet,  ehe  andere  Zeichen 
der  Syphilis  auftraten.  In  3  weitem  Fällen  ging  ebenteUs 
die  Knochenerkranknng  mehrere  Wochen  lang  dem  Auf- 
treten der  andern  Erschemnngen  der  SyphiUs  yorans. 

Die  syphilitischen  Affektionen  des  Knochen- 
Systems  können  schon  im  frdhesten  Eindesalter  zum 
Vorschein  komünen,  in  der  Regel  zuerst  als  Auftrei- 
bung der  Epiphysen  ond  etwas  später  als  mehr  oder 
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weniger  eMlwickelte,  oft  multiple  Periosteitis  an  den 
Diaphyaen ;  das  erste  Symptom  j  das  die  Aufmerk- 
samkeit anf  die  Erkrankung  lenkt  ^  ist  die  Ersefawe* 
rang  der  Bewegung  der  Glieder.  Die  krankhaften 
Veriaderangen^  welche  bei  Syphilis  an  den  Knoehen 
des  Schädels  and  des  Gesichts  auftreten,  können  ge- 
wdhnlieh  im  frflhesten  Kindesalter  nicht  der  kfini* 
sehen  Beobachtung  zugtogig  sein,  sondern  werden 
erst  bei  der  Sektion  gefunden.  In  einigen  FlUen 
von  hereditärer  Syphilis  Suiden  sieh  Enochenaffek- 
tionen  erst  in  einem  mehr  vorgeschrittenen  Alter  ver- 
zeichnet, im  5.  bis  8.  Lebensmonate,  und  in  2  Fällen 
erst  nach  Abschluss  des  ersten  Lebensjahres;  man 
kann  daraus  aber  nicht  schliessen,  dasa  die  Knochen- 
affektion errt  zu  dieser  Zeit  auftrat,  sondern  die  Kr. 
sind  erst  dann  in  Behandlung  gekonmien.  Im  All- 
gemeinen wurde  in  diesen  Fällen  ein  mehr  vorge* 
schrittoner  Zerstttmngaprocess  mit  Ulceration  und 
Nekrose  und  in  grosserer  Ausbreitung ,  gewöhnlich 
anf  die  Finger  und  Zehen,  Hand  undFius  und  einige 
Male  auf  Knochen  des  Kopfes  und  des  Gesichts ,  auf 
das  Schlüsselbein  und  die  Rippen,  vorgefunden. 

Bei  zweckmässigen  hygieinischen  und  diäteti- 
sdien  Maassregeln ,  ohne  intercnrrente  Krankheiten, 
bei  zeitiger  Anwendung  und  Durchführung  einer 
antisyphiütischen  Behandlung  wnrd^  die  Knoeben- 
affektionen  ebenso  wie  die  flbrigen  Symptome  der 
Syphilis  gebessert  und  einige  Male  auch  vollständig 
zm*  Heilung  gebracht. 

Die  Knochenaffektionen  bei  erworbener  Syphilis 
zeigten  in  Bezug  auf  Sitz  und  Charakter  oft  eine  auf- 
fällige Aehnliohkeit  mit  den  bei  Erwachsenen  vor- 
kommenden und  haben  deshalb  in  rein  pädiatrischer 
ffinsicht  nur  ein  untergeordnetes  Interesse.  A.  liieilt 
indessen  doch  einige  von  diesen  Fällen  mit,  nament- 
lich um  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen,  auf  die  man 
oft  bei  Stellaag  der  Diagnose  trifft. 

Ein  TVsJ^hr.  Mädchen  hatte  seit  einiger  Zeit  Schwie- 
rigkeit beim  Gehen  gezeigt,  dann  war  Gesohwolst  am 
rechten  UnterBchenkel  mit  Schmerz  beim  Bewegen  einge- 
treten. Bei  der  Untersnchnng  fand  man  am  vordem 
Theile  der  rechten  Tibia  2  Bcliarf  begrenzte,  von  einander 
getrennte  empfindliche  Erh((hnngen ,  hart  nnd  feet  anzn- 
fllhlen.  Eine  znfftllige  äussere  Ursache  f8r  Periosteitis 
war  nicht  zu  ermlttefai.  Aosserdem  fiind  sich  nar  eine 
geringe  Anschwellung  der  TonsiUen  und  der  Halsdrfisen, 
die ,  da  Anamnese  mid  sonstiger  Beftind  keine  disgnosti- 
schen  Anhaltspunkte  bot,  eben  sowohl  anf  Scroftilose,  als 
auf  Syphilis  bezogen  werden  konnte.  Nach  einiger  Zeit 
fand  sich  auch  die  Unke  Tibia  vom  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung aufgetrieben,  mit  S  vorspringenden  Erhöhungen, 
von  denen  die  beiden  obersten  fest  und  hart  waren ,  wäh^ 
rend  die  unterste  in  eine  speckige  Ulceration  mit  bioslie- 
gendem Knochen  im  Grunde  fiberging.  Syphilis  wurde 
geleugnet,  bei  genauer  Nachlsnchnag  ergab  sich  aber, 
dass  das  Kind  schon  froher  in  der  Poliklinik  des  aUgem. 
Kindefkcankenhanses  in  Behandlung  gewesea  war ;  damals 
war  hereditfire  Syphilis  fesigestettt  wonden.  Dadurch 
war  die  Diagnose  unzweifelhaft  geworden  und  eine  anli- 
sypfailitische  Behaadhmg  wurde  nun  eingelestet. 

Ehi  10  Jahre  altes  Kfidchen  war  schon  Ungere  Zeit 
schwächlich  gewesen,  hatte  Drfisengesohwulste  nnd  Ozaena 
gehabt  und  war  schwerhörig  geworden;  in  der  letzten 
Zelt  war  bei  Bewegungen  schmerzhafte  (Geschwulst  am 
UidRen  Ann»  und  am  reohlen  Beine  OTlie^eten.    Beider 


Unfeeisnohnng  zeigte  die  anämische  Kr.  PhaiyngMis 
Angina  mit  bedentender  Anscdiwellnng  der  Tonsillon 
der  HatedrOsen,  Ozaena  und  bedeutende  empl 
periesteitisehe  Anftreibungen  am  linken  Voidemnie  oid  \ 
der  rechtenXibU.  DieMöf^hkeltehier  ^pUHtiseheal 
krankung  wurde  von  der  Mutter  aalug»  hsKtaieUi 
leugnet,  später  aber  doch  festgesteUt. 

Ungewöhnlich  in  Bezug  anf  die  Alt  der 
steckung  dürfte  ein  von  A.  beil&nfig  mitgethf 
Fall  sein ,  in  dem  ein  mit  indurirtem  Schaaksr 
den  grossen  Schanlippen,  Boseoia  undScUeii 
am  After  behaftetes  9jtiir.  Mädchen  bekannte, 
Krankheit  vor  nngefthr  2  Mon.  durch  Beischlaf 
einem  IBjfthr.  Jflngling  erworben  lu  haben. 

Spontan  auftretende,  von  jeder  tauemi 
Veranlassnng  nnabh&ngige  multiiAe  Periosteitis 
Osteitis  mit  Ulceration  und  Nekrose  kommt 
auch  bei  nicht  an  Syplülis  leidenden  Kindern  vor. 

Efai  6  J.  alter  Knabe  beJEam  naeh  Sehariash, 
dem  er  bereits  ungefähr  14  Tage  lang  ausser  Bett 
feste  und  harte,  ziemlieh  scharf  begrenzte, 
Anftreibungen  am  Rfteken  nnd  an  der  finsssm  Mte 
linken  Fusses,  dickt  vor  dem  Malleolus  estanins,  und  de 
Uche  Peiiesteitis  der  linken  Tibia,  vresw>sgen  «b 
verband  angelegt  nnd  allgemein  tonlslraide 
eingeleitet  wurde.  Nach  kurzer  Zeit  stellten  sldi 
massige  FrostanfBLlle  ein  mit  folgendem  heftigen  Fic 
nnd  Kopfschmen,  einige  Male  tratBrbrechen  inf,  wt 
1er  Wechsel  der  Gesi<ditsfisrbe ,   unregehnisriger 
Störung  der  Esslust  und  Beiebarkeü.    Dss  Bild 
tuberkulösen  Meningitis  entwickelte  sich  immer  mskr 
bald  starb  das  Kind  auch  an  dieser.    Wahrend  der 
wicklnng  der  tuberkulösen  Symptome  nahmen  uok 
periosteitlschen  Affektionen  an  UmfSuig  au  und  am 
Fnsse  stellte  sich  Ulceration  and  Nekrose  ein. 

Ein  5  J.  altes  Mädchen  bekam  in  derBflami 
von  Scharlach  scharf  begrenzte  periosteitiBche  Aal 
gen  an  beiden  Handrfleken  und  an  der  rechten  8e8e 
Stirn  mit  geringer  Abnahme  der  Kr&fte.    WsknMl 
Landaufenthaltes  besserte  sich  der  allgemeine  Gwadki 
zustand  nnd  die  periosteitischen  Affektionet 
zurückzugehen.    Die  Eltern  des  Kindes  besogca 
Wohnnng,  in  der  einige  Monate  voriier  ein  Kind  midii 
rer  Diphtherie  gestorben  war ;  trotzdem  dass 
Beinigong  und  Desinfektion  der  Wohnung  vorher 
nommen  worden  war ,  erkrankten  doch  mehrere  Gl 
der  Familie  nnd  darunter  auch  die  öjähr.  PatiestiB. 
Überstand  diese  Krankheit,  aber  nach  einigen  Momteo 
ten  die  Prodomalencheinongen  einer  Meningitis  tet 
losa  anf,  der  die  Kr.  später  erlag.    Auch  fai  diesem 
hatten  während  der  letzten  Erkrankung  die  periosteit 
Affektionen  an  Umfang  und  Entwicklung  zngenomml 
in  den  letzten  Lebenstagen  bestand  deutliche  FlaktiäH 
an  der  rechten  Hand. 

In  beiden  Fällen  waren  die  Verhältnisse 
günstigsten  y  die  Eltern  waren  gesnnd,  vei 
und  gebildet  und  gewährten  den  Kindeni  in  j< 
Hinsicht  die  vorzüglichste  Pflege. 

Einen  Zusammenhang  der  EnochenaffektioD 
Scharlachfieber  konnte  A.  in  diesen  beiden  Fi 
nicht  annehmen^  wdl  er  selbst  nach  ötm  schw( 
Scharlach  nie  eine  solche  Gomplikation  hatte 
treten  sehen ;  dag^;<en  war  ein  ZosammenhaDg 
Tuberhdoae  wahrsehdnlicher,  nnd  zwar  selsaii 
sieh  nicht  um  eine  zufittiige,  bedentm^ose 
kation  au  handeb ,  sondern  um  tinea  inuem 
liehen  Zusanunenhang.     A.  theilt  neck  16 
Fälle  mity  in  denen  Knoehenaftkäonen  bei 
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kaloee  «iftraten.     Von  diesen  Fällen  geben  wir  nur 

die  3  aosflihrliGher  mitgetheilten  im  Auszage  wieder. 

Ein  4  Mon.  alter  Knabe  wurde  am  14.  Jan.  1878  mit 
ehronjaehem  Dannkatarrb  and  Fissora  ani  in  der  Poli- 
klinik aufgenommen.    Die  Eltern  waren  gesand ,  aber  in 
der  Familie  der  Matter  bestand  Disposition  zn  Schwind- 
I  toeht  Nach  vorabergehender  Bessernng  trat  von  Neuem 
I  DiirrhSe  aof  and  Basseln  anf  der  Brast.  Die  Kräfte  nab- 
;  neo  während  des  folgenden  Sommers  ab  and  am  10.  Joli, 
[ibA.  das  Kind  wieder  sah,  war  es  äasserst  mager  und 
[Miss,  die  Haut  fein  und  weiss  mit  durchscheinenden  Ge- 
fiiseii,  der  Geslchtsausdruck  leidend ,  die  Lippen  waren 
Mass  imd  trocken ,  die  Aogen  aber  klar  und  glänzend. 
Ab  der  Stirn  zeigten  sich  S  scharf  markirte  Auf  treibnngen, 
fest  nad  hart  anzufühlen ,  2  zq  Jeder  Seite  der  Stimnaht 
uobem  Theile  der  Stirn ,  die  3.  weiter  unten  nach  der 
luenwurzel  zu.    Der  vordere  Theil  der  rechten  Tibia 
AKhien  bedeutend  verdickt  und  gleiche  Auftreibungen 
kden  sich  am  obem  äussern  Theile  des  linken  Badius 
lod  am  4.  Finger  der  rechten  Hand.    Die  Nägel  waren 
tok  entwickelt  und  besonders  an  den  Daumen  klauen- 
gebogen ,  die  Fingerspitzen  kolbig  angeschwollen. 
Haarwuchs  war  sehr  reichlich  für  das  Alter  des  Kin- 
Die  Bespiration  war  bastig ,  bedeutend  erschwert, 
diaphragmatisch,  mit  verlängertem  Ezspirium.  Ueber 
ganzen  linken  Lunge  war  der  Perkussionsschall  ge- 
pft,  das  Bespirationsgeräusch  bronchial ,  mit  ziemlich 
ieiiliehem  Bassein  gemischt ,  besonders  an  der  Bncken- 
Naeh  1  Mon.  war  der  Zustand  in  der  Hauptsache 
eriodert,  aber  an  den  Kopfknoohen  waren  neue  peri- 
atisehe  Geschwülste  aufgetreten.  Nach  vorübergehen- 
Beesenmg,  jedoch  bei  unverändertem  Fortbestehen 
periosteitischen  Affektionen,  erfolgte  im  September 
eVersehlimmerung  mit  Verdichtung  über  demgrossten 
ile  der  linken  Lunge,  unregelmässigen  Fieberanfällen, 
itBChweissen,  schwerer  Diarrhoe.  Seitdem  hat  A.  das 
Ihd  nicht  wieder  gesehen ;  jedenfaUs  ist  es  gestorben. 

Em  2  J.  alter  Knabe,  der  von  Jeher  schwächlich  und 
>iekgeblieben  gewesen  war,  hatte  wiederholt  an  £r- 
iNhen  und  mitunter  an  Durchfall  gelitten ;  in  der  letzten 
iiit  liatten  sich  anregelmässige  Fieberanfölle  eingestellt, 
lAwechselnd  mit  Kälte,  reichlicher  Schweiss ,  besonders 
Bder  Nacht ,  and  die  Kräfte  hatten  beständig  abgenom- 
BCB.  Husten  war  nicht  vorhanden ,  aber  beschleunigte 
Itipiration,  Beizbarkeit,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit. 
^  Vater  des  Kindes  war  an  Schwindsucht  gestorben, 
(iB  älterer  Bruder  an  tuberkulöser  Himentzündung ,  die 
Üitter  litt  an  weit  vorgeschrittener  Anämie.  Als  A.  das 
find  am  3.  Aug.  1878  sah ,  fand  er  es  in  hohem  Grade 
abgemagert,  mit  bleicher ,  weisslich  gelber  Gesichtsfarbe, 
*(^  vortretenden  Hautvenen ,  bedeutend  angeschwolle- 
Mn  Fingerspitzen,  sonst  gut  gebaut.  Der  Blick  war  klar 
ted  intelligent.  Mehrere  fest  anzufühlende  Anfbreibungen 
faden  sich  an  der  Stirn  und  am  rechten  Nasenbein  eine 
Ikh  anf  den  angrenzenden  Theil  des  Arcus  zygomaticns 
«»breitende  Geschwulst ,  die  in  der  Mitte  stark  erhaben 
M  flnktoirend  war.  An  beiden  Handrücken,  am  rechten 
^eilnger,  an  beiden  Vorderarmen  und  an  der  Tibia 
faden  sich  ebenfalls  periosteitische  und  osteitische  Affek- 
^faen  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien,  von  der  ein- 
faben,  festen  Aaftreibung  des  Periostes  an  bis  zur  Nekrose 
M  SeqaesterbUdung.  Die  Respirationsgeräusche  fanden 
\^  über  beiden  Lungen  verstärkt  und  etwas  hart  (viel- 
|Meht  nur  in  Folge  des  vollständigen  Mangels  an  Hautfett, 
'i^  Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln  u.  ungewöhnlicher 
l^fanheit  der  Brustwandungen).  Im  Uebrigen  war  nichts 
abnormes  an  den  Besplrationsorganen  und  am  Herzen  zn 
tirtdecken.  Der  Bauch  war  etwas  gespannt,  doch  konnte 
1^  durch  die  Bedeckungen  deutlich  grössere  und  klei- 
^^  Geschwülste  fühlen ,  die  empfindlich  bei  Druck  und 
tisweifeiiukft  tnbericalöser  Natur  waren  (tuberkulöse 
Peritonitis).  Die  geschwollene  Milz  war  bis  2  Finger 
^^  vnter  den  Bippenrand  deatlich  zu  fühlen.    A.  hat 
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das  Kind  nicht  wieder  gesehen ,  ist  aber  überzeugt ,  dass 
es  nicht  lange  mehr  leben  konnte. 

Ein  am  2a.  April  1873  gebomer  Knabe  wurde  am 
2.  Febr.  1875  in  das  Hospital  als  an  Scrofulose  leidend 
aufgenommen.  Am  1,  März  zeigte  sich  das  Kind  im 
höchsten  Grade  abgemagert ,  mit  Narben  am  Halse ,  die 
nach  verheilten  suppurativen  Adeniten  zurückgeblieben 
waren,  und  ausserdem  mit  mehreren  geschwollenen 
Drüsenpacketen.  Von  den  Knochen  waren  hauptsächlich 
angegriffen  die  Hirnschale ,  das  Bückgrat ,  der  Ober-  und 
Unterkiefer,  der  linke  Humerus,  das  untere  Ende  des  lin- 
ken Badius  und  die  rechte  Tibia.  Die  Affektion  bestand 
an  der  Hirnschale  in  einer  oberflächlichen  Garies ,  an  den 
übrigen  Knochen  in  Nekrose  mit  Anschwellung  des  Kno- 
chens und  offenen  Fisteln ,  aus  denen  dünner  Eiter  aus- 
sickerte, und  durch  die  man  blosliegenden  Knochen  fühlte. 
Das  Bückgrat  zeigte  im  Brusttheile  eine  bedeutende  Ky- 
phose mit  etwas  Abweichung  nach  rechts.  Am  untern 
Theile  der  linken  Lunge  fanden  sich  deutliche  Zeichen 
von  Verdichtung  mit  Cavemen,  dasselbe  Verhalten  zeigte 
der  vordere  obere  Theil  der  rechten  Lunge.  Die  Müz 
war  vergrössert.  Mitte  März  bemerkte  man  eüies  Tages, 
dass  die  Kyphose  plötzlich  einen  Winkel  mit  scharf  vor- 
tretender Spitze  machte ,  wie  diess  bei  plötzlicher  Ver- 
schiebung von  2  Wirbeln  geschieht.  Am  2.  April  trat 
Eiweiss  im  Harne  auf,  die  Lungensymptome  nahmen  im- 
mer mehr  zu,  Fat.  verfiel  immer  mehr  und  starb  am 
25.  Mai. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Miliartuberkulose,  links- 
seitige Pleuritis  mit  fibrinösem  Exsudat,  doppelseitige 
chron.  Bronchopneumonie  mit  Cavemenbüdung,  Amyloid- 
entartung  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  chronischer  Darm- 
katarrh, Caries  in  den  Kopfknochen  mit  Nekrose  des 
untern  Endes  des  linken  Humerus,  des  linken  Badius 
und  der  rechten  Tibia;  ausserdem  Spondylarthrokace 
mit  vollständiger  käsiger  Entartung  des  9.  Brustwirbels. 

A.  hat  unter  den  von  ihm  angeführten  Fällen 
nur  diejenigen  aufgenommen,  in  denen  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  als  feststehend  zu  betrachten  war, 
und  alle  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen  irgend  ein 
Zweifel  an  dieser  Diagnose  bestehen  konnte.  Auf 
Grund  dieser  Fälle  spricht  nun  A.  die  Ansicht  aus, 
dass  diejenige  Form  von  multipler  Perlostdtis  und 
Osteitis,  die  bei  Eündern  vorkommt  und  nicht  auf 
Syphilis  zurückgeführt  wer^n  kann,  oft  —  nach 
A.'s  Erfahrung  am  häufigsten  —  tuberkulöser  l^VLixn 
ist.  Dass  solche  Affektionen  auch  im  Zusammen- 
hang mit  andern  durch  tiefe  Störung  des  Emährungs- 
processes  hervorgerufenen  constitutionellen  Leiden 
vorkommen  können,  ist  nicht  zu  leugnen;  aber  es 
ist  unzweifelhaft  viel  seltener  der  Fall,  als  bisher 
angenommen  worden  ist.  Möglich  und  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  mancher  Fall,  der  auf  Scrofulose 
bezogen  wird,  mit  mehr  Recht  auf  Tuberkulose 
zurückgeführt  werden  kann. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  tuberku- 
lösen und  syphilitischen  Knochenaffektionen  kann 
in  klinischer  Hinsicht  schwer  sein,  sofern  man  aus- 
schliesslich das  lokale  Leiden  in  das  Auge  fasst; 
doch  finden  sich  Vei-schiedenheiten  zwischen  beiden,y 
fi-eilich  sind  sie  leicht  zu  übersehen.  Taylor 
nimmt  an,  dass  bei  den  tuberkulösen  Afifektionen 
gewöhnlich  eine  geringere  Anzahl  Knochen  ergriffen 
werde;  diess  ist  aber,  wie  der  letzte  der  von  A. 
mitgetheilten  Fälle  zeigt,  nicht  der  Fall.  Als 
wichtigere  Unterscheidungszeichen  erkennt  A.  den 
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Sitz  der  Enochenaffektionen  an  nnd  das  Alter,  in 
welchem  sie  auftreten. 

Bei  hereditärer  Syphilis  werden  in  erster  Linie 
die  Epiphysen  ergriffen  und  von  da  aus  breiten  sich 
die  krankhaften  Processe  auf  die  Diaphysen  aus. 
Bei  der  Tuberkulose  bleiben  die  Epiphysen  unver- 
sehrt und  nur  die  Diaphysen  der  laugen  Knochen, 
der  Hand-  und  Fussknochen,  Finger  und  Zehen, 
seltener  die  Knochen  des  Kopfes  und  Gesichtes,  wer- 
den ergriffen.  Bei  hereditärer  Syphilis  treten  die 
Knochenaffektionen  bereits  im  intrauterinen  Leben 
auf  und  in  den  ersten  Lebenswochen  nach  der  Ge- 
buii;,  bei  der  Tuberkulose  hingegen  erst  zu  der  Zeit, 
zu  welcher  diese  Krankheit  im  Kindesalter  am  ge- 
wöhnlichsten vorkommt,  vom  2. — 8.  oder  9.  Lebens- 
jahre, manchmal  auch  in  den  letzten  Monaten  des 
1.  Lebensjahres.  Bei  syphilitischen  Knochenaffek- 
tionen müssen  andere  Symptome  von  Syphilis  (an 
der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten)  entweder  vor- 
hergegangen sein  oder  gleichzeitig  oder  kurz  nach- 
her auftreten,  bei  den  tuberkulösen  sind  Haut  und 


Schleimhäute  gesund,  wenn  sie  nicht  von  einem  zn- 
fälligen,  für  die  Diagnose  bedeutungslosen  Leiden 
ergriffen  sind. 

Bei  der  ererbten  Syphilis  fallen  diese  Unter- 
scheidungsmerkmale weg,  weshalb  in  diesem  Falle, 
sowie  dann,  wenn  ein  anderes  consUtutionelles  Leiden 
zu  Grunde  liegt,  die  Diagnose  hauptsächlich  lof  die 
Aetiologie,  die  Anamnese  und  den  allgem^nen  Qe- 
sundheitszustand  sich  stützen  muss,  weniger  anf& 
lokale  Affektion.  Einfache,  nicht  multiple  Periostal 
wie  sie  bei  Kindern  öfter  vorkommt,  bietet  Inder 
Regel  keine  Schwierigkeit  für  die  Diagnose.  Bei 
multiplen  Knochenaffektionen  muss  der  Aizt  immer 
die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  odertnberkal(i6e& 
Affektion  vor  Augen  haben. 

Die  Prognose  ist  stets,  besonders  bei  den  mehr 
entwickelten,  schwereren  Formen  der  tuberkolösen ; 
Knochenaffektionen,  schlecht.  Dib  Behandlung  )sii^\ 
hauptsächlich  gegen  das  allgemeine  Leiden  zu  richte%| 
die  lokale  Behandlung  ist  meist  nur  von  unterge- 
ordnetem Werthe.  (Walter  Berger.) 
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276.  Die  Besektion  der  Bippen  bei  re- 
trocostalen  Absoessen;  von  Prof.  Hermann 
Lossen.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  9.  p.  113. 

1878.) 

Roser 's  Vorschlag,  bei  Empyemen,  oder,  allge- 
meingesagt, bei  retrocostalen  Abscessen  eine  Rippen- 
resektion vorzunehmen,  bezweckte,  durch  Anlegung 
einer  grössern  Oefinung  in  der  Brustwand  dem  Eliter 
für  längere  Zeit  freien  Abfluss  zu  ermöglichen,  da 
den  Empyemfisteln  bekanntlich  eine  ausserordent- 
liche Neigung  zur  Verengerung  beiwohnt.  Später 
hob  Simon  hervor,  dass  die  Resektion  auch  da- 
durch heilend  wirke,  dass  nun  ein  Einsinken  der 
Rippe  und  somit  eine  Verkleinerung  des  Hohlraums, 
welche  bei  der  Starrheit  der  Wände  vorher  unmög- 
lich war,  erzielt  werden  könne.  Vf.  hat  folgenden 
einschlagenden  Fall  beobachtet. 

Eine  zur  Zeit  der  Untenachung  19  J.  alte  Dame 
hatte  eich  als  2jähr.  Kind  darch  eine  anf  unbekannte 
Weise  in  die  Brnstwand  eingedrungene  Stopfnadel  einen 
präcostalen  Abscess  zugezogen,  welcher  sich  nach  seinem 
Aufbruch  nicht  wieder  sohloss.  Meist  entleerte  die  Fistel 
wenig  Eiter,  zuweilen  fanden  grössere  Ansammlungen 
statt.  Im  11.  J.  der  Kr.  wurde  eine  über  Zoll  grosse 
Incision  ausgeführt.  Man  gelangte  jetzt  in  eine  hmter 
den  Rippen  gelegene  Tasche,  in  welche  man  mit  der 
Sonde  ca.  SCtmtr.  tief  eindringen  konnte;  auf  entblössten 
Knochen  stiess  man  jedoch  nicht.  Der  Eiter  hatte  nun 
guten  Abfluss,  die  Tasche  verkleinerte  sich  aber  nicht 
und  die  Fistel  wurde  mit  der  Zeit  wieder  ganz  eng. 
Sechs  Jahre  später  wurde  von  Simon  eine  nochmalige 
Spaltung  vorgenommen,  die  Rippen  waren  damals  so  nahe 
auf  einander  gerückt,  dass  die  Fingerspitze  nicht  ein- 
dringen konnte.  Ein  dauernder  Erfolg  wurde  auch  durch 
diese  Spaltung  nicht  erreicht.  —  Die  Fistel  lag  in  der 
rechten  Mammillarlinie,  nässte  wenig,  die  Rander  waren 
eingezogen  und  mit  der  6.  und  7.  Rippe  verwachsen;  mit 
der  feinsten  Sonde  konnte  man  von  oben  eindringen  und 
gelangte  in  einen  engen  Gang,  der  sich  gegen  den  Proc. 
xiphoid.  erstreckte.    Nachdem  die  6.  und  7.  Rippe  je  in 


der  Ausdehnung  von  2  Ctmtr.  mit  derKettensSge  rcMdit 
und  die  Weichtheile  gespalten  waren  (18.  Jan.  1877),  ge-; 
langte  man  in  eine  faustgrosse,  mit  Eiter  gefüllte  HMdfl^ 
welche  sich  nach  aussen  gegen  die  AziUarlinie  entreekte. 
Unter  täglichen  Carbolausspülungen  verkleinerte  lich  di9 
Höhle,   die  zunächstliegenden  Rippen  sanken  ein  nA 
ihre  Enden  rückten  bis  zum  März  so  aneinander,  di»  du 
Offenhalten  der  Fistel  sehr  schwierig  war ,  die  TaMki 
war  noch  oa.  6  Ctmtr.  tief.    Am  10.  AprU  wurde  det* 
wegen  eine  nochmalige  Resektion  vorgenommen,  od 
zwar  wurden  3.6  Ctmtr.  von  der  6.  Rippe,  1.5  toi  der 
7.  entfernt,  worauf  sich  die  Höhle  endlich  wA  rv' 
kleinerte  nnd  schloss. 

Die  MiBserfolge  zweier  einfacher  IncisioDen  usd 

die  Nothwendigkeit  einer  2.  Resektion  aindbewoseil 

für  die  Simon'sche  Ansicht  und  lehren,  dittmtt' 

mit  der  Grösse  der  zu  entfernenden  Stflcke  nicht  a 

sparsam  sein  soll.  (D  e  a  h  n  a ,  Stattgiit.) 

277.  Fall  von  Absoess  in  der  Bauöhhöhl«',! 
von  Prof.  0.  Santesson.  (Hygiea  XL.  ö.  Svensbl 
IftkaresäUsk.  förh.  S.  111.  Maj  1878.) 

Ein  30  J.  alter,  vorher  gesander  Schmied,  der  out« 
guten  hygieinischen  Verhältnissen  lebte  und  nur  weiif 
Spirituosen  genoss,  war  nur  einmal  krank  gewesen,  te^ 
mnthlich  an  Lungenentzfindung ;  nach  einer  grossen  Mj 
Terpentin,  die  er  dabei  bekam,  trat  Durchfall  anf  mi 
danach  Gelbsucht ;  er  erholte  sich  danach  nur  lasgBUi, 
blieb  aber  dann  gesund  bis  zum  Nov.  1876.  DannsteUtM 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  dumpfe  Schmenen  im  reehtfli 
Hypochondrium  ein ,  die  bald  fast  beständig  voriisiidff 
waren  nnd  heftiger  wurden.  Im  Oct.  1876  bemcrW* 
Pat.  in  der  rechten  Seite  unter  dem  Rippeuande  sM 
Knollen,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereitfll 
im  Dec.  wurde  von  einem  untersuchenden  Ante  rfij 
andere.  Geschwulst  in  der  Lendengegend  entdeckt  S* 
dem  Auftreten  der  vordem  Geschwulst,  die  anfimgs  Inf 
sam,  später  rascher  wuchs,  waren  die  Schmcwei^ 
Hypochondrium  verschwunden ,  erst  in  der  letttenft» 
vor  der  Aufnahme  stellten  sich  wieder  nnbedeBte»» 
Schmerzen  in  den  Geschwülsten  ein.  Während  der  giiii> 
Zeit  waren  Allgemeinbefinden  und  E5rperftmktionen  ivt 
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kommen  ungestört  geblieben,  nur  venirsaohten  die  Ge- 
sGhwfllBte  Beschwerden  bei  der  Arbeit. 

Bei  der  am  11.  April  1877  erfolgten  Anfnahme  fand 
man  rechts  am  Uebergange  zwischen  Brustkasten  und 
Bauch  eine  fast  ein  regelmässiges  Engelsegment  dar- 
stellende Geschwulst  yon  ziemlich  40  Gtmtr.  Umfang  mit 
einem  Querdnrchmesser  von  18  und  einem  Längsdnrch- 
messer  von  16  Gtmtr.,  an  der  höchsten  Stelle  ungefähr 
4  Ctmtr.  über  die  Haut  sich  erhebend ;  die  obere  Grenze 
lag  in  der  Hohe  der  7.  Rippe,  die  innere  etwa  1  Ctmtr. 
von  der  Mittellinie,  die  nntere  3—4  Ctmtr.  unterhalb  der 
Höhe  des  Nabels;  unten  ging  die  Geschwulst,  weniger 
deutlich  abgegrenzt,  in  eine  ziemlich  feste  Verhärtung 
über,  deren  unterer,  etwas  erhöhter  Band  schräg  nach 
oben  gegen  die  Azillarlinie  hin  ging  und  theils  unter  dem 
Rippenbogen  verschwand,  theils  sich  in  eine  mehr  flache, 
lUmiUig  sich  nach  hinten  und  oben  zu  verlierende,  an- 
sdieinend  unter  der  Haut  gelegene  Härte  verlor.  Der 
PeifcuBsionsschall  war  sowohl  über  der  eigentlichen  Qe- 
Schwulst,  als  auch  über  den  verhärteten  Stellen  voll- 
kommen matt.  Die  Haut  über  der  deutliche  Fluktuation 
leidenden  Geschwulst  war  vollkommen  verschiebbar,  stel- 
lenweise in  geringem  Grade  röthlich  blau  verfärbt,  sonst 
BDTerandert;  bei  Druck  bestand  Empfindlichkeit  ungefähr 
in  der  Mitte  des  obem  Geschwulstrandes  und  an  der  Ver- 
härtung über  der  11.  und  12.  Rippe.  In  der  rechten 
Lombalgegend  fand  sich  eine  ungefähr  gleiche,  aber 
kleinere  und  mehr  länglich  geformte  Geschwulst,  deren 
oberer  Rand  ungefähr  in  gleicher  Hohe  mit  dem  12.  Brust- 
wirbel, der  innere  dicht  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
och  befand ;  sie  maass  im  Umfange  33,  im  Querdnrch- 
seeaer  12,  im  Längsdurchmesser  7  Ctmtr.,  erhob  sich 
mgefSlur  3  Ctmtr.  über  die  Haut,  war  deutlieh  fluktuirend 
od  Hess  sich  durch  gleichmässigen  Druck  wegdrücken, 
enehien  aber  dann  langsam  wieder ;  der  Perkussionsschall 
«ar  über  der  Geschwulst  n.  ihrer  Umgebung  vollkommen 
iiatt  Festerer  Druck  erregte  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
Umerz,  die  Haut  war  über  ihr  verschiebbar  und  nnver- 
Uert.  Keine  der  beiden  Geschwülste  verschob  sich  be- 
lerkbar  bei  der  Respiration,  beim  Husten  schwollen  sie 
itwas  an  und  wurden  gespannter.  Bei  einigermaassen 
itetigem  Druck  auf  die  eine  Geschwulst  nahm  die  andere 
bogaam  an  Volumen  zu  und  wurde  etwas  mehr  gespannt ; 
Polsation  konnte  in  ihnen  nicht  entdeckt  werden  und  die 
Anikoltation  ergab  an  ihnen  kein  Geräusch.  Der  übrige 
Theil  des  Unterleibs  zeigte  nichts  Abnormes  u.  auch  keine 
^pfindlichkeit;  die  Leberdämpf  ang  begann  in  der  Para- 
Btemillinie  an  der  6.,  in  der  Mamillar-  und  Azillarlinie  an 
der  5.  Bippe  u.  ging  nach  unten  zu  in  die  Dämpfung  über 
den  Geschwülsten  über ;  die  Milzdämpfung  war  nicht  ver- 
P^eeert;  die  Untersuchung  des  Harns  ergab  nichts  Krank- 
haftes. 

Nachdem  mittels  einer  Probepunktion  mit  Adspiration 
lu  der  vordem  Geschwulst  dickflüssiger ,  geruchloser, 
fttngelber  Eiter  entieert  worden  war,  wurdenam  14.  April 
fiber  der  hintern  Geschwulst  unter  Anwendung  des  anti- 
>Q>tiflchen  Verfahrens  die  Bedeckungen  gespalten,  eine 
Ponktion  mit  dem  Trokar  gemacht  und  dann,  da  bei  der 
^'oaktion  sich  nichts  entieert  hatte,  die  Incisionsöffnung 
Bit  eüiem  gekhöpften  Bistouri  erweitert,  wobei  unter  ge- 
Imdem  Druck  auf  die  vordere  Geschwulst  gutartiger  ge- 
neliloser  Eiter  ausfloss.  Mit  einem  in  die  Wunde  einge- 
^ten  Finger  erkannte  man,  dass  die  hintere  Eiterhöhle 
|>^t  der  vordem  Geschwulst  mittels  einer  für  den  kleinen 
'^r  durchgängigen  Oeffhung  communicirte,  die  unge- 
^  an  der  Grenze  zwischen  dem  mitüera  und  hintern 
^Httel  derCrista  ilei  oberhalb  derselben  lag,  biosgelegter 
l^oehen  konnte  nirgends  gefühlt  werden.  In  der  Richtung 
neser  Communikation  wurde  eine  gröbere  Drainageröhre 
^^liCeführt  und  am  innem  Rande  der  vordem  Geschwulst 
^  Gegenöf&mng  angelegt ,  durch  welche  ein  feineres 
^nagerohr  nach  der  hintern  Incisionsöffnung  durchge- 
^^  ^mrde.  Unter  antiseptischer  Behandlung  erfolgte 
'^^nüdi  rasch  vollstäiidige  HeUnng. 


Der  langsame  fieberfreie  Verlaaf  hätte  füi*  einen 
kalten  oder  Congestionsabscess  sprechen  können, 
doch  war  weder  an  den  Rippen,  noch  an  den  Wirbeln 
eine  Ursache  dazu  zn  entdecken.  An  eine  Com- 
mnnikation  der  Abscesshöhlen  mit  der  Leber,  Leber- 
abscess,  eine  Echinococcnscyste,  eingekapseltes  peri- 
tonitisches  Exsudat  oder  Empyem,  das  durch  das 
Diaphragma  hindurchgebrochen  wäre,  war  auf  Grund 
des  Resultats  der  Untersuchung  und  der  Beschaffen- 
heit des  Inhalts  nicht  zu  denken.  S.  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  eine  chronisch  u.  schleichend  verlaufende 
eitrige  Perinephritis  handelte.  Einen  langsamen  Ver- 
lauf hat  S.  bei  Perinephritis  mehrere  Male  beob- 
achtet, und  auch  erfahren,  dass  diese  Erkrankung 
ohne  Complikation  mit  irgend  einem  Nierenleiden 
oder  einer  Affektion  in  der  Umgebung  verlaufen 
kann.  Im  vorliegenden  Falle  hatte  nach  S.  der 
primitive  retroperitonäale  (oder  perinephritische)  Ab- 
scess  die  Bauchmuskeln  oberhalb  der  Kante  derCrista 
ilei  durchbrochen  und  so  die  vordere,  vom  Pat.  merk- 
würdiger Weise  zuerst  bemerkte  Geschwulst  ge- 
bildet. (Walter  Berger.) 

278.  Behandlung  chronischer  Untersohen- 
kelgesohwüre  durch  Entspanntmgsnfthte ;  von 
Dr.  Gaffky.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  45. 
p.  667.  1878.) 

G.  empfiehlt,  die  kleinen  Hautgeschwflre  der 
Unterschenkel,  welche  sich  so  oft  durch  ihre  grosse 
Hartnückigkeit  auszeichnen,  durch  Bildung  subcutaner 
Narben  zur  Heilung  zu  bringen.  Das  Verfahren  ist 
der  Entropiumnaht  Gaillard's  nachgebildet.  Ein 
Gebülfe  erhebt  in  der  Längsrichtung  des  Unter- 
schenkels eine  Hautfalte,  auf  deren  Höhe  das  Ge- 
schwür liegt ;  dann  stösst  man  ca.  Vi  Gtmtr.  ober- 
halb des  obem  Geschwürsrandes  eine  Nadel  mit 
einem  carbolisirten  Seidenfaden  an  der  Basis  der 
Falte  durch  und  ca.  2  Mmtr.  daneben  wieder  zurück 
und  knotet  die  Enden,  so  dass  die  Falte  stehen 
bleibt;  ebenso  ver&hrt  man  unterhalb  des  Geschwürs. 
Die  Fäden  entfernt  man  nach  40 — 50  Std. ,  die 
Stichkanäle  eitern  und  stossen  nekrotisches  Gewebe 
aus,  die  sich  bildenden  Narben  retrahiren  sich  und 
entspannen  dauernd  das  Geschwür.  Das  Verfahi'en 
wurde  von  G.  zweimal  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

279.  Behandlung  der  Verbrennungen  mit 
Soda;  von  Dr.  J.  Johnston.  (Brit.  med.  Joum. 
Aug.  31.  1878.  p.  313.) 

Ein  18  Mon.  altes  Kind  hatte  eine  Verbrühung  der 
Stirn,  des  Halses,  der  Bmst  und  des  Bauches  bis  znm 
Nahel  hinab  erlitten.  Es  war  mit  einem  Umschlage  von 
Syrup  und  Mehl  bedeckt  mid  wimmerte  vor  heftigen 
Schmerzen.  Nach  Entfemnng  des  Breies  liess  J.  Um- 
schläge mit  gesättigter  Lösung  von  kohlens.  Katron  im 
Kampherwasser  machen;  die  Schmerzen  verschwanden 
sofort,  so  dass  mehrstündiger  Schlaf  eintrat.  Die  Um- 
schläge wurden  6  Wochen  lang  bis  zur  definitiven  Heilnng 
fortgebraucht  und  immer  feucht  erhalten ;  die  Leinwand 
wurde  nur  erneuert,  wenn  die  Absonderung  durch  die- 
selbe hindurchdrang.  Trotz  der  grossen  Wundfläche  war 
die  Absonderung  nur  gering  und  es  zeigte  sich  keine 
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NeigQDg  zu  Wnoheniiig  der  Granulationen.  —  Denselben 
Erfolg  erzielte  J.  bei  einem  öjähr.  Knaben,  der  eine  Yer- 
brohüng  der  Hand  nnd  des  Vorderarms  erlitten  hatte. 

Im  Vergleiche  zu  der  üblichen  Behandlungsweiae 

der  Verbremmngen  schreibt  J.  der  Behandlung  mit 

Soda  folgende  Vortheile  zu :  1)  der  Verband  ist  rein- 

licher,  2)  die  Umschläge  branchen  seltener  erneut  zu 

werden,  3)  die  entstehenden  Oranulationen  werden 

fest  und  haben  keine  Neigung  zum  Wuchern,  4)  die 

Behandlung  ist  billiger,  5)  die  Schmerzen  werden 

erheblich  gemildert.  (Höhne.) 

280.  Extraktion  eines  fremden  Körpers 
im  8  Bomanum  mittels  der  Laparotomie;  Bei" 
lung;  von  Dr.  G.  Studsgaard  in  Kopenhagen. 
(Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  30.  1878). 

Fälle,  in  denen  durch  den  After  eingeführte  um- 
fangreichere Fremdkörper  hoch  in  das  Darmrohr 
hinaufgedrungen  und  mittels  Operation  entfernt  wor- 
den sind,  sind  sehr  selten.  S  t.  hat  nur  3  Fälle  auf- 
finden können,  in  denen  die  Lage  des  Fremdkörpers 
im  S  Bomanum  oder  Colon  transversum  war  (Realli: 
Arch.  f.  klin.  Chir.  VIÜ.  p.  620 ;  Prag.  Vjhrschr. 
XXVI.  p.  50.  —  Closmadeuc:  Gaz.  des  Hop. 
1861.  p.  247.  —  Ogle:  Arch.  f.  klin.  Chir.  Vffl. 
p.  620).     Si's  Fall  wäre  demnach  der  vierte. 

Ein  35  J.  alter  Diener  hatte  am  9.  Jan.  1878  ein 
Champignonglas  (wie  ea  znm  Einmachen  von  Früchten 
verwendet  wird,  von  17  Ctmtr.  Länge,  5  Ctmtr.  Durch- 
meseer  am  Boden  und  3  Ctmtr.  Dorchmesser  am  obem 
Ende),  mit  dem  offenen  Ende  voran,  in  das  Bectam  ein- 
gefülurt ,  wie  er  bei  der  am  10.  Jan.  erfolgten  Aufnahme 
im  Commnnehospital  in  Kopenhagen  angab,  um  Durchfall 
zu  stillen.  Das  Qlas,  das  anfangs  im  Rectum  gefahlt 
worden  war ,  war  während  einer  noch  vor  der  Auftiahme 
im  Hospital  eingeleiteten  Chloroformnarkose  weiter  hinauf 
geglitten  und  wurde  bei  der  Untersuchung  im  Hospitale 
durch  die  etwas  angespannte  Unterleibswandnng  hindurch 
der  Länge  nach  links  von  der  Mittellinie,  mit  dem  untern 
Ende  dicht  oberhalb  des  horizontalen  Sohambeinastes  ge- 
fühlt. Es  wurde  die  Bectotomia  linearis  posterior  unter 
tiefer  Chloroformnarkose  des  Pat.  gemacht ;  da  aber  die 
Hand  nicht  durch  den  Sphincter  tertius  hindnrchgefuhrt 
und  der  fremde  Körper  deshalb  nicht  erreicht  werden 
konnte,  wurde  sofort  darauf  die  Laparoenterotomie  unter 
antiseptischen  Cautelen  vorgenommen.  Der  Schnitt  wurde 
in  der  Linea  alba  vom  Nabel  an  10  Ctmtr.  abwilrts  ge- 
führt, eine  Darmschlinge,  die  alseinTheil  desSRomanum 
erschien ,  wurde  vorgezogen,  mit  dem  Halse  des  Glases 
nach  oben,  und  darauf  wurde  der  Darm  etwas  abwärts 
vom  Halse  des  Qlases  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr 
4  Ctmtr.  aufgeschnitten  und  der  Aremde  Körper  langsam 
extrahirt.  Nach  Reinigung  des  Darmes  wurde  die  Darm- 
wunde mit  12 — 14  Catgutsuturen  nach  Lembert's  Me- 
thode geschlossen ;  der  Sicherheit  wegen  wurden  an  jeder 
Sutur  3  Knoten  geknüpft ;  der  Darm  wurde  reponirt  und 
die  Wunde  in  der  Linea  alba  mit  8  Sutnren  vereinigt 
(theils  nach  Heppner's  Methode,  theils  einfache  Knoten- 
nähte). Die  Operation  hatte  1  Std.  gedauert.  An  der 
Mündung  des  Glases  zeigte  sieh  ein  ungefähr  Vs  Ctmtr. 
langer  und  eben  so  breiter  Defekt  mit  scharfen  schnei- 
denden Rändern ,  der  augenscheinlich  schon  von  älterem 
Datum  war.  —  Die  Heilung  wurde  verzögert  und  die 
Prognose  für  längere  Zeit  zweifelhaft  durch  lokale  Peri- 
tonitis mit  Bildung  eines  Abscesses ,  der  sich  theils  durch 
die  per  primam  intentionem  geheilte  Wunde  in  der  Linea 
alba,  theils  durch  das  Rectum  enüeerte.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  begannen  Flatus  abzugehen ,  am  8.  T.  er- 
folgte spontane  Darmentleerung.  Am  16.  April  wurde 
der  Kr.  vollständig  geheilt  entlassen. 


Das  weitere  Hinaufsteigen  des  fremden  Köi 
im  Darmrohre ,  der  zu  Anfang  im  Rectum 
wurde,  kam  nach  St.  dadurch  zu  Stande,  daas 
Contraktionen  der  cirkularen  Muskelfasern,  diereflel 
torisch  in  Folge  des  durch  den  fremden  Körper 
dingten  Reizes  auftraten,  auf  den  nach  unten 
richteten  Boden  des  Glases  wirkten,  der  den 
Umfang  des  Glases  hatte.     Die  Operation  war  nie 
zu  umgehen,  weil  vom  Rectum  aus  der  fremde  K( 
per  nicht  eiTeicht  werden  konnte.     In  den  4  FSU( 
von  Eindringen  fremder  Körper  vom  After  ans 
obere  Darmabschnitte  trat  in  1  spontaner  Ab^ 
des  fremden  Körpers  ein  (Ogle),  in  1  Faüe 
Tod  an  Peritonitis  ohne  Operation  (Ciosmade a( 
in2  (Realli,  Studsgaard)  wardedurchLa; 
Enterotomie  Heilung  erzielt.     (W  alterBergei 

281.     Eine   elastisohe  Bandage;  von 
MartinVogel  in  Eisleben.     (Gentr.-Bl.  f. 
VI.  9.  1878.) 

Für  Fälle ,  bei  welchen  es  ach  darum  handc 
die  Weichtheile  für  längere  Zeit  einander 
zu  halten,  resp.  dieselben  zu  entspannen,  empfiel 
V.  folgendes  Verfahren.     Soll  z.  B.  eine  klaffenl 
Wunde  vereinigt  werden ,  so  werden  in  einiger 
femung  von  derselben  miteinander  gegenüberlic 
den  knopflochartigen  Einschnitten  versehene 
pflasterstreifen  befestigt.     Durch   die  KnopfK 
werden  nach  dem  Muster  der  jetzt  aügemm 
bräuchlichen  Oberhemdknöpfchen  gearbeitete  Koüf 
gesteckt  und  auf  diesen  wird  dann,  indem  ein 
laufender  feiner  Gnmmifaden  von  Eoiopf  za 
hinübergespannt  wird,  eine  Verschnürung  h( 
durch  welche  die  Ränder  der  ursprünglich  kliffeadc 
Wunde  aneinander  gedrängt  werden. 

Natttrlich  hat  dieser  Ersatz  der  blutigen  Kd 
nur  ein  beschränktes  Feld  der  Anwendung  im  Y( 
gleiche  mit  letzterer.  Das  Verfahren  bietet  al 
nach  Vf.  folgende  Vortheile  dar.  Es  werden  mt 
nur  einzelne  Ptmkte,  sondern  es  wird  die 
wunde  Fläche  in  innige  Berührung  gebracht.  Mu 
kann  den  Gummifaden  stets  ganz  oder  theüweise  ab- 
nehmen, um  sich  von  der  Beschaffenheit  der  Wände 
zu  überzeugen,  femer  den  Zug  stets  beliebig  stlrker 
oder  schwächer  machen,  sowie  den  Verband  bis  nr 
definitiven  Verwachsung  liegen  lassen.  Die  An- 
legung desselben  ist  bequem  und  schmerElos.  Will 
man  eine  strenge  antiseptische  Behandlung  durch- 
fahren ,  so  ist  der  Verband  leider  nicht  anzuwendoi, 
also  nur  für  ungefikhrliche  und  unbedeutende  Wan- 
den zu  empfehlen. 

Ausgedehntem  Gebrauch  wird  man  von  der 
elastischen  Bandage  bei  grossen  Defekten  nadi  pla- 
stischen Operationen,  als  Ersatz  der  Entspannangs- 
nähte  bei  der  Hasenscharte,  bei  Unterschenkel- 
geschwüren  machen  können ;  bei  grossen  Sabstasi- 
verlusten  in  den  Weichtheilen  des  Arms  hat  ae  Vf. 
zweimal  mit  sehr  gutem  Erfolge  hinächtb'ch  einer 
raschen  Vemarbung  angewendet.  Femer  empfiehR 
er  sein  Verfahren  für  Wunden  des  BaucheB,  mn  dea 
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Vor&U  der  Eingeweide  zvrttekznhalten  y  bei  Nabel- 
brfidieD  kleiner  Kinder,  bei  Banchbrflchen  und  end- 
lieh zur  Befofttigang  des  Li ater 'sehen  Verbandes, 
wobei  anstatt  der  Heftpflasterstreifen  Bindenstreifen 
mr  Verwendnng  kommen.      (D  e  a  h  n  a ,  Stattgart.) 

282.  Ueber  Massenligatiir  durch  Catgut; 
TOD  Dr.  Joh.  Merkel  in  Nflmberg.  (Bayr.  ärzü. 
Iirtdl.-Bl.  XXV.  34.  p.  351.  1878.) 

FOr  die  Massenligatnr  von  Oeftssen  mittleren 
ud  kleineren  Kalibers  empfiehlt  M.  die  Anwendung 
ronCaigot,  da  nach  seinen  Beobachtungen  die  durch 
1  dasselbe  abgeschnürten  Gewebstheile  nicht  nekrotisch 
werden,  weil  wahrscheinlich  dnrch  die  bald  ein- 
tietende  Lockerung  des  Fadens  keine  vollständige 
Unterbrechung  der  Cirkulaldon  zu  Stande  kommt. 
Die  für  das  Nichtabsterben  des  unterbundenen,  ver- 
KBkten  Stieles  nach  Ovariotomien  angegebenen 
Grflnde  —  Ernährung  des  Stumpfes  dnrch  Stoffe 
108  dem  flflssigen  Inhalt  der  Bauchhöhle,  oder  durch 
Bindegewebseinhfillung  und  Resorption  —  können 
fitr  die  folgenden  Beobachtungen  nicht  geltend  ge- 
Dacht  werden. 

l}Nach  der  Entfernung  einer  ca.  hühnereifurossen 
OoIIoidcyBte  aus  der  rechten  Vaginalwand  einer  27Jähr., 
n  6.  Mon.  Bohwangem  Frau ,  trat  eine  sehr  starke  arte- 
iSdie  Blntang  ans  der  Operationsminde  anf ,  welche  erst 
neh  Umstechimg  und  Umsehnürnng  eines  grossen  Theils 
4er  entsprechenden  Scheidenwand  gestillt  werden  konnte, 
iutatt  der  erwarteten  Gangrän  behielt  der  Stampf  seine 
Me,  es  entwickelten  sich  Granulationen  nnd  erfolgte 
Mebe  imd  fieberlose  Heilmig. 

2)  Bei  einer  41  jähr.  Fran  fand  sich  in  einer  iocarce- 
'  Aten  rechtsseitigen  Schenkelhemie  eine  grosse  Menge 
letz  Yor.  Nach  Reposition  der  Dannschlinge  und  Ezstir- 
lition  des  Bmohsacks  wurde  das  Netz  in  3  Abtheilnngen 
ntorbanden,  über  der  Ligatur  abgeschnitten  und  die 
bot  aber  dem  Stampf  yemäht.  Da  keine  Primarintentio 
ciBtnt,  konnte  man  die  Yer&nderangen  am  Netz  deatlich 
keobsehteo ;  es  trat  znerst  ein  weisslicher  Beschlag ,  spar 
tor  eine  rosa  Färbung  auf,  and  vom  7.  Tage  an  entwickel- 
ten sich  Granulationen ,  welche  eine  innige  Yerwachsang 
Bit  der  Haut  eingingen. 

Die  ra8cbe*Lockerung  des  Catgut  musa  bei  der 

Cirterbindung   grosser  Gefitesstftmme  natfirlich  zur 

P^tosten  Vorsicht  mahnen;   es   dflrfte   sich   dabei 

empfehlen ,  dicht  nebeneinander  2  Fftden  anzulegen, 

b  nachgewiesen  ist,  dass  die  Resorption  des  Catgut 

venehieden  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  e^ent. 

dun  ein  Faden  den  andern  ersetzen  könnte. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

283.  Ueber  unblutige  Operationen  an  der 

binge;  von  Dr.  Carl  Langenbuch.    (Arch.  f. 
Uin.  Chir.  XXII.  1.  p.  72—79.  1878.) 

Nach  einer  Uebersicht  der  fttr  die  Entfernung 
^  Zangen  -  Geschwülsten  und  -  Geschwüren  vorge- 
<cUagenen  Methoden,  die  in  erster  IJnie  die  starken 
Bntmigen  entweder  ganz  zu  verhindern  oder  wenig- 
ttens  mdgliehst  zu  beschränken  streben ,  und  einer 
I)vlegung  ihrer  mehr  oder  minder  grossen  ünzu- 
^lichkeit  flir  den  beabsichtigten  Zweck ,  giebt  L. 
^  Beschreibang  einer  von  ihm  erdachten  Methode 
"^  die  unblutige  Elntfemung.  von  Neubildungen  in 


den  vordem  2  Dritteln* der  Zunge,  wo  dieselben  ja 
auch  in  der  That  meistens  ihren  Sitz  haben. 

Eine  grosse,  gekrümmte,  mit  starkem  Seidenfaden 
armirte  Nadel  wird  einige  Ctmtr.  hinter  der  zu  ent- 
fernenden erkrankten  Partie  auf  dem  Rücken  der 
Zunge  in  der  Mittellinie  eingestochen ,  im  Bogen  zur 
Seite  nach  dem  Unterkieferast  in  der  Weise  vorge- 
schoben, dass  von  der  Substanz  der  andern  Zungen- 
hälfte noch  eine  kleine  Partie  mit  gefasst  wird ,  und 
dann  durch  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  herauf 
wieder  in  die  Mundhöhle  zurückgeführt.  Man  hat 
dadurch  eine  ümstechungsschluige  hergestellt,  in 
welche  die  eine  Zungenhälfte  und  die  an  dem  untern 
Umfange  ihres  Seitenrandes  verlaufende  Art.  lingualis 
hineingeschnürt  werden  können.  Da  nun  die  Ober- 
fläche der  Zunge  sehr  schlüpfrig  ist  und  ausserdem 
die  Zunge  vermöge  der  mannigfachen  Anordnung 
ihrer  Muskelfasern  sich  sehr  leicht  aus  einer  Schlinge 
wieder  herausziehen  kann ,  so  sticht  man  die  Nadel, 
nachdem  sie  vom  Boden  der  Mundhöhle  aus  wieder 
emporgeftlhrt  worden  ist,  von  unten  nach  oben  durch 
den  Zungenrand  hindurch ,  genau  an  der  Stelle,  wo- 
hin der  umschnürende  Faden  gelegt  werden  soll. 
Dadurch  wird  die  Zungenhälfte  mit  2  Punkten  an 
den  Faden  fixirt  und  somit  eine  Verrückung  von 
dessen  Lage  nach  stattgefundener  Umschnürung  un- 
möglich gemacht.  Die  Blutung  aus  der  minimal 
kleinen  Gewebsbrflcke  am  Rande,  welche  nicht  mit  in 
den  Umschnürungsfaden  gefasst  wird ,  kann  nicht  in 
Betracht  kommen.  In  derselben  Weise  wird  die 
andere  Zungenhälfte  in  gleicher  Höhe  mit  einem  2. 
Faden  umgangen.  Die  4  zum  Munde  heraus  hän- 
genden Enden  der  beiden  fest  zusammengeknoteten 
Fäden  dienen  als  Handhaben  zum  Hervorziehen  der 
Zunge.  Die  Constriktion  der  beiden  Zungenhälften 
ist  wesentlich,  weil  dadurch  grössere  Sicherheit  gegen 
Blutung  und  Abstreifung  (in  Verbindung  mit  der 
Randdurchstechung)  gegeben  wird.  Zugleich  gewinnt 
man  2  Handhaben  für  das  Heransziehen,  und  eine  für 
das  Operiren  möglichst  günstige  breite  Präsentation 
des  Zungenrückens.  Selbstverständlich  muss  man 
der  Wunde  stets  eine  solche  Gestalt  zu  geben  suchen, 
dass  eine  hämostatische  Naht  leicht  angelegt  werden 
kann.  Kann  man  keine  keilförmige  Excision  machen, 
so  legt  man  am  besten  die  Amputations-Schnittfläche 
so  an,  dass  sich  der  obere  wie  untere  Wundrand  nach 
vom  keilförmig  verjüngen,  im  Profil  also  diese  Form 
herauskommi  L.  hat  nach  dieser  Methode  2mal 
mit  sehr  günstigem  Erfolge,  sowohl  iUcksichtlich  der 
Blutung,  als  auch  der  Heilung  operirt. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

284.  Ueber  Entzündung  dee  vor  der  Blase 
gelegenen  Zellgewebes ;  von  G  u  y  o  n.  (Gaz.  des 
H6p.  75.  1879.) 

Die  fragl.  Entztlndung  unterscheidet  sich  von 
deijenigen,  welche  in  dem  zu  den  Seiten  der  Blase 
oder  hinter  derselben  vorhandenen  Bindegewebe  ihren 
Sitz  hat,  dadurch,  dass  sie  sich  ganz  unabhängig  von 
der  Blase  und  Vorsteherdrüse,  vielleicht  eher  von 
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den  Eingeweiden  her,  entwickelt,  während  letztere 
entweder  aus  einer  chromschen  Cystitis  oder  ans 
einer  Prostata- Affektion  hervorgeht. 

Das  Lehensalter  scheint  keinen  Einfiiiss  auf  die 
fragliche  Entzündangsform  anszaüben,  da  ihr  Er- 
scheinen bei  alten  und  jungen  Leuten  vom  Vf.  beob- 
achtet worden  ist.  Derselbe  hat  sie  bei  Frauen  zwar 
niemals  auftreten  sehen,  jedoch  steht,  wie  er  glaubt, 
ihrem  Vorkommen  bei  denselben  nichts  im  Wege, 
ja  es  finden  sich  6  solche  Fälle  in  der  Literatur  be- 
reits verzeichnet. 

Das  in  Rede  stehende  Leiden  äussert  sich  an- 
fänglich durch  Fieber,  Erbrechen  und  Schmerzen  im 
Unterleibe.  Erst  später  stellt  sich  ein  deutlicheres 
Erankheitsbild  heraus :  die  Reg.  hypogastrica  wölbt 
sich  derartig  hervor,  dass  man  im  ersten  Augenblicke 
es  mit  einer  stai'k  angefüllten  Blase  zu  thun  zuhaben 
glaubt.  Indessen  ergeben  sich,  was  bei  letzterer 
nicht  der  Fall  ist,  bei  der  Palpation  der  genannten 
Gegend  Unebenheiten  u.  Vorsprünge.  Femer  findet 
der  in  das  Rectum  eingeführte  Zeigefinger  die  Blase 
gewöhnlich  leer  oder  doch  wenigstens  nicht  so  ge- 
füllt, dass  sich  hieraus  die  Auftreibung  der  Reg. 
hypogast.  erklären  liesse.  EGerzu  kommt  bei  noch 
weitem  Foiischritten  der  Krankheit  Dysurie,  aber, 
zum  Unterschiede  von  Cystitis,  bei  ganz  normaler 
Beschaffenheit  des  Hams. 

Die  im  Allgemeinen  subakut  verlaufende  Ent- 
zündung zeilheilt  sich,  nachdem  sie  ca.  8  Wochen 
gedauert  hat,  in  der  Regel  wieder.  Nur  eines  Falles 
erinnert  sich  Vf.,  wo  es  zur  Bildung  von  Eiter  kam 
und  der  Erguss  desselben  in  die  Bauchhöhle  den 
Tod  zur  Folge  hatte.  Andererseits  kann  der  Ueber- 
gang  in  Suppuration  da  noch  einen  günstigen  Ver- 
lauf nehmen,  wo  dem  Eiterherde  mit  dem  Bistoiui 
beizukommen  ist.  Der  Behauptung,  dass  ein  so  ent- 
standener Abscess  sich  in  die  Blase  öffnen  könne, 
stehen  die  Bedenken  entgegen,  dass  jene  bekanntlich 
der  Eröffnung  von  aussen  nach  innen  einen  grossen 
Widerstand  leistet. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  von 
Vesicatoren.  In  einem  Falle  führten  Kataplasmen 
eine  vollständige  Heilung  herbei,  u.  in  einem  andern, 
wo  zugleich  leichte  Erscheinungen  von  Peritonitis 
zugegen  waren,  die  Anwendung  von  Eis  und  Blut- 
egeln. Ruhe  im  Bett  und  warme  Bäder  fördern 
wesentlich  die  Genesung.  (Pauli,  Cöln.) 

285.  Ueber  innere  Hämorrhoiden  und  ihre 
Behandlung;  von  Dr.  A.  Despr^s.  (Gaz.  des 
H6p.  82.  1879.) 

Eben  so  häufig  wie  die  Venen  des  Mastdarms 
Dilatationen  ihres  liumens  erleiden,  ist  diess  auch 
bei  den  daselbst  befindlichen  Capillaren  der  Fall, 
nur  dass  sich  hier  dieser  Vorgang  nicht,  wie  dort, 
in  Form  von  Hämorrhoidalknoten,  sondern  als  erd- 
beerförmige  Erhabenheiten  auf  der  Schleimhaut  und 
bei  der  mikroskopischen  Unterauchung  als  Angiome 
zu  erkennen  giebt. 


Dieselben,  eapiUare  Hämorrkoidin  genumt 
entspringen  ans  der  häufigen  Wiederkehr  eaüxM' 
lieber  Processe  in  Folge  der  willkttrlichen  ond 
willkürlichen  Zurückhaltung  der  Exkremente 
des  Urins. 

Charakteristisch  fbr  diesen  Krankheitszostai 
ist  im  Anfange  der  Ausfluss  eines  glasigen  ScUeii 
aus  dem  After,  im  weitem  Verlaufe  treten  bei  jed< 
Stuhlentleerung  Hämorrhagien  —  fliessende  Hämc 
rhoiden  —  ein,  welche  lediglich  von  Geftempt 
in  Folge  von  Exulceration  der  fraglichen  Qebilj 
stammen.  Im  Uebrigen  bedingen  diese  erweitei 
und  mit  sehr  starker  Schlängelung  gewncbc 
Capillaren  und  Uebergangsgefilsse  dieselben 
scheinungen,  wie  die  gewöhnlichen  Hämorrhoide 
mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  sie  leichter  A( 
fisteln  veranlassen. 

Jahrhunderte  hindurch  haben  bekanntlicb 
viele  Aerzte  das  fragliche  Uebel  und  die  dadi 
bedingten  Blutungen  sich  selbst  überlassen,  in 
Meinung,  dass  diese  Hämorrhoiden  auf  constit 
nellen  Ursachen  beruhen,  und  dass  die  daraus  bervc 
gegangenen  Blutungen  als  ein  Conamen  natone 
betrachten  seien.  Dieser  Ansicht  tritt  Gossell 
mit  aller  Bestimmtheit  entgegen.  Nach  ihm 
halten  sich  die  in  Rede  stehenden  capillaren  Ai 
sackungen  nicht  anders,  als  die  Varicen  an  dj 
Schenkeln,  was  nach  Vf.  für  3  Viertel  der 
richtig  ist.  Die  Unterdrückung  eines  solchen  Bh 
flusses  kann  jedoch  nach  Vf.  da,  wo  gewisse 
heiten  des  Herzens  oder  Lebercirrhose  oder  He; 
chronica  in  Frage  kommen,  eher  schaden  alsofit 
weshalb  derartige  Hämorrhagien  unter  dieteo  Un 
ständen  in  massigen  Schranken  gehalten,  nicht 
gänzlich  unterdrückt  werden  sollen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist 
neben  einem  passenden  Elegimen  jeden  Abend 
Ealtwasserklystir  zu  empfehlen,  welchem  auch  ^ 
(1 — 2  Grmm. :  250  Grmm.  Aq.)  zugesetzt  wc 
kann.     Haben  die  Hämorrhoiden  bereits  zn  flic 
begonnen,  so  leisten  die  genannten  Klysmata 
falls  gute  Dienste,  nur  ist  dann  die  Menge  des, 
zu  vermehren   (2 :  200).     In  noch  fnschen  Fl 
will  D.  dadurch  allein  Heilung  erzielt  haben. 

Bei  längerm  Bestehen  desUebels  ist  es  di 
nöthig,  die  Stahlentleerung  anzuhalten.  Der 
nimmt  nach  der  Entleerung  des  Darms 
eines  gelinden  Abführmittels  Abends  um  7  u.  10^ 
je  eme  Opinmpille  (25  Mgrmm.)  und  am  ni 
Morgen  ein  Elystir  aus  60  Qrmm.  Wasser,  10 
Tinct.  thebaic.  und  4  Onnm.  Extraet  nf 
Dieses  Verfahren  wird  10  T.  hindurch  angewc 
Tritt,  was  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
6.-7.  Tage  das  Bedürftdss  zorStahlentleeraog 
so  wird  ein  Laxans  genommen  und  ein  öliges  KIj 
applicirt,  letzteres  jedoch  erst  in  dem  Momente, 
das  Bedürf mss  zur  Stuhlentieerung  ein  sehr  dringei 
wird,  worauf  alsbald  ein  schmerzloser  Stahl 
erfolgt 
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Handelt  es  sich  endlich  am  vorgefallene^  sehr 
grosse  capillare  Hämorrhoidalknoten,  so  soll  deren 
Wegnahme  nach  beseitigter  Entzündung  mit  dem 
Eensenr  geschehen,  weil  dieselbe  inmier  wieder  zu 
neoenVorfkllen  solcher  Ge&ssaasdehnangen  die  Ver- 
tnlassnng  giebt.  Rühe,  warme  Bäder,  Kataplasmen 
L  tiiglich  ein  öliges  Klysma  genügen,  um  in  8  Tagen 
dieses  Ziel  zu  erreichen  und  damit  zugleich  die  Rück- 
kehr der  Mastdarmschleimhant  an  ihre  frühere  Stelle 
md  eine  weniger  schmerzhafte  DefUkation  zu  be- 
wirken. 

Die  von  Lepelletier  de  la  Sarthe  und 
H&isonneuve  empfohlene  Dilatation  des  Sphincter 
im  passt  nach  Vf.  nur  bei  Fissura  ani.  Dagegen 
irt  die  Einftahnmg  von  mit  einer  milden  Salbe  be- 
itndienen  Charpiebäuschchen  in  den  After  zu  em- 
pfehlen, dieselben  sollen  eben  so  sicher  zur  Heilung 
flhren  und  noch  den  Vortheil  haben,  dass  sie  den 
Kr.  der  Qefahren  der  Chloroformnarkose,  welche  die 
ffiktation  nöthig  macht,  überheben,  was  um  so 
wlcfatiger  ist,  als  diese  Narkose  in  einem  derartigen 
Falle  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Auch  nach  M  o  n  o  d  's  Ansicht  hat  die  Dilatation 
ies  Sphincter  ani  keine  bessere  Wirkung  als  Ruhe, 
tirme  Bäder  n.  Kataplasmen  und  verhindert  keines- 
wegs den  spätem  Vorfall  der  Hämorrhoidalknoten, 
ii  es  nicht  die  Contraktion  des  Schliessmuskels  ist, 
irelehe  den  Rücktritt  jener  in  den  Anus  verhindert, 
Andern  das  Bedürfniss,  welches  der  Er.  empfindet, 
ie  Hämorrhoiden  herauszudrücken,  und  welches  die 
Dhtation  nicht  beseitigt.  (Pauli,  Cöln.) 

'  286.  lieber  das  häiiflge  Vorkommen  des 
XastdarmvorflEklls  bei  den  galizischen  Bekru- 
tsn ;  von  Dr.  v.  Fillenbanm.    (Militärarzt  XH. 

7. 8. 1878.) 

Vf.  hat  in  einer  frühem  Abhandlung  über  diesen 

ßegenstand  mitgetheilt,  dass  er  6  solche  Er.  durch 

Äetzong  mit   rauchender  Salpetersäure    behandelt 

Übe,  5  derselben  sind  geheilt,  der  6.  musste  un- 

:  K^ilt  entlassen  werden. 

Im  J.  1877  ist  nmi  die  Zahl  der  mit  Mastdarmvorfall 
^i^teten  Rekraten  im  Gamisonspitale  za  Lemberg  noch 
Ctttiegen.  Im  J.  1873  kamen  im  General  -  Commando 
i^berg  230  an  dieser  Krankheit  Leidende  (von  334  in 
^  gansen  österreicfalBch  -  nogariBchen  Monarchie)  vor, 
•Bd  1874  sogar  282  (unter  383).  Im  J.  1877  kamen  auf 
^  Chirurg.  Abtheilung  des  Lemberger  Gamisonspitals 
^  derartige  Kr.  vor  (darunter  26  mosaischen ,  6  grie- 
chisch-kathotischen  Glaubens).  Von  diesen  82  Kr.  wur- 
to  8  als  geheilt  entlassen,  darunter  kehrten  3  nach  eini- 
C^  Monaten  mit  derselben  Krankheit  wieder.  Von  18 
aOelieilten'*,  die  einer  Prüfungscommission  vorgestellt 
worden,  wurden  nur  4  als  gesund  wieder  eingestellt,  3 
^nirden  wegen  anderer  Gebrechen  entlassen  und  11  pro- 
^eirten  —  trots  der  vorausgegangenen  Behandlung  — 
«ioen  neuen  Mastdarmvorfall,  so  dass  im  Ganzen  von  32 
Pillen  11  als  geheilt  zu  betrachten  sind. 

Was  aber  diese  Procentzahl  der  Heilungen  we- 
KntÜch  herabsetzt,  ist  die  Ueberzeugung,  die  Vf.  ge- 
Jomien,  dass  die  MastdarmvorföUe  kflnstlich  erzeugt 
hd  Qod  dass  sie  ganz  leicht,  nur  durch  Unterlassung 
bisher  geflbterüanipulationen  zur  Heilung  gelangen; 


das  fragl.  Leiden  kommt  bei  der  Civübevölkerung 
Galiziens  fast  niemals  vor.  In  Bezug  auf  die  Weise, 
in  welcher  die  Krankheit  erzeugt  wird,  hat  Vf.  durch 
anonyme  Mittheilungen  erfahren,  dass  ein  Schwamm- 
stück  an  einer  Schnm*  24  Stunden  lang  im  Mastdarm 
liegen  gelassen  und  dann  durch  gewaltsamen  Zug 
entfernt  werde,  wobei  die  Rectalschleimhaut  prola- 
birt;  diese  Procedur  soll  durch  heisse  Sitzbäder 
unterstützt  werden.  Von  besonderem  Interesse  war 
die  Aussage  eines  (griech.-kath.)  Rekruten ,  der  an 
Mastdarmvorfall  leidend,  mit  Aetzungen  mit  Salpeter- 
säure behandelt,  nach  5  Tagen  erklärte,  geheilt  zu 
sein.  Plötzlich  —  er  war  mit  13  sämmtlich  an 
Mastdai*mvorfall  leidenden  israelitischen  Rekruten 
auf  einem  Erankensaale  zusammen  —  producirte  er 
einen  neuen  Anfall  und  erklärte,  dass  er  durch 
Drohungen  gezwungen  worden  sei,  an  sich  folgende 
Manipulation  vornehmen  zu  lassen.  Ein<  6 — 8  Ctmtr. 
langes,  konisches,  an  einem  Ende  birnfärmig  ver- 
dicktes, glattes  Bleistück,  das  am  dickem  Ende  eine 
Oese  hatte,  durch  die  eine  Schnur  durchgeführt  war, 
wurde  ihm  in  den  Mastdarm  eingeftihrt  und  er  dann 
veranlasst,  zu  pressen  und  zu  drängen.  Hierdurch 
und  durch  starken  Zug  an  der  Schnur  sei  die  Schleim- 
haut stark  prolabirt. 

Dass  die  Krankheit  künstlich  erzeugt  war,  da- 
ftir  sprechen  mehrfache  Gründe.  Dieselbe  betraf 
durchaus  kräftige  Menschen  mit  stark  gewölbten 
Glutäen,  der  Anus  war  nicht  klaffend,  der  Sphinkter, 
der  durchaus  nicht  relaxiii;  war,  umschloss  strang- 
artig den  lebhaft  gerötheten,  stark  empfindlichen 
Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut.  Eügenthümlich 
war  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  betreffenden 
Leute  den  Vorfall  hervordrängten ;  sie  standen  mit 
etwas  abducirten  Beinen  da  und  durch  einen  Ruck, 
der  durch  eine  leichte  Drehung  der  Lendenwirbel- 
säule unterstützt  wurde,  wurde  der  oft  6 — 10  Ctmtr. 
lange  Vorfall  hervorgeschnellt.  Die  Reposition  ge- 
lang oft  sehr  rasch  ohne  direkten  Druck  durch  eine 
inspiratorische  Bewegung.  Zuweilen,  muthmaasslich, 
wenn  gewisse  Vorkehrungen  nicht  getroffen  waren, 
gelang  es  trotz  Pressen  und  Drücken  nicht,  den 
Vorfall  zu  produciren. 

Bei  den  oben  genannten  18  ^  Geheilten '^  trat 
in  der  Zeit,  bevor  sie  der  Prüfungs - Commission 
vorgestellt  werden  sollten ,  eine  lebhafte  Bewegung 
ein ,  man  fand  Blntspuren  auf  den  Abtritten  und  die 
meisten  —  bis  auf  4  —  vermochten  den  Vorfall  wie- 
der hervorzurufen. 

Die  meisten  —  unter  32  Individuen  18  —  stam- 
men aus  einem  Aushebungsbezirke,  während  die 
übrigen  14  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  5 
übrigen  Aushebungsbezirke  verheilten. 

Alle  diese  Umstände  weisen  auf  eine  künstliche 
Erzeugung  des  Leidens  hin,  ohne  dass  es  dem  Vf. 
bisher  gelungen  ist,  in  den  einzelnen  Fällen  den  Be- 
weis der  Wahrheit  dieser  Annahme  zu  liefern.  Mit 
dem  Resultate  der  Aetzung  durch  Salpetersäure  ist 
Vf.  wenig  befriedigt  und  beabsichtigt  die  subcutanen 
Ergotin-Injektionen  in  Anwendung  zu  ziehen. 


280 


V.    Chinirgie^  Ophthalmologie  a.  O&trik. 


[Schon  Devergie  (M^d.  legale  T.  I.  Paris 
1852.  p.  633)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
Einführen  eines  fremden  Körpers  Mastdarmvor&Ue 
hervorgerofen  wurden ;  ein  solcher  künstlich  provo- 
cirter  Mastdarmvorfall  wurde  von  Demale  durch 
Anwendung  der  Induktions-Elektricität  geheilt  (vgl. 
Jahrbb.  CXXIV.  p.  256).  Bei  dieser  Gelegenheit 
sei  —  obwohl  nicht  ganz  hierher  gehörig  —  auf 
einen  von  Otto  (Chir.  Vereins-Ztschr.  XU.  p.  1. 
1858)  veröffentlichten  Fall  aufmerksam  gemacht. 
Bei  einem  kr&ftigen  Manne  hing  der  Mastdarm  an- 
scheinend gegen  4  Zoll  ans  dem  After  heraus ;  das 
Uebei  sollte  von  Jugend  an  bestehen;  der  Darm 
war  eingezogen  und  rosenartig  gefaltet,  wie  ein  pro- 
labirter  Mastdarm.  Otto  —  an  Simulation  denkend 
—  zog  daran  und  holte  einen  Hammeldarm,  der  an 
einem  Stück  Kork  befestigt  war,  heraus.] 

(A8ch6.) 

287.  Ueber  die  Sensibilitfttsverhältnisse 
der  mexiBchliohen  Cornea;  Inang.-Diss.  von 
August  Molter.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
XVI.  2.  BeU.-Heft  1878.) 

In  der  Augenklinik  zu  Erlangen  sind  vom  Vf. 
vergleichende  Untersuchungen  über  das  Qemeinge- 
fbhl,  den  Druck-,  Temperatur-  und  Ortssinn  der 
Hornhaut  angestellt  worden.  Das  Gemeingefühl 
wurde  durch  Berührung  mit  einer  feinen  Pinselspitze, 
der  Drucksmn  mittels  eines  modificirten  Eulenburg'- 
schen  Barästhesiometer,  der  Wäimesinn  mittels  kalter 
oder  erwärmter  Glasröhren,  der  Ortssinn  durch  ge- 
knöpfte Sonden  bestimmt. 

Die  hauptsächb'chsten  Resultate  sind  folgende : 

Totale  Empßndungslähmunff  der  Hornhaut 
kommt  nur  bei  Lähmung  des  Trigeminua  vor. 

Beim  Herpes  corneae  ist  nur  an  den  Stellen  der 
Snbstanzverluste  die  Empfindung  für  Druck,  Schmerz 
und  Temperatur  hochgradig  herabgesetzt  oder  gänz- 
lich aufgehoben,  w&hrend  die  nächste  Umgebung  ge- 
sunde Verhältnisse  zeigt. 

Bei  der  Keratitis  vesietääris  ist  der  Druck-  und 
Wärmesinn  erhalten,  der  fOr  einfache  Berührung  und 
für  Schmerz  vermindert. 

In  frischen  Fällen  von  Ulcus  serpens  ist  die 
ganze  Empfindnngssphäre  herabgesetzt. 

Leukome  nnd  Narben  zeigen  verschiedene  Grade 
von  Empfindungslähmung.  Dagegen  ist  bei  den  ein- 
fachen Maculis  die  Empfindung  erhalten. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ermittelung  dieser 
Sensibilitätsstörungen  im  gegebenen  Fall  von  pro- 
gnostischer Bedeutung  sei.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

288.  üeber  die  bandförmige  Hombaut- 
trübung;  vonDr.W.  Goldzieher  inPest(Oentr.- 
Bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  III.  p.  2.  Jan.  1879.  >) 


I)  Ueber  diese  Form  von  HomhanttrübuD^  ist  Jahrbb. 


Die  mikroskopische  Anatomie  d^r  bandftnmgei 
Hornhauttrübung  war  bisher  noch  nicht  vollkommei 
bekannt.  Vf.  hatte  Gelegenheit,  ein  der  Art  eW 
kranktes  Auge  zu  untersuchen.  Danach  bestand  & 
Trübung  lediglich  aus  CoUoidmassen  m  den  vor* 
dersten  Homhautschichten,  während  m  den  mittton 
Schichten  nur  noch  sehr  feinkörnige ,  stark  lieht- 
brechende  Körper  in  Form  geschlängdter  Binder 
vorhanden  waren,  welche  weder  in  Säuren,  noch  is 
Aether  sich  lösten.  Das  Homhautepithel  war  dordt 
die  Golloidhaufen  verdrängt,  an  andern  SteUen  war 
es  mächtig  verdickt  und  drang  in  Form  hyaliner 
Zapfen  nach  der  Tiefe.  (Geissler.) 

289.  IhtennittirendeB  Hypopyon ;  von  Dr. 
W.  B  i  t  s  0  h  in  München.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
XVIL  p.  56.  Febr.  1879.) 

Ein  42Jähr.  Mann  hatte  vor  mehreren  Monaten  eine 
Verletzung  des  linken  Auges  durch  Anprallen  ein»  Stäek- 
chens  Eisen  erUtten.    Eine  Wunde  war  nicht  entstudev 
auch  war  kein  fremder  Körper  wahrnehmbar.    Nach  der 
Verletzung  trat  eine  Entzündung  ein.    Zwei  Monate  nach] 
der  Verletzung  neue  Entzündung  von  8— 14tag.  DaoerJ 
im  nächsten  Monate  rasch  hintereinander  noch  drei  Be-j 
cidive.    Hierbei  zeigte  sich  auch  Eiter  in  der  YordeN 
kammer.    Der  Kr.  wurde  nun  in  der  KlinUL  anfsenooi-| 
men ,   woselbst  sich  im  Laufe  der  nächsten  4  Woehei 
4mal  Ciliari^jektion,  Schmerz  und  Lichtscheu,  Hypopjot 
und  Olaskörpertrübung  wiederholten.    Es  wurde  daan 
eine  Iridektomie  gemacht,   später  wurde  Eserin  äa^ 
tröpfelt,  aber  ohne  wirkUchen  Nutzen.     Es  traten  wieder 
4  Anfälle  ein.     Die  Intermission ,  während  welcher  d« 
Auge  vollkommen  reizlos  war ,  dauerte  stets  1-4  Tage,  i 
Der  Pat.  yerliess  die  Anstalt.    Mehrere  Wochen  danif 
kehrte  er  zurück.    Es  waren  keine  Anfälle  wieder  saf«  1 
getreten.    Die  Periodicität  der  Eiterbildung  blieb  ebaao 
räthselhaft  als  die  sehlfissliche  HeUung.    [Ob  tiMUvA  \ 
einziges  Mal  auf  dem  Eiter  sichtbares  schwanai  Efiipf^*  ; 
chen  dochein  eingesprungener  fremder  Körper  war,  bleibt 
dahingestellt.]  (Geisslet.) 

290.  Ueber  Behandlung  der  Blatergoaae 
in  der  vordem  Kammer;  von  Dr.  Joseph  Imrc. 
(Bert.  klin.  Wchnschr.  XV.  40.  41.  1878.) 

Vf.  theilt  mehrere  Beobaehtangen  mit,  welehe, 
beweisen ,  dass  die  Entleening  des  in  die  vordere 
Kammer  ergossenen  Blates  —  sei  es  nach  Opera- 
tionen,  sei  es  nach  Oontosionen  —  mit  Unrecht  von 
den  Angenftrzten  widerrathen  wird.  In  maoeben 
Fällen  mögen  allerdings  Blutergüsse  die  Folge  von 
innem  Entzündangen  sein ,  in  der  Regel  verhält  es 
sich  aber  nmgekehrt.  Die  Ursache  der  fortbestehen- 
den Iritis  ist  eben  das  Blatextravasat  Sdne  Ent- 
fernung durch  eine  Homfaautpunlction  genügt  blufig» 
nm  die  Entzündung  zu  beseitigen.  Die  Beftlrdituog, 
dass  sich  nach  Entleerung  des  Kammerwassers  die 
Blutung  wiederholen  müsse^  ist  nngegrttndet. 

(Geissler.) 

CXLVI.  p.  71,  CXLIX.  p.  70,  CLV.  p.  194,  CLXIV. 
p.  291  die  Literatur  sn  veigleichen. 
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B.   Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

VII.    Uebersicht  der  neuem  Verhandlungen  über  die 

Vivisektionsfrage. 

Nach  den  Arbeiten  von  v,  fFeber,  latros,  Hermann,  Ludwig,  Heidenhain  u.  s.  w. 

bearbeitet  von 
Dr.  Z.  Goldstein  in  Aachen. 


Wenn  wir  es  unternehmen,  dieVivisektionsfrage, 

e  in  dem  leidenschaftlich  entbrannten  Kampfe  auf 

iden  Seiten  die  Gemüther  heftig  erregt  hat ,  kurz 

beleachteU;  so  müssen  wir  uns  nothgedrungen  auf 

ie Seite  Derjenigen  stellen,  die  in  der  allergehfissig- 

nnd  allerschärfsten  Weise  angegriffen  worden 

y. 

In  neuester  Zeit  sind,  wie  ziemlich  allgemein  be- 
t  ist,  die  Mitglieder  der  Thiei*schutzvereine  an 
hiedenen  Orten  Deutschlands  und  der  Schweiz 
mengetreten,  um  Resolutionen  zu  fassen,  welche 
Beschränkung,  resp.  Aufhebung  des  Experi- 
KDtes  am  lebenden  Thiere  (Vivisektion)  bezwecken, 
liem  dasselbe  für  überflüssig,  die  Wissenschaft 
iKntlich  nicht  fordernd  und  als  unmoralisch  erkläii; 
lU. 

Ausgegangen  ist  diese  Bewegung  von  England, 
wo  im  Jahre  1876  im  Parlamente  die  sogen.  Vivi- 
leküoDsbill ,  die  den  Lehrern  der  Physiologie  und 
Stndirenden  der  Mediciu  gewisse  Beschränkungen 
beim  Viviseciren  auferlegte,  angenommen  wurde.  Aus- 
hhrlich  beleuchtet  ist  zuerst  in  Deutschland  das 
coglische  Oesetz  in  Bezug  auf  seine  Entstehung, 
ftine  Widersprüche  und  Absurditäten  von  Prof.  L. 
Bermann  in  Zürich^).  Nachdem  verschiedene 
ToTBchläge  gemacht  worden  wai*en,  wurde  folgen- 
der dem  Parlamente  vorgelegter  Regierungsentwurf 
(;,Crnelty  to  animals  Act,  1876")  mit  einigen  un- 
wesentlichen Abänderungen  angenommen. 

Mit  Strafen  bis  2n  50  Pfand,  bei  Wiederholanfi^en  bis 
sn  100  Pfiind  oder  Qefängniss  bis  zu  6  Monaten,  wird  be- 
^ht  Jede  Uebertretnng  der  folgenden  Bestimmungen : 

1)  Scbmerzbafte  Experimente  am  lebenden  Thier 
(ctlcnlated  to  give  pain)  dürfen  nnr  in  der  Absicht  unter- 
Bommen  werden ,  durch  neue  Entdeckungen  das  physio- 
ItK^sehe  V^issen  oder  dasjenige  Wissen  zn  fordern ,  wei- 
tes txa  Rettung  oder  Verlängernng  des  menschlichen 
Lebens  oder  zur  Linderung  menschlichen  Leidens  nützlich 
ist.  S)  Sie  müssen  an  registrirten  SteHen  und  3)  von 
Personen,  welche  die  gesetzliche  Licenz  besitzen,  ausge- 

0  Die  Yiyisektionsfrage ,  fQr  das  grössere  Publikum 
beleuchtet.  Leipzig  1876.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  64  S. 
1  Mk.  20  Pf. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  mt.  3. 


führt  werden.  4)  Das  Thier  muss  wahrend  des  ganzen 
Versuches  bis  zur  Gefühllosigkeit  narkotisirt  sein  und 

5)  falls  der  Schmerz  voraussichtlich  nach  dem  Erwachen 
fortdauern  würde,  oder  das  Thier  ernstliche  Verletzungen 
erlitten  hat,  noch  vor  dem  Erwachen  getodtet  werden. 

6)  Der  Versach  darf  nicht  als  ülnstration  medldnischer 
oder  sonstiger  Vorlesungen  und  7)  nicht  znm  Zwecke 
der  Erlangung  manueller  Qeschicklichkeit  angestellt 
werden. 

Ausnahmen  sind  1)  Experimente  mit  Anästhesie  dür- 
fen als  lUustration  von  Vorlesungen  etc.  angestellt  werden, 
wenn  die  gesetzliche  Bescheinigung  gegeben  ist ,  dass  sie 
zum  Unterricht  absolut  nothwendlg  sind,  damit  die  zu 
Unterrichtenden  physiologische,  oder  zur  Rettung  oder 
Verlängerung  von  Menschenleben  oder  zur  Linderung 
menschlicher  Leiden  nützliche  Kenntnisse  erlangen. 
2)  Experimente  ohne  Anästhesie  dürfen  angestellt  wer- 
den, wenn  die  gesetzliche  Bescheinigung  gegeben  ist,  dass 
die  Anästhesie  nothwendlg  den  Zweck  des  Versuchs  ver- 
eiteln würde.  3)  Die  oben  snb  6  vorgeschriebene  Tödtimg 
des  Thieres  kann  unterbleiben ,  wenn  die  gesetzUche  Be- 
scheinigung gegeben  ist,  dass  sie  den  Zweck  des  Versuchs 
nothwendlg  vereiteln  würde,  nnd  unter  der  Voraussetzung, 
dass  das  Thier  getodtet  wird ,  sobald  der  Versuchszweck 
erreicht  ist.  4)  Auch  ohne  den  Zweck  einer  neuen  Ent- 
deckung znr  Förderung  des  physiolog.  Wissens ,  oder  sol- 
chen Wissens,  welches  zur  Rettung  oder  Verlängerung 
von  Menschenleben  oder  zur  Linderung  menschlicher 
Leiden  nützlich  ist ,  also  nur  zum  Zweck  der  Bestätigung 
einer  früheren  Entdeckung  in  der  genannten  Richtung, 
dürfen  Experimente  unternommen  werden ,  wenn  die  ge- 
setzUche Bescheinigung  gegeben  ist ,  dass  solche  Bestä- 
tigung zur  Förderung  genannter  Kenntnisse  absolut  noth- 
wendlg ist. 

Weitere  Bestimmungen  sind:  8)  Curare  darf  nicht  als 
Anästheticum  im  Sinne  des  Gesetzes  betrachtet  werden. 
9)  Ganz  allgemein  dürfen  keine  schmerzhaften  Versuche 
an  Hunden  oder  Katzen  angestellt  werden ,  ausser  wenn 
die  gesetzliche  Bescheinigung  mit  Speciflkation  der  Gründe 
gegeben  ist,  dass  der  Versnchszweck  nothwendlg  vereitelt 
wird ,  wenn  der  Versuch  nicht  an  einem  in  Constitution 
nnd  Gewohnheiten  hnnde-  oder  katzenähnliohen  Thiere 
angestellt  wird ,  und  dass  kein  andres  Thier  verwendbar 
ist.  10)  Jede  öffentliche  Vorführung  von  schmerzhaften 
Versuchen  an  lebenden  Thieren,  gratis  oder  gegen  Bezah- 
lung, ist  verboten  (die  Strafen  wie  oben).  11)  Die  Appro- 
birung  und  Registrirung  der  Versuchsstellen  (s.  sub  2) 
geschieht  durch  den  Staatssekretär ,  ebenso  12)  die  Aus- 
theilung  der  Licenzen  (s.  snb  3)  an  Personen ,  die  Be- 
stimmung ihrer  Dauer  und  ihr  etwaiger  Widerruf,  ferner 
die  Bindung  an  gewisse  Bedingungen.     18)  Die  Inhaber 
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der  Licenzen  haben  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Staatasekretar 
Berichte  über  ihre  Versuche  in  von  ihm  vorzuschreibender 
Form  einzureichen.  14)  Der  Staatssekretär  muss  die 
registrirten  Stellen  ab  und  zu  von  Inspektoren  revidiren 
lassen,  die  er  ernennt  und  deren  Gehalt  etc.  er  feststellt. 
Die  gesetzlichen  Bescheinigungen  für  die  oben  bemerkten 
Ausnahmefalle  müssen  unterschrieben  sein :  a)  von  dem 
Präsidenten  einer  der  7  im  Gesetz  genannten  Societies  u. 
Colleges,  b)  von  einem  inländischen  Professor  der  Physio- 
logie, Anatomie,  Medicin  oder  Chirurgie;  ist  der  Bewerber 
um  eine  solche  Bescheinigung  selbst  eine  der  genannten 
Personen ,  so  muss  eine  andere  für  ihn  eintreten.  Die 
Bescheinigungen  können  für  Zeiten  oder  Versuchsreihen 
ertheilt  werden;  sie  müssen  in  Abschrift  dem  Staatssekre- 
tär eingereicht  werden  und  sind  erst  eine  Woche  nach 
dieser  Einreichung  gültig ;  der  Staatssekretär  kann  sie 
jederzeit  widerrufen  oder  suspendiren.  16)  Für  Criminal- 
fälle  stehen  jedem  Richter  die  Rechte  der  Licenz-  oder 
Bescheinigungsertheilung  zu. 

Wie  bekannt,  treibt  in  falschem  Humanitätageftlhl 
der  englische  Geist  sonderbare  Blasen  auf.  Liess 
doch  vor  einigen  Jahrzehnten  die  Hochku-che  einen 
Feldzng  gegen  die  Gärtner  eröffnen ,  weil  sie  durch 
künstliche  Befruchtung  von  Blumen  behufs  Erzeugung 
von  Basiardformen  in  die  Gestaltungen  der  Schöpfun- 
gen Gottes  willkürlich  eingriffen ! 

Und  woher ,  so  fragt  man  sich  mit  Recht ,  die 
überti-iebene  Empfindsamkeit  gegen  Erkennung  von 
Wahrheiten ,  die  der  Wissenschaft ,  dem  Heile  der 
Menschen  dienen,  bei  einer  Nation,  welche  nicht 
davor  zurückschreckt,  mit  ehernem  Fnsstrftte  Völker 
zu  zermalmen,  wo  es  das  materielle  Interesse  gilt?  *) 

Die  Lorbeeren  der  Engländer  haben  dann  unsere 
Thierschutzvereinler  nicht  ruhen  lassen  und  auch  sie 
sind  zusammengetreten,  haben  Beschlüsse  gefasst  und 
einen  Feldzug  in  der  Presse  eröflnet  ^). 

Wenn  wir  nunmehr  die  Anschuldigungen,  welche 
jene  Herren  uns  machen ,  betrachten ,  so  citlren  wir 
zu  dem  Zwecke  einige  Sätze  aus  ihren  Schriften, 
welche  dieselben  am  klarsten  wiederzugeben  sich 
eignen  dürften : 

Die  üebung  hat  die  Physiologen  abgestumpft 
und  den  sittlichen  Sinn  in  ihnen  ertödtet.  Wer  da 
glaubt,  man  könne  Vivisektor  sein,  ohne  sich  sittUch 
abzustumpfen ,  verkennt  eine  wesentliche  Seite  der 
menschlichen  Natur  (I  a  t  r  o  s). 

Es  ist  eine  Erfindung,  dass  bei  Harvey 's  Ent- 
deckung des  Blutkreislaufes  die  Vivisektion  Hülfs- 
mittel  gewesen  ist  (Weber).     Die  Physiologie  hat 

0  Die  Vivisektion  im  Dienste  der  Heilkunde  von  R. 
Heidenhain,  Prof.  d.  Physiologie  in  Breslau.  2.  Aufl. 
Leipzig  1879.    Breitkopf  u.  Härtel.  8.  62  S.     1  Mk. 

*)  Die  hauptsächUchsten  Schriften  der  Antivivisektio- 
nisten  sind : 

•u     "Rl®  Vivisektion,  ihr  wissenschaftlicher  Werth  und 
Ihre  ethische  Berechti^ng»  von  VfrrooV.    Leipzig  1877 
W.  A.  Barth.    8.    IV  u.  104  S.  P  »K  ^oi «. 

.Gemma  oder  Tugend  und  Laster«,  Novelle  von 
ElpisMelena.     München  1877. 

Vor  Allem :  „Die  Folterkammern  der  Wissenschaft-. 
Eine  Sammlung  von  Thatsachen  für  das  Laienpuhlikum 
von  Ernst  V  Weber.  6.  Aufl.  Leipzig  u.  Berlin  1879. 

nnd  d«/AT  K^.f  ■■  "^^^  Vertheidiger  der  Vivisektion 
und  das  Laienpubhkum«,  von  E.  G.  Hammer,  Dr.  der 
Medicin.     Leipzig  u.  Berlin  1879. 


trotz  SO  vieler  Opfer  an  Thierleben  keine  wesent- 
lichen Fortschritte  gemacht.  Die  Experimentati 
methode  gehört  der  Physik  und  Chemie  an,  abe^ 
nicht  der  Biologie.  Will  die  Physiologie  PortschntN 
machen,  so  thut  sie  besser,  ihre  Methode  den  Sociit 
Wissenschaften  zu  entlehnen,  in  denen  man  beobacb. 
ten  und  denken  muss ,  aber  nicht  ungestraft  experiÄ 
mentiren  darf.  Ein  wenig  Nachdenken  und  B 
achten  genügt ,  uns  zur  üeberzeugung  zu  brin^, 
dass  die  Medicin  weder  eine  Wissenschaft  ist,  n 
jemals  eine  werden  kann,  wäre  sie  es,  so  m 
ihre  Erfolge  positiver  sein  (I  a  t  r  o  s). 

Auch  E.  G.  Hammer,  Doctor  der  Medicin, 
klärt  Aehnliches:  Man  wünscht  ans  der  Medicin 
Wiasenschafl;  zu  machen ;  ob  die  Medicin  einer 
eben  Transfignration   fähig   ist,    weiss  man 
nicht  etc. 

Der  Vf.  des  Folterkammern-Pamphlets  erkürt, 
könne  auch  nicht  eine  einzige  Stunde  eines  Mensdii 
lebens   nachgewiesen   werden,   welche  durch 
Thierexperiment  gewonnen  oder  erträglicher 
macht  worden  wäre. 

So  wird  die  Physiologie  und  mitihrdiegesam 
Medicin  angegriffen.  Es  hiesse  Eulen  nach  A 
tragen ,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  ausföhrlich  i 
weisen  wollten ,  dass  die  Physiologie  eine  Wi 
Schaft  ist,  und  worin  ihre  grossartigen  Erfolge 
stehen.  Wir  begnügen  uns  mit  dem  Hinweis  dai 
dass  die  Lehre  von  den  Funktionen  der  Organe, 
uns  die  Physiologie  erschlossen  hat,  Jahrhnnd 
lang  ein  Buch  mit  sieben  Siegehi  war,  daas 
namentlich  in  Folge  ausgiebiger  Vivisektionen  flir 
vey  gelungen  ist,  die  Lehre  vom  Blutkreislaiife^  wfc 
sie  heute  fast  jedem  Schulknaben  geläufig  ig^  ra  crt- 
decken  *) ,  nachdem  in  der  frühem  Zeit  durch  An* 
schauung  der  Leichen  die  tollsten  Irrthümer  dartbet 
entstanden  waren.  Sehr  klar  zeigte  in  einem  kflnlk* 
im  kaufm.  Vereine  zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrage 
Prof.  Ludwig»),  wie  in  eben  den  so  sehrai^ 
feindeten  Instituten  gearbeitet  wird  und  in  welcher 
Weise  der  Versuch  neben  der  Beobachtung  das  Li 
bringt,  welches  die  geheimnissvollen  Wege  derNi 
beleuchtet. 

Neben  der  Lehre  vom  Blutkreislauf  bildete  aiu, 
bald  diejenige  vom  Herzton,  vom  Palse,  ?on  deij 
Verdauung,  vom  Stoffwechsel,  vom  Nervai^ysteail 
u.  s.  w.  Und  alle-  diese  für  die  Erkenntnias  deij 
Funktionen  des  Organismus  so  wichtigen  Lehren  siodj 
durch  eine  Reihe  der  mühsamsten  Vivisektionen  ent^ 
wickelt  worden ,  fi-eilich  nicht  ohne  dass  ihre  Ent^ 
decker  und  Förderer  gleichzeitig  die  Methode  d« 
Denkens  mit  der  des  Forschens  verbunden  hätten, 
nicht,  indem  sie  nur  planlos  experimentirten.    VoU^ 

0  Heidenhain  (s.  o.)  verweist  Herrn  v.  Weber 
auf  das  Inhaltsverzeichoiss  von  Harvey *8  Werk,  v» 
dem  aUein  schon  hervoi^ehe,  dass  H.  vivisecirt  hat. 

')  Die  wissenschaftliche  Thätigrkeit  in  den  physiofc». 
iDstitnten.  Als  Separatabdrack  ans  der  Wochenschrift; 
Im  neuen  Reich  1879.  Leipzig  1879.  S.  HIraeL  i 
16  S.     50  Pf. 
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gdet  ist  diese  Wissenschaft  keineswegs ,  aber  ihre 
leroen,  die  Müller,  Weber,  Helmholtz, 
)b  Bois,  Ladwig,  können  stolz  neben  den- 
eoigeo  anderer  Wissenschaften  prangen. 

Ib  Bezug  auf  die  Fortschritte,  welche  die  Medicin, 
Mm  sie  sich  mehr  anf  die  Naturwissenschaften 
Htzt^  gemacht  hat,  äusserte  sich  Helmholtz^): 
h  ist  Viel  geworden.  Wenn  auch  nicht  Alles,  was 
|ir  gehofil,  erfbllt  worden  und  Manches  anders,  als 
ir gehofft,  so  ist  auch  Manches  geworden,  auf  das 
nicht  zu  hoflen  gewagt.  Wie  die  Weltgeschichte 
den  Augen  unserer  Generation  einen  ihrer  seltenen 
hritte  gemacht  hat,  so  auch  unsere  ^Hssen- 
Daher  auch  ein  alter  Schüler ,  wie  ich ,  das 
wohlbekannte,  damals  etwas  matronenhafte 
itz  der  Dame  Medicin  kaum  wieder  erkennt, 
n  er  gelegentlich  wieder  in  Beziehung  zu  ihr 
f  80  lebensfrisch  und  entwicklungskräftig  ist  sie 
dem  Jungbrunnen  der  Naturwissenschaft  wieder 
orden. 

Jedoch  begnügt    sich    nicht   Jedermann,   und 
ntlich  nicht  der  Gegner  der  Vivisektion,  mit 
Nachweise,  dass  die  Physiologie  für  die  Er- 
MsB  menschlicher  Wahrheiten  gewirkt  hat  und 
fortfthrt  zu  wirken  —  man  will  pi*aktische 
sehen ,  man  will  den  Nutzen  ftlr  die  Heil- 
erwiesen haben.     Auch   hierfür   wollen  wir 
Beweis  nicht  schuldig  bleiben ,  wenn  auch  nach 
Ansicht  die  Vivisektion  schon  gerechtfertigt 
ne,  wenn  sie  nur  als  unentbehrliches  Hülfs- 
znr  Entdeckung  von  Wahrheiten  geführt  hätte, 
Nutzanwendung  uns  heute  noch  nicht  ein- 
Wir  haben  aber  zum  Glücke  für  Die- 
isen,  die  hierin  anderer  Ansicht  sind,  eine  Menge 
Tfaatsachen  aufzuführen,  erachten  es  jedoch  den 
in  unsrer  Jahrbücher  und  namentlich   ihren 
m  gegenüber  für  angemessen ,  einige  derselben 

^korz  anzudeuten. 

I 

Wir  erinnern  demnach  an  die  Unterscheidung 
N.  facialis  vom  N.  trigeminus  durch  die  Vivi- 
enuche  von  Charles  Bell  an  Esebi  und 
;  die  Chirurgen  durchschnitten,  ehe  diese 
itniss  erlangt  war,  bei  Gesichtsneuralgien  viel- 
den  ersteren  Nerven  und  erzeugten  dadurch  Läh- 
einer  Gesichtshälfte.  Seit  B e  1  l's  Versuchen, 
denEmpfindungs-  von  dem  Bewegungsnerven 
leiden  lehrten ,  ist  die  Durchschneidung  und 
g  des  erstem  zu  einer  segensreichen  Opera- 
geworden.  Bell  war,  wie  Eulenburg^) 
nicht  blos  anatomisch-physiologischer  Forscher, 
ta  in  erster  Reihe  gewissenhafter,  ungemein 
^  und  kritisch  beobachtender  Arzt,  der  fort- 
ttiend  von  unaufgehellten  Punkten  der  Kranken- 
K^htong  zu  neuen  experimentellen  Forschungen 

*)  Das  Denken  in  der  Medicin.  Bede,  gehalten  am 
•%  1877  im  Friedrich  Wilhelms-Institat  zu  Berlin. 
0ünl877.  A.  Hirechwald.   8.   36  8.     1  Mk. 

0  Die  Vivisektionsfrage  in:  die  Gegenwart  von 
•LiÄdau.  1879.  Nr.  16. 


den  Anstoss  empfing  und  andererseits  die  Ergeb- 
nisse dieser  Forschungen  in  Bereicherungen  der 
Diagnostik  und  Therapie  am  Krankenbette  unmittel- 
bai*  schöpferisch  umsetzte. 

Wir  erinnern  ferner  an  die  wichtigen  Errungen- 
schaften in  Betreff  der  Gifte  und  Arzneien,  die  man 
doch  wahrlich  nicht  an  Menschen  zuerst  untersuchen 
kann.  Es  ist  nur  auf  vivisektorischem  Wege  der 
Antagonismus  in  der  Wirkung  des  Atropin ,  Physo- 
stigmin  und  Muscarin  nachgewiesen  worden. 

Wir  erwähnen  die  neuem  Versuche  in  der  Phy- 
siologie des  Grosshirns ,  dui'ch  welche  es  uns  mög- 
lich gemacht  wird,  den  Sitz  von  Verletzungen  und 
Entzündungen  des  Gehirns  zu  bestimmen  n.  operativ 
zu  beseitigen.  „Es  freut  mich,  sagt  Eulenburg, 
mich  auf  Fälle  berufen  zu  können,  in  welchen  lebens- 
rettende operative  Eingriffe  geradezu  auf  der  Basis 
jener  geschmähten  (v.  Weber)  und  gelästei-ten 
Grosshirnexperimente  ausgefdhrt  werden  konnten.'^ 

Nicht  unerwähnt  bleiben  sollen  die  Versuche 
beim  Diabetes  mellitus,  die  Herr  latros  als  prak- 
tische Unfruchtbarkeit  vivisektorlscher  Untersuchung 
auffasst.  Und  doch  hat  man  durch  die  Versuche 
kennen  gelernt ,  dass  in  vielen  Fällen  dieser  heim- 
tückischen Krankheit  die  Leber  das  betroffene  Organ 
ist,  in  welchem  sich  der  Zucker  bildet,  dass  der  Um- 
wandlungsprocess  des  Glykogen  in  Zucker  zu  den 
sogen.  Gährungsprocessen  gehört  und  dass  diesen 
durch  Carbolsäure  beizukommen  ist.  Somit  ist  man 
direkt  auf  dem  Wege  des  Experiments  zur  Therapie 
und ,  wie  es  scheint ,  auch  zu  einer  in  vielen  Fällen 
fruchtbringenden  Therapie  gelangt,  im  schreiendsten 
Gegensatze  zu  den  Behauptungen  des  Hm.  Hammer 
(a.  a.  0.):  Unsere  Unwissenheit. und  Rathlosigkeit 
haben  alle  jene  (geopferten)  Hunde  überlebt ;  Fleisch- 
kost und  Pavy's  Mandelbrod  sind  nach  wie  vor 
unsere  einzigen  Waffen  und  die  Kranken  sterben 
nach  wie  vor,  sobald  die  Waffen  stumpf  werden. 

Sollen  wir  noch  der  epidemischen  Krankheiten 
Erwähnung  thun ,  deren  Wesen  sich  allmälig  durch 
die  Vivisektion  aufgeklärt  hat  und  deren  Heilung, 
resp.  Verhütung  man  durch  diese  Erkenntniss  näher 
gerückt  ist?  ,yDev  dunkle  Begriff  „Seuche,  An- 
steckungsstoff'' löst  sich  allmälig  auf  in  zahllose 
Formen  niederer  Organismen ,  die  als  Parasiten  in 
den  Körper  eindringen.  Die  Bedingungen  ihres 
Lebens,  ihre  Verbreitung  durch  den  Thierversuch 
zu  erforschen,  ist  die  Grundlage  des  Kampfes  gegen 
die  bösen  Geister,  die  wir  mit  Erfolg  zu  bekämpfen 
schon  begonnen  haben''  (Heidenhain). 

Tyndall,  der,  wie  Carl  Vogt ^)  sagt,  der 
Einzige  war,  der  den  Muth  gehabt  hat,  dem  ganzen 
Convolut  von  Pfaffenthum,  Unwissenheit,  Verdreht- 
heit und  Verkehrtheit  mit  dem  richtigen  Worte  ent- 
gegenzutreten, jener  grosse  Physiker  äussert  sich  in 
einem  Vortrage  über  Gährung  und  ihre  Beziehung 
zu  den  Krankheiten :  „Ich  erlaube  mir,  bei  dieser 

0  Ein  frommer  Angriff  auf  die  heutige  Wissenschaft. 
Nord  u.  Süd  von  P.  Lindau.  Mai  1877. 
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Gelegenheit  gewissen  Lenten,  welche  die  besten  Ab- 
sichten haben  y  einige  Worte  zor  Aufklärong  zu 
sagen.  Wir  sind  an  einem  Punkte  der  Frage  an- 
gelangt; wo  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist^ 
dass  einmal  für  allemal  Licht  werde  über  die  Art 
und  Weise,  wie  ansteckende  Krankheiten  entstehen 
und  sich  mittheilen.  Zu  diesem  Zwecke  mnss  die 
Wirkung  der  verschiedenen  Fermente  auf  die  Or- 
gane und  die  Gewebe  des  lebenden  Körpers  studirt 
werden;  man  muss  den  Wohnort  einer  jeden  Art 
von  Organismen  in  Beziehung  auf  die  Erzeugung 
einer  jeden  specifischen  Krankheit  und  die  Art  und 
Weise  kennen  lernen ,  in  welcher  die  Keime  dieser 
Organismen ,  welche  die  Ansteckung  bewirken ,  sich 
verbreiten.  Nur  mittels  ausserordentlich  genauer 
Versuche  können  wir  die  Mittel  kennen  lernen ,  mit 
welchen  wir  diese  Zerstörer  bekämpfen  und  über- 
wältigen können.  Wenn  ich  das  Untersuchungsfeld, 
das  sich  jetzt  vor  der  Physiologie  eröffnet,  vor- 
urtheilsfrei  in  das  Auge  fasse ,  so  muss  ich  lüer  er- 
klären, ob  ich  gleich  Grausamkeiten  jeder  Art  ver- 
abscheue und  das  grösste  Mitleid  für  jedes  leidende 
Thier  fOhle,  dass  das  Aufgeben  dieser  experimentalen 
Untersuchungen  das  grösste  Unglück  wäre ,  welches 
die  Menschheit  betreffen  könnte/^ 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifimg  noch  zu 
einem  letzten  Beispiele  aus  der  praktischen  Medicin 
zurück.  Jedermann  ist  die  Exstirpatlon  einer  ent- 
arteten Niere  durch  Simon  bekannt;  aber  nicht 
Jedermann  weiss  vielleicht,  dass  der  berühmte  Chir- 
urg, bevor  er  an  die  Ausübung  dieser  Operation  am 
Menschen  ging,  eine  Menge  Thiere  zu  dem  Zwecke 
opferte.  Und  doch  wurden  die  Opfer  an  Thieren 
reichlich  durch  die  Rettung  von  Menschenleben  auf- 
gewogen! Und  dennoch  behauptet  der  Vf.  des 
Folterkammer -Pamphlets,  die  Grausamkeit  gegen 
das  Thier  als  Mittel  zur  Erreichung  humaner  Zwecke 
sei  moralisch  genau  dasselbe,  als  wenn  ein  Raub- 
mörder seine  That  damit  zu  entschuldigen  suchte, 
dass  er  das  geraubte  Geld  einem  Hospital  oder  einem 
Waisenhause  schenken  wollte ! 

Aus  den  angeführten  Beispielen  haben  wir  er- 
kannt, dass  auch  die  Pathologen  heute  das  Experi- 
ment nicht  mehr  entbehren  können;  sie  müssen 
künstlich  Krankheiten  erzeugen ,  um  deren  Verlauf 
zu  studiren  und  die  Mittel  zur  Heilung  zu  finden. 
Und  so  entstehen  und  sind  merkwürdiger  Weise  von 
dem  als  Antivivisektor  vielfach  genannten  Roki- 
tansky als  Decement  im  Oesterr.  Unterrichtsmini- 
sterium zuerst  befürwortet  worden  die  Institute  fUr 
experimentelle  Pathologie,  indem  man  heute  von 
dem  Grundsatze  ausgeht,  dass  die  Krankheit  nicht 
ein  besonderes,  fremdartiges  Wesen  sei,  sondern 
nur  eine  Störung  normaler  Lebensvorgänge  im  Or- 
ganismus bekunde. 

Deshalb  lautet  auch  die  Erklärung  der  medicini- 
schen  Fakultäten  Deutschlands,  Oesterreichs  und 
der  Schweiz  folgendermaassen : 

In  Sachen  der  freien ,  der  menschlichen  Wohl- 
fahrt zu  Gute  kommenden  Forschung ,  zur  Abwehr 


von  öffentlichen  und  versteckten  Angriffen  und  zu 
Orientirung  der  öffentlichen  Meinung  sehen  sieh  dk 
mediclnischen  Fakultäten  zu  nachstehender  Erkll 
rang  veranlasst : 

1)  Unter  „Vivisektion^^  ist  ein  Versuch  am  leben 
den  Thiere  za  verstehen ,  der  zu  wissenschafilicha 
Zwecken  unternommen  wird  und  bei  dessen  A« 
ftlhrung  eine  je  nach  Umständen  leichte,  acliwe^ 
oder  tödtliche  Verwundung  des  Thieres  nicht  zn  o^ 
gehen  ist. 

2)  Diese  Vivisektionen  sind  ein  unentbehrliche 
Mittel  der  physiologischen  und  pathologisehen  Fa 
schungen  und  es  giebt  keinen  Theil  der  Hdlkondi 
der  aus  ihnen  nicht  schon  Nutzen  gezogen  nnd  ud 
weitem  Nutzen  zu  erwarten  hätte.  Unsere  Eeoil 
niss  vom  Blutkreislaufe,  von  den  Funktionen  d( 
Nervensystems,  von  der  Verdauung  und  vamStol 
Wechsel,  von  der  Wnndheilnng,  von  derWirian^ 
der  Arzneien  berahen  zum  grössten  Theile  auf  Thiel 
versuchen  und  ebenso  kann  die  Forschung  nach  del 
Wesen  der  Krankheiten  der  Vivisektion  als  Hfllii 
mittel  nicht  entbehren. 

3)  Die  physiolog.  und  patholog.  Institate) 
welche  die  ijigriffe  zunächst  gerichtet  sind, 
in  ihnen  Vivisektionen  vorgenommen  werden , 
staatliche  Anstalten,  in  welchen  von  Staatswe 
ausser  andern  Unterrichts-  und  Forschongsmititl 
auch  die  für  die  Vivisektionen  nothwendigen  teeld 
sehen  Vorrichtungen  bereit  gestellt  sind. 

4)  Wie  weit  es  zulässig  sei,  bei  Vivisektion^ 
auf  die  Anwendung  des  Chloroforms  und  ibilieU 
Mittel  zu  verzichten ,  lässt  sich  nicht  dnrefa  Ftf 
schiiften  regeln,  sondern  muss  dem  Ermewo  M 
jenigen  überlassen  bleiben,  der  den  Versoch  »steBS 
Die  in  unsem  Instituten  vorkommenden  ^visektsone^ 
geschehen  unter  der  vollen  Verantwortung  der  voi 
Staate  autorisirten  Vorstände  und  somit  ist  jede  in9| 
liehe  Bürgschaft  gegen  Missbranch  der  Vivisektionc 
gegeben. 

Hiermit  sind  wir  am  2.  Theil  unserer  Betnchtd 
angelangt,  indem  wir  erörtern,  was  die  Antivü 
Sektoren  verboten  wissen  woUen.  Das  Lager  spat 
sich  in  2  Theile.  Der  eine ,  die  Wichtigkeit  i 
Vivisektionen  zum  Heile  der  Menschheit  bestreitei 
fordert  gänzliche  Abschaffung  des  Thierexperimei 
da  dnrch  Speculation  u.  Untersuchung  an  der  Lac 
das  Erwünschte  zu  erlangen  sei  —  der  2.The3vi 
sucht  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  den  Viviae 
toren  Beschränkungen  aufzuerlegen.  Zum  1.  Tiie 
rechnen  wir  die  Leute,  von  denen  He  Im  hol 
sagt,  dass  sie  nie  dem  brechenden  Auge  der  Sterbe 
den  und  dem  Jammer  der  verzweifelten  Faimfi 
gegenüber  gestanden  haben,  welche  sidi  wohl  t 
gefragt  haben,  ob  Alles  gethan  ist,  was  fiir  Ab^ 
des  Verhängnisses  hätte  geschehen  können,  oodi 
die  Wissenschaft  auch  wohl  alle  Eenntniflae  ^ 
Hülfemittel  vorbereitet  habe,  die  sie  hätte  voAe«* 
sollen,  welche  nicht  zu  wissen  scheinen,  dasseibv 
nisstheoretische  Fragen  eine  bedrängende  SA^ 


Henle^  Handbach  der  Nervenlehre. 
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und  eine  forchtbare,  praktische  Tragweite  erlangen 
können. 

Herr  Dr.  d.  Med.  E.  6.  Hammer  (a.  a.  0.) 
glaubt  zwar,  dass  kein  vernünftiger  Mensch  es  leugnen 
wird,  dass  ein  Thier  geopfert  werden  darf  u.  moss, 
wenn  es  wichtige  Zwecke  des  Menschen  erheischen ; 
er  will  zwar  eine  nene  gefilhrliche  Operation  vorher 
amThiere  versuchen  lassen,  auch  nene  Gifte  an  ihnen 
probiren,  polemisirt  aber  im  Uebrigen  in  einer  Art 
a.  Weise  gegen  Du  Bois,  CarlVogt,  Berthold 
HDdHermann^  die  sich  nur  von  einem  Arzte,  der 
dieMedidn  nicht  fllr  eine  Wissenschaft  hält  (s.  oben), 
verstehen  lässt.  Wir  nnterlassen  es  deshalb  auch 
weiter  mit  ihm  zu  rechten.  Oder  sollen  wir  Jemand, 
der  behauptet,  dass  die  Resultate  der  Arbeiten  in 
den  Laboratorien  eine  „direkte  Verwerthung''  in  der 
Heilkunde  nicht  erfahren  hätten,  noch  einer  einzigen 
Antwort  würdigen  ?  Wir  können  eben  so  wenig  die 
Forderungen  der  milder  Gesinnten  als  berechtigt  an- 
erkennen. Man  kann  nicht  verbieten,  bei  schon 
bewiesenen  Thatsachen  ein  2.  Experiment  folgen 
ZQ  lassen.  Der  Schüler  muss  lernen  und  bei  dem 
wesentlich  anschauenden  Unterrichte  der  Medioin 
mnss  der  Lehrer  viviseciren.  „Es  lässt  sich  kein 
Patentsystem  in  die  bisher  freigegebene  Forschung 
einführen'^  (Enlenbnrg). 

Die  Frage,  wer  ist  der  Berufene,  der  zu  tnvt- 
teciren  Geeignete  und  wer  meht^  ist  schwer  zu  ent- 
H^eiden  und  lässt  sich  kaum  durch  ein  Examen  fest- 
stellen. Ausserdem  wird  die  Fertigkeit,  die  manuelle 
Geschicklichkeit  nicht  angeboren,  sondern  muss  eben 
erlernt  werden. 

Bei  dem  Gedanken,  dass  nur  niedere  Thiere  ver- 
weodet  werden  sollten,  läuft  die  falsche  Ansicht  unter, 
diss  diese  weniger  empfinden,  als  die  hohem.  Ge- 
wiss wird  man,  da  man  Positives  über  die  Empfindung 
der  verschiedenen  Thiere  nicht  weiss,  überall  da, 
wo  es  der  Versuch  erlaubt,  niedere,  den  Menschen 
femer  stehende  wählen,  gewiss  wird  man  überall 
Chloroform  und  Morphium  anwenden,  wenn  sie  nicht 


durch  den  Versuch  contraindicurt  smd.  Es  mögen, 
wir  geben  das  gern  zu,  Ausschreitungen  vorkommen, 
aber  sie  sind  nicht  durch  ein  Gesetz  zu  regeln ;  ein 
vemünfiiger  Forscher  wird  kein  Thier,  und  sei  es 
auf  einer  noch  so  niedrigen  Stufe  stehend,  zu  seinem 
Vergnügen  quälen.  Aber  eine  übertriebene  Em- 
pfindelei ist  hier  nicht  am  Platze  —  uns  frommt  eine 
robuste  Sittlichkeit,  nicht  eine  kränkelnde  Moral 
(Feuchtersieben,  Diätetik  der  Seele).  Wie 
viel  unedler  ist  die  Verwerthnng  des  Thieres  zu 
materiellen  Zwecken,  wie  grausam  sind  die  Hetz- 
jagden, das  Taubenschiessen?  u.  s.  w.  „Die  Ziele 
des  Forschers  sind  ungleich  edler;  im  Kampfe  gegen 
Krankheit  und  Tod  ist  er  genöthigt,  demThiei'e  Un- 
gemach u.  Schmerz  aufzuerlegen'^  (Heidenhain). 
Und  so  ist  es  endlich  nichts  weiter,  als  eine  unbe- 
gründete Phrase,  wenn  die  Herren  behaupten,  dass  die 
Vivisektoren  moralisch  gänzlich  unzurechnungsfithig 
geworden  seien ,  dass  das  Zuschauen  bei  Thierver- 
suchen  tief  demoralisirende  Folgen  habe  und  dass 
aus  einem  physiologischen  Institute  der  3.  Kaiser- 
mörder mutlunaasslich  hervorgehen  würde. 

Wir  antworten  mit  Heidenhain:  „Der Mann, 
dessen  Angedenken  das  gebildete  Deutschland  kürz- 
lich gefeiert,  der  begeisterte  Dichter  der  Alpen, 
A  Ihr.  V.  Haller,  hat  zum  Fortschritte  der  mensch- 
lichen Erkenntniss  eine  Menge  Thiere  geopfert. 

Die  Erkenntniss,  die  uns  täglich  neue  Wunder 
in  Bezug  auf  die  Zweckmässigkeit  der  Naturge- 
staltungen vorftlhrt,  wirkt  nicht  nur  auf  den  Ver- 
stand, sondern  auch  auf  das  Gemüth.  Wenn  irgend- 
wo das  Wissen  Empfindungen  erzeugt,  die  religiösen 
gleichen,  so  ist  es  hier  der  Fall'*. 

Rufen  wir  daher  getrost  den  Herren,  die  sich  auf 
ihr  Gefühl  so  viel  einbilden,  zu : 

Eure  Reden,  die  so  blinkend  sind, 

In  denen  Ihr  der  Menschheit  Schnitzel  kräuselt, 

Sind  nnerqnicklich,  wie  der  Nebelwind, 

Der  herbstlich  durch  die  dürren  Blätter  säaselt. 


G.  Kritiken. 


30.  Handbuch  der  Nervenlehre  des  Men- 
BOhen;  von  Dr.  J.  Henle,  Prof.  d.  Anatomie 
in  Göttingen.  Handbuch  d.  System.  Anatomie 
des  Menschen.  HI.  Band.  Mit  zahlreichen  in 
den  Text  eingedr.  Holzschnitten.  Zweite  ver^ 
besserte  Auflage.  Braunschweig  1879.  Vie- 
weg  u.  Sohn.   gr.  8.   XH  u.  666  S.   (23  Mk.) 

Die  im  Jahre  1871  als  letzter  Abschnitt  von 
Henle 's  groeeem  Handbnche  erschienene  Nerven- 
i^hre  liegt  nach  8  Jahren  in  einer  2.  Auflage  vor, 
die  mit  gutem  Grunde  als  eine  verbesserte  bezeichnet 
^nri.    Die  1.  Ausgabe  enthielt  596  S.  Text  mit 


314  eingedr.  Holzschnitten,  diese  neue  Auflage  zählt 
648  Textseiten  (S.  649—666  enthalten  das  neu 
hinzugekommene  alphabetische  Sachregister)  n.  327 
eingedr.  Holzschnitte. 

Dass  in  der  Beschreibung  des  peripherischen 
Nervensystems  erhebliche  Aenderungen,  bezflglich 
Zusätze  sich  hätten  nöthig  machen  sollen,  darf  wohl 
von  vom  herein  als  unwahrscheinlich  erachtet  wer- 
den. In  der  That  ist  das  peripherische  Nei'ven- 
System  mit  Einschluss  des  Sympathicus  auf  270  S. 
in  der  1.  Ausgabe  und  auf  278  S.  in  der  2.  Auflage 
erledigt  worden,  und  die  erklärenden  Holzschnitte 
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Barthy  über  Chilisalpeter. 


f)ir  diesen  Hauptabschnitt  der  Nerveniehre  sind  ganz 
unverändert  geblieben.  Es  ist  also  haaptsächlieh 
die  Beschreibung  des  Centralorgans  des  Nerven- 
systems^ welche  in  der  neuen  Auflage  Abänderungen, 
bezüglich  Vermehrungen  erfahren  hat.  Schon  das 
Rückenmark,  früher  auf  48  S.  abgehandelt,  nhnmt 
in  der  neuen  Auflage  64  S.  in  Anspruch ;  auch  sind 
diesem  Abschnitte  3  neue  Figuren  beigefügt  worden. 

Für  die  Darstellung  des  Gehirns  ist  die  frühere 
Anordnung  beibehalten  worden.  Der  kurzen  Be- 
schreibung des  Gehirns  (8.  106 — 117),  welche  zur 
Orientirung  über  den  Zusammenhang  des  Ganzen  un- 
entbehrlich erscheint,  folgt  zunächst  die  morphologi- 
sche Beschreibung  oder  die  gröbere  Anatomie  des 
Gehirns  (S.  118—198),  und  daran  reiht  sich  die 
histologische  Beschreibung  oder  feinere  Anatomie  des 
Gehirns  mit  Einschluss  der  Gehirnhäute  (S.  198 — 
369).  Der  morphologische  Abschnitt  enthält  zwar 
statt  der  frühem  69  Figuren  jetzt  deren  76,  ist  aber 
in  der  Gesammtdarstellung  ziemlich  unverändert  ge- 
blieben. Der  histologische  Abschnitt  mit  118  Fig. 
enthält  zwar  nur  2  Figuren  mehr  als  in  der  1.  Aus- 
gabe ,  auf  Gnmd  fremder  u.  eigener  Untersuchungen 
mussten  hier  jedoch  wesentliche  Veränderungen  vor- 
genommen werden,  und  so  enthält  dieser  Abschnitt 
volle  17  S.  mehr,  als  in  der  1.  Ausgabe. 

So  ist  der  Vf.  bemüht,  bei  dargebotener  Gelegen- 
heit den  einzelnen  Bänden  seines  vortrefflichen  Hand- 
buchs der  Anatomie  die  Stellung  auf  der  Höhe  der 
Zeit  zu  sichern.  T  h  e  i  1  e. 

31.  Toxikologische  Untersuchungen  über 
Chilisalpeter;  von  Dr.  Adolf  Barth. 
Dessau  1879.   EmU  Barth.  8.  508.    (1  Mk.) 

Vor  einigen  Jahren  waren  auf  dem  Rittergute 
zu  Alsleben  eine  Anzahl  Säcke,  welche  Chilisalpeter 
enthalten  hatten,  in  den  Fässern,  aus  denen  die  Kühe 
getränkt  zu  werden  pflegten,  ausgewaschen  worden. 
Dieses  Waschwasser  wurde  aus  Versehen  an  dem- 
selben Tage  den  Kühen  zum  Saufen  zugetragen.  Bis 
Abends  10  Uhr  war  keine  Folge  davon  zu  bemerken, 
aber  am  andern  Morgen  um  5  Uhr  lagen  2  Kühe 
todt  im  Stalle  und  hn  Laufe  des  Vormittags  starben 
noch  fünf.  Die  dem  Tode  vorhergehenden  Er- 
scheinungen bestanden  in  Zittern  und  Zusammen- 
brechen. Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Einge- 
weide, besonders  der  Intestinaltraktus  und  die  Milz, 
sehr  blutreich. 

Diese  zufällige  Vergiftung  gab  dem  Vf.  Anlass 
zu  seiner  Monographie,  namentlich  da  ähnliche  Fälle 
doch  schon  hier  und  da  vorgekommen  waren,  mit 
deren  Zusammenstellung  die  Arbeit  beginnt. 

Im  Jahre  1874  wurde  nach  einer  Mittheilung  der 
Kölnischen  Zeitung  (Nr.  250.  1877)  von  einigen  Land- 
wirthen  in  der  Nähe  von  Mfihlberg  a.  d.  Elbe  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  sowohl  Pferde  als  Rindvieh,  wel- 
chen Gelegenheit  gegeben  war  an  den  unverschlossen 
lagernden  Säcken  mit  Chilisalpeter  wiederholt  zu  lecken, 
bald  darauf  starben. 

Ein  ähnlicher  Fall  wiederholte  sich  in  Grosspörthen 
(Hannover),  wo  dem  Gutsbesitzer  G.  an  einem  Tage  4 


seiner  besten  Kühe  starben  und  mehrere  andere  sehwer 
erkrankten.  Es  wurden  nämlich  auf  dem  Hofe  die  mit 
Chilisalpeter  gefüllt  gewesenen  Säcke  behufs  anderer  Ver- 
wendung ausgewaschen  und  das  dazu  benutzte  Wuser 
sammelte  sich  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  des  Ge- 
höfts. Dort  löschten  die  Thiere  ihren  Durst  und  8tai1)eQ 
bald  darauf  unter  Yergiftungserscheinungen. 

San.-R.  Rupprecht  stellte  fest,  dass  derartige 
Fälle  sehr  häufig^  auch  bei  Schweinen  vorkommen 
und  vielfach  für  Milzbrand  angesehen  werden.  Nach 
seinen  Aeusserungen  bewirken  gewisse  Mengen  von 
Kali  sowohl  wie  von  Natron  [?]  Herzlähmung  and 
scheinen  gerade  die  bestgenährten  Thiere  derselben 
am  leichtesten  zu  verfallen.  R.  erwähnt  ferner,  dus 
auch  Seifenwasser,  Härings-  und  Pökelbrühe  in  der- 
selben Weise  schädlich  wirken. 

Im  Dorfe  Eismannsdorf  (im  Saalkreise)  ist  es  mch 
der  Deutschen  Reichszeitung  (Nr.  302.  1878)  wiederholt 
vorgekommen,  dass  Arbeitsleuten  die  Ziegen  stünteo, 
welche  von  dem  Wasser,  in  welchem  Chilisalpetenacke 
ausgewaschen  waren,  gesoffen  hatten.  Ausserdem  cre- 
pirten  die  Gänse,  welche  mit  Raps,  der  kurz  vorher  mit 
ChiUsalpeter  bestreut  worden  war,  gefuttert  wurden.  — 
Auf  einem  bei  Stumsdorf  liegenden  lüttergute  ging  die 
Hälfte  des  Rindviehbestandes  verloren,  als  die  Thiere  mit 
Mais  gefuttert  wurden,  welcher  ebenfalls  kune  Zeit  zu- 
vor mit  Chilisalpeter  überstreut  worden  war. 

Das  Ergebniss  der  von  verschiedenen  Aotoren 
mit  Salpeters.  Natron  angestellten  Versuche  faast  Yt 
in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Der  Natronsalpeter  wirkt  wie  der  Kalisal- 
peter, nurmilder(Aubert  u.  Dehn,  Rabuteaa). 

Der  Kalisalpeter  ist  ein  Herzgift,  nicht  so  der 
Natronsalpeter,  welcher  vielleicht  durch  Waaserait- 
ziehung  wirkt  (Quttmann). 

2)  Der  Natronsalpeter  bewirkt  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  (Aubertosd 
Dehn).  Der  Natronsalpeter  verhftlt  sich  ^ig 
indifferent  in  Bezug  auf  Herzthätigkeit  und  Tempe- 
ratur (Guttmann). 

3)  Der  Natronsalpeter  wirkt  stark  harntreibend 
(Schirks,  Orützner,  Rabuteau). 

4)  Längeres  Einnehmen  von  Salpeters.  Natron 
hat  eine  erschlaffende  Wirkung  (Löffler). 

5)  Nach  Gebrauch  von  Natronsalpeter  findet  sich 
Eiweiss  im  Harn  (Rabuteau). 

6)  Organische  Substanzen  verwandeln  Nitrate 
in  Nitrite;  dasselbe  thut  die  lebende  MuskoUtor 
(Gscheidlen). 

7)  Nitrit  bringt  das  Hämoglobin  in  einen  Zn- 
stand, der  es  unfähig  macht,  Sauerstoff  aufzunehmen 
(Gamgee,  Preyer). 

Da  diese  Resultate  unter  einander  nicht  über- 
einstimmen, so  stellte  Barth  neue  an,  und  zwar  an 
Hunden,  Kaninchen  und  Fröschen,  aus  denen  er 
selbst  folgende  Resultate  zieht. 

1)  Der  Chilisalpeter  fbr  sich  ist,  so  weit  nun 
Salze,  wie  z.  B.  Kochsalz,  ftlr  unschädlich  hält,  nicht 

giftig. 

2)  Nicht  zu  schwache  Lösungen  davon  bewirken 
jedoch  in  längerem  Contakt  mit  Schleimhäuten  ond 
Wunden  durch  direkten  Reiz  und  Eihöhnn^  der 
Diffusion  Entzündung  und  Transsudat. 


E  e  1  e  m  e  n  I  Lftgeverftnderang  d.  Herzens. 
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3)  AuBserdem  rnoss  man  ihm  eine  dinretigche 
md  hairende  Wirkung  zuBchreiben. 

4)  Der  Chilisalpeter  durchwandert  den  Körper 
nicht  imveründert,  sondern  wird  wenigstens  zum 
Theil  zn  salpetrigs.  Natron  redacirt. 

5)  Das  salpetrigs.  Natron  ist  schon  in  verhält- 
BJasrnteig  schwachen  Dosen  ein  eingreifendes  Gift. 

6)  Als  Erscheinungen  dieser  Vergiftung  sind 
hauptsächlich  anzuftihren:  Aufhebung  derrespiratori- 
sehen  FonktionsflÜiigkeit  des  Hämoglobins  und  De- 
pression des  centralen  Nervensystems. 

7)  Die  erwähnten  Vergiffamgsfälle  von  Haus- 
thieren  lassen  sich  nicht  mit  aller  Sicherheit  deuten. 
Wenn  man  unbekannt  gebliebene  Krankheiten  aus- 
Khliesst,  so  wäre  es  nur  möglich ,  dass  bei  jenen 
Thieren  in  gewissen  Stadien  der  Verdauung  die  Be- 
dmgoDgen  zur  Nitritbildung  besonders  gtlnstige  ge- 
wesen wären^  oder  dass  gerade  jene  als  Chilisalpeter 
gekauften  Salze  zufällig  noch  andere  giftige  Stoffe 
enthielten. 

Ref.,  der  aus  Bilügkeitsrücksichten  den  Natron- 
alpeter  sehr  oft  anwendet ,  wiederholte  die  inter- 
eBsanten  Barth 'sehen  Versuche  an  Kaninchen, 
Katzen  und  Menschen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
£e  4.  Schlussfolgemng  B.'s  u.  kam  dabei  zu  folgen- 
dem Resultate. 

Allerdings  ist  der  Natronsalpeter  in  gewissen 
Dosen  gifüg,  denn  auch  Katzen  sterben,  wenn  man 
ilinen  5 — 7  Grmm.  davon  subcutan  applicirt.  Diese 
ttigkeit  darf  aber  nicht  der  Umwandlung  des 
ätronnitrates  in  Nitrit  zugeschrieben  werden,  denn 
1)  leigt  das  Blut  der  vergifteten  Thiere  das  Gamgee*- 
Khe  Nitritspektrum  nur  ausnahmsweise,  und  2)  ent- 
Ut  der  Urin  der  Thiere  im  vollständig  reinen  Zu- 
>tuide  kein  Nitrit.  —  Auch  bei  Menschen,  die 
wochenlang  stündlich  O.ö—l.O  Grmm.  Natronsal- 
peter einnehmen,  ist  der  frische  Urin  frei  von  Nitriten, 
obwohl  in  dem  eingeführten  Natronsalpeter  0.2% 
Nitrit  nachweisbar  ist.  DieNitiitreaktion  muss  man, 
«m  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  mit  deraller- 
r^esten  Sorgfalt  ausführen  und  ist  dabei  namentlich 
ttf  folgende  3  Punkte  zu  achten:  1)  Das  angewandte 
Jodkalium  muss  von  Jodsäure  völlig  frei  sein,  da 
^es  im  Handel  vorkommende  Jodkalium  diese  Säure 
beigemengt  enthält,  welche  den  Versuch  völlig  ver- 
fielt, indem  sie  schon  an  sich  eine  Bläuung  des 
Amylmn  bewirkt.  —  2)  Der  Urin  muss  völlig  frei 
von  Bakterien  sein,  da  Beimengung  solcher  genügt, 
^  binnen  emer  Stunde  aus  den  Nitraten  des  Urins 
Ktrite  zu  bilden,  wie  man  sich  an  Urin,  dem  man 
alpeter  zusetzt,  leicht  überzeugen  kann.  —  3)  Man 
^"^^  stets  auch  den  Urin,  resp.  Darmsaft  ansäuern, 
«egtüliren  und  mit  dem  zuerst  aufgefiEUigenen  Theile 
*«  Destillates  die  Untersuchung  auf  salpetrige  Säure 
^ederholen,  da  eine  nur  mit  dem  Urine  oder  Darm- 
*fte  vorgenommene  Prüfung  bei  den  unvermeidlichen 
^den  Behnischungen  zu  diesen  Sekreten  keine  be- 
weisende Kraft  hat 

Diese  3 Punkte  sind  von  Barth  nicht  genügend 


berücksichtigt  worden  und  darum  sind  seine  Versuche 
vom  chemischen  Standpunkte  aus  anfechtbar. 

In  welcher  Weise  der  Natronsalpeter  giftig  wirkt, 
ist  allerdings  noch  unbekannt;  nur  so  viel  steht 
nach  Ansicht  des  Ref.  fest,  dass  eine  Umwandlung 
desselben  in  Nitrit  nicht  die  Regel  bildet,  ja  viel- 
leicht überhaupt  nicht  vorkommt.  Damit  soll  aber 
durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  jene  Kühe  nicht  an 
Nitritvergiftung  gestorben  wären,  denn  nach  der  An- 
sicht erfahrener  Handelschemiker  steht  es  fest,  dass 
namentlich  in  den  schmutzigen  und  feuchten  Säcken 
durch  Einwirkung  der  hier  existirenden  Bakterien 
eine  oft  sehr  beträchtliche  Reducirung  des  Nitrates 
vor  sich  geht.  Vor  dem  Gebrauch  des  Sackwasch- 
wassers kann  daher  nicht  ernstlich  genug  gewarnt 
werden,  während  der  Natronsalpeter  das  alte,  billige 
und  treffliche  ungeflUirliche  Diuretikum  bleibt,  wel- 
ches er  immer  gewesen  ist.  K  o  b  e  r  t.    ^ 

• 

32.  Ueber  die  Lageveräaderung  des  Her* 
Bens;  von  Dr.  Max  Kelemen.  Budapest 
1879.   Druck  von  M.  Burian.   gr.  8.    67  Sl 

Die  Broschüre  enthält  mehrere  Arbeiten,  welche 
ursprünglich  in  der  Pester  med.-chir.  Presse  in  den 
Jahren  1875  u.  1876  über  den  oben  genannten  Gegen- 
stand, den  Gerhardt  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde 
4.  Heft.  1858)  zuerst  behandelte,  veröffientlicht  wor- 
den sind. 

In  der  ersten  Arbeit  thdlt  Dr.  M.  Kelemen 
Untersuchungen  über  die  Lageveränderung  des  Her- 
zens mit,  die  er  an  317  Individuen  (Soldaten)  vor- 
nahm. Es  wurde  vor  der  Perkussion  erst  die  linke 
Brusthälfte  im  5.Interco8talraum  gemessen  und  con- 
statirt,  dass,  je  grösser  der  Umfang  der  linken  Brust- 
hälfte, um  so  grösser  —  der  Lageveränderung  des 
Körpers  entsprechend  —  die  Verrückung  des  Herz- 
spitzenatosaes  ist.  Bei  36  Ctmtr.  Umfang  betrug 
die  Verrückung  im  Mittel  8  Ctmtr. ,  bei  38  Ctmtr. 
Umfang  im  Mittel  S'/i  Ctmtr. ,  bei  40  Ctmtr.  Um- 
fang im  Mittel  9  Ctmtr.,  bei  40—48  Ctmtr.  Umfang 
zwischen  9 — 11  Centimeter.  Der  durch  die  Lage- 
veränderung des  Körpers  verrückte  Herzstoss  ist  aus- 
gebreiteter und  stärker  als  der  am  normalen  Platze 
fühlbare. 

Die  Herzspitze  wurde  erst  in  der  Rückenlage 
der  Individuen  untersucht  und  dann  wurde  in  der 
linken  Seitenlage  die  Verschiebung  constatirt.  Bei 
64  Individuen  konnte  derSpitzenstoss  in  der  Rücken- 
lage erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  vorher  100 — 200 
Schritte  gelaufen  waren.  Sobald  aber  die  Seiten^ 
läge  eingenommen  wurde,  wurde  eine  Distanz  zwi- 
schen dem  normalen  und  dem  durch  die  Lageverän- 
derung bedingten  Orte  des  Herzstosses  deutlich  be- 
merkbar. In  45  Sekunden  hatte  die  Verrückung 
ihre  Grenze  erreicht.  —  Wie  Gerhardt,  so  beob- 
achtete auch  Kelemen,  dass  das  Herz  seine  Lage 
nicht  verändert,  wenn  die  Lunge  mit  der  Pleura, 
das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und  der  letztere  mit 
der  Pleura  verwachsen  ist. 


288 


Bohrend,  die  Hantkrankheiteii. 


Auch  in  der  rechten  Seitenlage,  nicht  blos  in 
der  linken,  wie  Gerhardt  meint,  erfiUirt  dieHerz- 
spitze  eine  Lageverändernng,  aber  nur  von  2  Ctmtr., 
und  diese  auch  nicht  immer.  Das  Gleiche  fand  E« 
auch  vom  ganzen  Herzen. 

Die  Berzdämpfung^  der  von  der  Lunge  nicht 
bedeckte  Theil  des  Herzens ,  erfährt  nach  K.  eine 
Verrückung  von  1 — 2Va  Ctmtr.  in  der  linken  Seiten- 
lage. Die  Herzdämpfnng  selbst  verkleinert  sich. 
Die  Herzleere,  jener  Theil ,  der  von  der  Lunge  nur 
theilweise  bedeckt  wird,  nimmt  zu  bei  linker  Seiten- 
lage, und  zwar  um  5 — 6^/)  Cenlimeter.  Auch  bei 
der  Ex-  und  Inspiration  änderte  sich  die  Herzleere, 
Messungen  wurden  in  dieser  Richtung  jedoch  nicht 
vorgenommen.  Der  Weg,  den  die  Hencspitze  beim 
Einathmen  zurücklegt,  entsprach  inderMdirzahl  der 
Fälle  der  Breite  einer  föppe,  in  vielen  Fällen  auch 
etwas  weniger. 

Femer  constatirte  E  e  1  e  m  e  n ,  dass  während  der 
Athmungspause,  d.  h.  der  Pause,  welche  nach  einer 
tiefsten  Exspiration  eintritt,  die  Gestalt  der  Herz- 
dämpfung nicht  einem  Viereck,  wie  diess  in  den 
Lehrbüchern  beschrieben  wird,  sondern  einem  Dreieck 
entspricht,  dessen  Basis  nach  unten,  dessen  Spitze 
nach  oben  gerichtet  ist.  Zugleich  fand  K.,  wie  auch 
andere  Forscher,  dass,  je  jünger  das  Individuum, 
um  so  grösser  seine  Herzdämpfung  und  um  so 
näher  der  Mammillarlinie  der  Herzspitzenstoss  zu 
fühlen  ist. 

Die  zweite  Arbeit:  Beiträge  zur  Lageverände- 
rnng des  Herzens,  mit  Bemerkungen  auf  den  gleich- 
namigen Artikel  des  Hm.  Dr.  Eelemen,  von  Dr. 
Josef  Ujfalusy,  enthält  die  Mittheilung  über 
Untersuchungen  an  60  Studirenden,  und  bewegt  sich 
ausserdem  in  einer  Polemik  gegen  Eelemen.  U. 
konnte  den  grössten  Theil  der  oben  angegebenen 
Resultate  E.'s  nicht  bestätigen  und  will  mehr  oder 
weniger  in  seinen  Resultaten  mit  denen  von  Ger- 
hardt Uebereinstimmung  finden.  Gerhardt  fand 
bekanntlich  eine  viel  kleinere  Verschiebung  des  Her- 
zens bei  Seitenlage. 

Gegen  diese  Arbeit  polemisirt  nun  wieder  Ee- 
lemen und  erhält  von  Ujfalusy  ebenfalls  eine 
in  der  Hauptsache  polemische  Erwiderung.  Die 
letzten  beiden  Arbeiten  ändern  an  dem  Eem  der 
ganzen  Frage  wenig.  Zuletzt  wird  eine  Zuschrift 
des  Prof.  Gerhardt  mitgetheilt,  welcher  von  dem 
Herausgeber  der  Presse,  Dr.  Earl  Hertzka  in 
Budapest,  ersucht  worden  war,  zu  entscheiden ,  auf 
welcher  Seite  bei  dem  hitzigen  Eampfe  das  Recht 
liege. 

Gerhardt  spricht  sich  im  Wesentlichen  für 
Eelemen  aus,  da  er  an  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Individuen  seine  Untersuchungen  anstellte,  und 
zollt  Eelemen  auch  hinsichtlich  anderer  von  ihm 
gemachter  Beobachtungen  Anerkennung,  ohne  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  Manches  in  Eelemen 's 
Arbeit  angegrififen  werden  könne.  Die  Abnahme 
des  Eörperfettgewebes  und  der  das  Herz  in  der 
Lage  haltenden  FetÜeisten,  welche  der  in  den  Waf- 


fendienst eintretende  Soldat  anfilnglieh  erlddet,  er- 
klärt nach  Gerhardt  die  grössere Venehiebbntat 
des  Herzens,  welche  Eelemen  fand. 

Enaut  he.  Heran. 

33.  Die  Haatkrankheiten  ßr  Aerzte  und 
Studirende  dargeeteUt  von  Dr.  Gnsta? 
Bohrend,  prakt.  Ai^t  in  Berlin.  Wt  28 
Holzschnitten.  Brannschweig  1879.  Friedrich 
Wieden.  8.  XV  u.  569  S.     (8  Mk.) 

Zu  denjenigen  medicinischen  Specialitäten,  welche 
für  den  praktischen  Arzt  unbedingt  keine  sein  soll- 
ten ,  gehören  in  erster  Reihe  die  HantkrankheiteD. 
Der  Arzt  hat  mit  denselben   zu  Aun  beim  nea- 
gebomen  Einde  nicht  minder  wie  beim  marastischen 
Greise.      Eine  richtige  Diagnose  und  die  daiaof 
basirte  entsprechende  Behandlung  sind  zwar  nator- 
gemäss  zunächst  fflr  den  Er.  von  der  ailergrOsaten 
Wichtigkeit,  aber  auch  für  den  Arzt  selbst  imd  sei- 
nen Ruf  haben  sie  eine  nicht   zu  unterschätzende 
Bedeutung.     Man  kann  wohl  mit  gutem  Rechte  be- 
haupten,  dass  auf  keinem  Gebiete  des  äizklicbeB 
Handelns  so  viel  diagnostische  und  therapeatiflche 
Irrthttmer  unterlaufen,   wie  gerade  bei  den  Han^i 
krankheiten.     Wir  erinnern  nur  beispielsweise  aa 
die  parasitären  und  nicht  parasitären  Formen,  an 
die  Syphiliden  u.  dgl.  mehr.     Welche  nachthdüge 
Folgen  ftlr  Patient  und  Arzt  aus  einrai  Yerkennei 
des  causalen  Leidens  hervorgehen ,  lehrt  die  pnk*' 
tische  Erfahrung   oft    genug    und    fiberraschende 
Triumphe  feiert  im  täglichen  Leben  nicht  seltea 
derjenige  Arzt,  welcher  die  wahre  Sachlage  rich% 
und  rechtzeitig  erkennt.     Bei  Aerzten  der  itten 
Schule  zeigt  u.  A.  die  längst  begrabene  Lehre  foi 
den  „Schärfen*'  und  ^Erasen^  noch  ihre  ütchwir- 
kung,   die  jungem  Aerzte  hingegen  unterKÜdiUa 
sehr  oft  die   pathologische  Wichtigkeit  der  Bmir 
krankheiten  und  halten  es  —  abgesehen  von  eii^ 
gerade  auf  der  journalistischen  Tagesordnong  be- 
findlichen Formen,  wie  Erythema  nodosnm,  Heipa 
zoster,  den  fieberhaften  contagiösen  Exanthemen,  — 
fUr  kaum  der  Mühe  werth ,  sich  mit  den  alltäglich 
vorkommenden  Erkrankungen  der  HautbedeckimgeB 
eingehender  zu  beschäftigen.     Bekanntlich  ist  ei 
fast  nur  die  Wiener  Schule,  welche.   Dank  ihrefl 
Altmeister  Hebra,  von  diesem  nicht  weganüeng' 
nenden  Verhalten  eine  rühmliche  Ausnahme  maebt 
Aber  —  non  cuivis  medico  contingit  adire  Yiennai 
—  d.  h.  nicht  jeder  Arzt  hat  Zeit  u.  Geld,  in  Wiei 
zu  den  Füssen  Hebra  's  zu  sitzen  oder  dessen  00' 
f^gliches  Werk  zu  kaufen  und  durchzustndiren. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  gewiss  nur  ea 
dankenswerthes  Unternehmen ,  wenn  ein  erfahreoel 
praktischer  Arzt  ein  Lehrbuch  der  Hautkrankheit 
für  Aerzte  und  Studirende  herausgiebt,  welches  m 
der  Höhe  der  modernen  Wissenschaft  stehend  in  ein* 
facher,  klarer  Weise  und  bei  einem  dvilen  Ansctaf* 
fungspreise  das  Studium  dieser  wichtigen  SpeciaöÄ 
auch  für  weitere  Ereise  zugänglich  macht  V 
Recht  nimmt  Vf.  bei  seiner  Darstellung  vorzugsw«* 
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den  kimischen  Standpunkt  ein  nnd  berücksichtigt 
die  anatooiiscbe  Seite  nur  insoweit  ^  als  es  zum  Ver- 
flttndniss  und  zur  Würdigung  der  klinischen  That- 
sachen  und  der  therapeutischen  Maassnahmen  erfor- 
derlich war.  Feinere  anatom.  Specialitäten  ohne 
positi?  praktischen  Werth ,  die  auch  oft  genug  noch 
nicht  endgiltig  feststehen ,  sind  deshalb  weggeblie- 
beB.  Die  Anordnung  des  Stoffes  geschieht  nach  dem 
Bebra 'sehen  System,  welches  bis  jetzt  noch  durch 
kein  anderes  besseres  ersetzt  ist ,  doch  ist  Vf.  .hier- 
I  mit  nicht  zum  blinden  Nachbeter  geworden,  sondern 
litt  entgegenstehende  Ansichten  anderer  Autoren, 
nwie  seine  eigenen  abweichenden  Anschauungen, 
wo  solches  angezeigt  war,  beigefügt  und  in  selbst- 
jitlndiger,  auf  eigener  Beobachtung  basirter  Weise 
lliegrflndei 

Der  allgemeine  Theil  —  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Hant,  yerschiedene  Formen,  Diagnose, 
Mologie,  Therapie  und  Klassifikation  der  Haut- 
ioinkheiten  —  umfasst  S.  1 — 73.  Von  hier  an  bis 
8. 520  geht  der  epedelle  Theil,  welcher  die  einzel- 
nen Formen  der  Hantkrankheiten,  in  11  Klassen 
angdheilt,  bespricht.  Die  Syphilis  der  Haut  wird 
ii  einem  Anhange  beschrieben ;  bei  der  Bedeutung 
faer  Volkskrankheit  wäre  vielleicht  eine  etwas  aus- 
feiiriichere  Darstellung  nicht  am  unrechten  Platze 
fevesen,  besonders  im  Vergleich  zu  der  Ausdehnung, 
velche  andern  Formen,  wie  z.  B.  dem  Lupus  und 
^  Lepra  Arabum,  eingeräumt  worden  ist.  Indessen 
I  k  Hauptpunkte  sind  in  gedrängter  Kürze  auch  bei 
Itt  Syphiliden  wiedergegeben. 

Möge  die  fleissige  Arbeit  des  Vfe. ,  welche  für 
Ai  Praktiker  berechnet  ist,  in  einem  öftem  Ge- 
Innehe  Seitens  der  Collegen  die  verdiente  Würdi- 
Smig  finden  und  so  den  beabsichtigten  Nutzen  schaf- 
fcn*  Wer  tiefere,  umfassendere  Studien  machen  will, 
der  mnss  allerdings  die  Werke  von  Hebra  und 
Kaposi  benutzen.  Hartini. 

34.  Das  Bassenbeoken  und  seine  Messung ; 
von  Prof.  Dr.  Heinr.  Fritsch.  HaUe  a/S. 
1878.    23  S. 

Tf.  hatte  bereits  ein  ähnliches  Thema  zu  seiner 
l&bOitationsschrift^)  gewählt,  welche  wir  hier  mit 
krOckisichtigen. 

Das  Material  zu  derselben  lieferte  ihm  zunächst 
<te  Sendung  von  5  Malayenbecken  des  Dr.  Swa- 
vi  n  g  in  Batavia  an  Prof.  W  e  1  k  e  r  in  Halle.  Letz- 
^  nntersnchte  die  zugehörigen  Schädel.  Mit  sei- 
^  5  Becken,  4  weibl.  und  1  männl.,  verglich  Vf. 
<ltt  Becken  einer  Mulattin ,  3  Negerbecken  (davon 
1  weibl.)  und  das  Becken  eines  Orang. 

Während  Vf.  das  Schädeldach  sich  durch  centri- 
%ftl6  Kraft,  nämlich  durch  das  Andrängen  des  Ge- 
^  während  des  Wachsthums,  wölben  lässt,  führt 
er  die  Ausbildung  des  Beckenrings  nicht  auf  einen 

*)  Nonmilla  de  pelvibus  speoiemmhumananun.  Halls 
m.l87S.  Kam»  8.   31  pp. 

lUa.  Jtlurbb.  Bd.  18!2.  Hft  8. 


innewohnenden  Bildungstrieb,  sondern  auf  drückende 
und  ziehende  Faktoren  zurück,  welche  in  der  Körper- 
last und  in  der  Wirkung  der  sich  an  das  Becken 
setzenden  Bänder  und  Muskeln  beruhen.  Die  Quer- 
spannung der  beiderseitigen  Beckenbogen  sei  Folge 
des  aufrechten  Ganges  des  Menschen. 

Mit  dieser  Theorie  lässt  sich  nun  freilich  die 
Thatsache  nicht  vereinigen ,  dass  die  Frucht  schon 
vor  der  Geburt,  obgleich  sie  meist  „auf  dem  Kopfe 
steht^%  das  Ueberragen  der  Conjugata  über  den 
Querdurchmesser  nicht  mehr  darbietet ,  sondern  das 
Umgekehrte,  so  dass  ein  erbliches  Hineinwachsen 
in  die  postfötale  querovale  Form  für  die  meisten 
Menschen  angenommen  werden  muss.  [Aehnlich 
lässt  sich  auch  die  Weite  des  menschlichen  Becken- 
rings nicht  hinreichend  ans  dem  Wachsen  der 
Beckeneingeweide,  sondern  aus  der  Mitgabe  der  ge- 
boren habenden  Mütter  an  ihre  Nachkommen  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  erklären.]  Uebrigens  ist 
auch  das  Kreuzbein  des  neugebomen  Mädchens  schon 
breiter  als  das  des  Knaben. 

Die  Franque'B^&[i  zahlreichen  Maasse  hat  Vf. 
beibehalten,  obgleich  er  von  mehreren  derselben 
noch  nicht  hinreichenden  Vortheil  für  die  Ethnogra- 
phie ersieht.  Ein  geschichtlicher  Abriss  weist  auf 
die  Nothwendigkeit  hin,  dass  eine  gemeinsame  Mes- 
snngsmethode  auch  auf  diesem  Gebiete  eingeführt 
werde.  Die  Maasse  selbst  zerfallen  in  die  bekannten 
drei  Hanptgruppen :  Maasse  des  ganzen  Beckens, 
Maasse  des  Geburtskanals  [die  Beckenhöhle  oder 
Beckenweite  ist  mit  amplitudopelvis,  in  den  Tabellen 
aber  mit  „latitudo^^  übersetzt,  was  dem  Begriffe  nicht 
entspricht],  Maasse  der  einzelnen  Beckenknochen. 

Die  von  Vf.  also  genau  gemessenen  sundanesi- 
schen  Becken  sind  den  von  Zaaijer  beschriebenen 
entsprechend,  nur  insgemein  etwas  kleiner;  alle 
zeigen  einen  geringen  Querdurchmesser  im  Vergleich 
mit  den  europäischen  Becken.  Vf.  beklagt  die  Un- 
zuverlässigkeit  des  Längenmaasses  am  Ejreuzbeine, 
da  die  Wandelbarkeit  der  Längsaushöhlung  dieses 
wichtigen  Knochens  überemstimmenden  Messungen 
entgegenstehe.  Dieser  Umstand  lässt  sich  besei- 
tigen, wenn  man  nach  dem  Vorschlage  des  Ref.  die 
Tiefe  der  Längsaushöhlung  zugleich  misst. 

Sänmitliche  Sundanesinnen  haben  ein  zierliches, 
leichtes  Becken.  Während  dem  Ref.  zu  seinem  Vor- 
trage in  München  1877  nur  die  Gewichte  europäischer 
Frauenbecken  zu  Gebote  standen ,  verfügt  er  jetzt 
über  25  Wägungen  und  kann  mit  Hinzunahme  der 

Angaben  des  Vfs.  folgende  Stufenreihe  aufstellen : 

Leichtestes  Malayenbecken  220  Grmm. ;  ein  weibl. 
von  Neu- Guinea  273.6;  weibl.  Japan esisches  300;  weibl. 
Berliner  325,  Mittel  mehrerer  malayischer  332 ;  ein  weibl. 
Leipziger  390 ,  ein  weibl.  Pariser  600 ,  Mittel  mehrerer 
weibl.  Hallenser  604,  schwerstes  weibl.  Hallenser  690. 

Diejenigen  Becken ,  welche  zugleich  Stücke  der 
Oberschenkelknochen  und  Lendenwirbel  tragen,  las- 
sen sich  nicht  füglich  unter  einander  vergleichen; 
ausserdem  giebt  es  wesentliche  Abzüge  je  nach  der 
Art  der  Maceration ,  des  Trocknens  und  Aufbewah- 
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rens ,  ferner  bei  künstlichen  Becken  gegenüber  den 
mit  ihren  natürlichen  Bändern  versehenen.  Zunächst 
wäre  eine  Reihe  von  Gewichtsbestimmungen  frischer , 
aber  von  ihren  Weichtheilen  entblösster  Rassen- 
becken  sehr  erwünscht.  Die  schwersten  Becken  sind 
wohl  unter  den  mitteleuropäischen ,  namentlich  den 
irischen  Becken  zu  suchen.  [RefJ\. 

Grosses  Gewicht  legt  Vf.  auf  die  Entwicklung 
des  Kreuzbeins,  welches  bei  jungen  Kindern  und 
den  östlichen  Rassen  der  wärmern  Zonen  noch 
schmal,  am  breitesten  bei  den  Westeuropäerinnen 
auftritt;  die  grösste  Breite  (15  Ctmtr.)  fand  Ref. 
an  einem  schön  gebaute^  Painser  Becken.  Bei  den 
Mongolinnen  kommen  durchgehend  ziemlich  breite 
Kreuzbeine  vor,  während  sie  bei  Negerinnen  zwischen 
den  tiefsten  u.  hohem  Werthen  scli wanken.  Der  Innen- 
raum des  Negerbeckens  ist  durch  die  ungewöhnliche 
Dicke  der  Beckenknochen  eher  beschränkt;  die 
Darmbeinschaufeln  stehen  auch  beim  Weibe  hier 
mehr  senkrecht,  doch  fehlen  mathematische  An- 
gaben. 

Das  Becken  des  Orangweibchens  hat  tiefgehende 
Verschiedenheiten  vom  menschlichen ;  es  bildet  auch 
im  Antheile  des  kleinen  Beckens  mehr  Halbkanäle 
als  einen  geschlossenen  Ring. 

Ausser  einem  starkem  Lapsus  calami  p.  18: 
„pelves  se  diffemnt'^  sind  in  der  Dissertation  noch 
zwei  sinnstörende  Dmckfehler  zu  erwähnen:  p.  29: 
„n  duas  partes''  st.  in  und  p.  30:  Abstand  der 
Cristae  ilei  „25.7",  was  viel  zu  gering  für  Becken 
der  Europäerinnen  ist. 

Während  nun  Vf.  in  seiner  ersten  Arbeit  viel 
Gewicht  auf  zahlreiche  innere  Beckenmaasse  und  auf 
die  aus  ihnen  gewonnenen  Mittelwerthe  legt,  hält  er 
in  seiner  zweiten  die  Einzelmaasse  am  skelettirten 
Becken  fQr  minder  bedeutsam,  aber  zur  Controle 
der  viel  mehr  veraprechenden  Messungen  an  lebenden 
Personen  ff^rderlich.  Er  wünscht,  dass  man  sich  an 
charakteristische  Merkmale  einzelner  Knochen ,  wie 
des  Gesammttypus  hält,  sobald  sie  einer  Rasse  eigen- 
thümlich  sind ,  und  diese  Gmndpfeiler  des  Studium 
der  weiblichen  Rassenbecken  zunächst  herstelle, 
nämlich  durch  möglichst  zahlreiche  echte  Fälle  be- 
lege. Sowie  nun  einzelne,  z.  B.  Röhren-  und  Fuss- 
wm-zel-Knochen  bemerkbare  Rassenunterschiede  zei- 
gen, sei  nicht  blos  in  geburtshülflicher ,  sondern 
namentlich  in  anthropologischer  Richtung  vom  Becken 
mancher  Aufschluss  zu  erwai*ten.  Uebereinstimmende 
Ergebnisse  der  Skelette  und  der  Messung  während 
des  Lebens  werden  einen  besondern  Werth  haben. 

Für  die  Messung  der  Höhe  des  ganzen  Beckens 
schlägt  Vf.  statt  des  obem  vordem  Darmbein^tachels 
die  höchste  Stelle  des  Darmbein^amme«  als  obern 
Endpunkt  vor.  Für  die  Charakteristik  des  Kreuz^ 
beins  hält  Ref.  ausser  der  Breite  und  Länge  des 
ganzen  Knochens  und  der  Breite  der  Flügel  die 
Tiefe  der  Längsauehöhlung  ftlr  wichtig,  ebenso  wie 
die  geometrische  Bestimmung  der  Neigung  der 
Darmbeinschaufeln  rechts  und  links. 

Vf.  verlangt  also  zahlreiche  Messungen  an  Le- 


benden im  Centmm  der  Wohnsitze  einer  Rasse;  yod 
jedem  Individuum  sind  [wie  Ref.  schon  in  MOocbea 
forderte]  ausserdem  noch  die  Körperlänge,  die  Länge 
der  Gliedmaassen ,  sowie  der  Umfang  und  die  wich- 
tigsten Durchmesser  des  Schädels  zu  ermitteln. 

Vf.  warnt  vorläufig  vor  dem  Ausziehen  tob 
Mittel  werthen ,  zumal  für  Mnlattenbecken ,  da  vir 
eine  viel  zu  geringe  Anzahl  von  Individuen  der 
meisten  Rassen  erst  gemessen  haben.  Ausserdee 
sind  Messungen  beider  Geschlechter  von  den  nxk 
wenig  bekannten  Rassen  unerlässlich. 

„Durch  Ordnung  der  physischen  VerhSltoiaR 
und  Regelmässigkeit  der  Nahrungsznfuhr  hissen  mi 
ganze  Rassen  physisch  verbessern^'  und  diese  Ver- 
besserung spiegelt  sich  auch  am  Becken  ab.  Ob  die 
„Civilisation'^  dazu  auch  beitrage,  mnss  jß«/*.  so  lange 
dahingestellt  sein  lassen,  als  nicht  der  Begriff  der 
Veredelung  festgestellt  ist,  sonst  dürfte  derNatnr- 
mensch  nur  zu  viel  Auswüchse  und  NachtheUe  der 
Verfeinerang  mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen  imd 
jener  Begriff  wieder  geschwächt  werden. 

Ref.  stimmt  dem  Vf.  bei,  wenn  er  sich  zu  Wer- 
n ich 's  Annahme,  dass  die  schmalen,  tiefen  Beckei 
einer  gewissen  Klasse  von  Japanesinnen  auf  maUyi- 
sehen  Urspmng  hindeuten,  nicht  bekennt,  da  die 
japanische  Sprache  nicht  auf  malayische  AUIwd- 
mnng  hinweist.  Die  „breiten'^  japanischen  Beekea 
deuten  auf  chinesischen  Ursprung  hin. 

An  den  Melanesierinnen  fällt  die  geräumige  Cod- 
jugata  und  das  wenig  concave  Kreuzbein  auf. 

Die  Zierlichkeit  und  Leichtigkeit  der  Malayei- 
becken  kann  durch  die  fast  ausschliessliche  Pflai- 
zenkost  ihrer  armen  Besitzerinnen  erklärt  weidei 
(p.  21). 

Mit  Rückhalt  darf  aus  bisherigen  Beobacbtop 
geschlossen  werden,  dass  Völkerschaften,  wekk 
lange  die  hockende  Stellung  einnehmen ,  durch  & 
damit  verknüpfte  Neigung  zur  Kyphose  das  Ptoidoi- 
torium  allmälig  nach  hinten  drängen.  —  Wenn  dtä 
Weib  zu  jung  geschlechtlich  beansprucht  und  naeb 
den  Niederkünften  gar  nicht  geschont  wird,  so  b5it 
sein  Becken  zu  früh  auf  zu  wachsen  nnd  kann  fieh 
nicht  normal  consolidiren.  Wichtig  ist,  dass  tnyti 
sonst  möglichst  schlechter  Lebensweise  bei  da 
Naturvölkern  Knochenkrankheiten ,  namentiich  Bha* 
chitis,  nicht  vorkommen.  Ref.  schreibt  diess  der 
vorwiegenden  Gewohnheit  jener  Rassen  zu,  möglicU 
wenig  bekleidet  zu  gehen ,  also  ihren  Köiper  der 
Luft  und  der  Sonne  auszusetzen.  Vf.  venuntfaet, 
dass  enge  Becken  in  hohem  Graden  auch  deswegen 
so  selten  bei  jenen  beobachtet  werden  nnd  sie  unter 
schweren  Geburten  meist  unbeobachtet  sterben. 

Hennig. 

35.  Intomo  alla  perforazione  deUe  psreti 
dell'  utero  con  risterometro.  Osserüozm 
Esperienze,  Considerazioni  del  Dr.  C»rl» 
Liebman.  Trieste  1878.  Tip.  del  W 
Austro-Üngarico.   8.    48  pp.  *) 


0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlioh  Wr. 
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Zwei  Fälle  von  Perforation  des  UteruB  mit  der 
Sonde  innerhalb  weniger  Monate  vei'anlassten  den 
Vf.  Verflache  an  der  Leiche  anzustellen  y  deren  Re- 
sultate er  in  vorliegender  Schrift  bekannt  giebt,  nach- 
dem Theile  derselben  brieflich  an  Tilt  mitgetheilt 
?<«  diesem  in  der  4.  Auflage  seines  Handbuches  der 
Gebärmuttertherapie  schon  verÖflPentlicht  wurden. 

Zunächst  (p.  7 — 12)  folgen  die  Berichte  der 
beiden  Fälle. 

1)  38Jälir.  hysterische  Frau  4mal  entbunden,  zum 
letzten  Mal  im  Februar  1872.  Ausser  habitueller  Yer- 
stopfong  keine  FnnktionsstoruDg ;  regelmässige  Menstrua- 
tion ;  alle  Banchorgane  frei  von  nachweisbaren  Abnormi- 
täten. 

Am  19.  Aug.  1872  Uterus  anscheinend  normal »  be- 
I  wegüeh ;  an  der  kurzen  Yaginalportion  einige  Narben. 
I  Die  mit  aUer  Vorsicht  eingeführte  Sonde  drang,  ohne 
I  Widerstand  zu  finden,  17.6  Ctmtr.  ein.  Fat.  empfand 
I  Sehmerz  in  der  Nabelgegend  und  das  Sondenende  war 
wenige  MiUimeter  unterhalb  des  Nabels  hinter  der  Bauch- 
wsnd  fahlbar,  Nach  Entfernung  der  Sonde  hörte  der 
Sehmerz  auf;  keine  Reaktion ;  kein  Blntabgang.  Wenige 
Tage  später  drang  die  KiioiscICs^lLe  Sonde  erst  7  Ctmtr. 
und  dann  nach  Ueberwindnng  eines  unbedeutenden  Hin- 
demisses  wieder  bis  zur  Nabelgegend  vor.  Am  nächsten 
Tage  fand  L.  bei  genauer  Untersuchung  per  vaginam  und 
netom  den  Uterus  nicht  vergrössert.  Am  27.  Aug.  hatte 
iie  Sondirung  mit  der  Mar^tn'schen  Sonde  das  gleiche 
Besnltat,  gefolgt  von  leichtem  12Btund1gen  BluttrSpfeln 
ohne  Fieber  und  Schmerz.  —  Am  1.  Sept.  verliess  Fat. 
4u  Krankenhaus,  kehrte  aber  dahin  wegen  der  frühem 
Beschwerden  am  20.  Jan.  1873  zurück ,  die  iTtwiscÄ'sche 
Sonde  drang  bis  znm  Nabel  ohne  Schmerz  und  Blntabgang ; 
mm  4.  Male  war  der  Uterus  porforirt  worden.  Keine 
«eitern  Untersuchungen.  Spätere  Nachrichten  von  der 
It.  fehlen. 

2)  21  jähr.,  nie  schwanger  gewesene  Kr.,  seit  4  J.  an 
frischen  Symptomen  leidend,  Menstruation  bis  zum 
Herbst  1872  regelmässig  und  reichlich ;  dann  12monatliches 
^es  Aussetzen  derselben  bis  zur  Uebemahme  der  Be- 
iuodlnng  von  L  i  e  b  m  a n ,  den  19.  Oct.  1873.  Vorherige 
iintl.  Behandlang  erfolglos.  Im  August  1873  Abscess  in 
der  rechten  Inguinalgegend  durch  Incision  geheilt.  Blühen- 
des Aussehen ;  etwas  gerötheterintroitus  vaginalis;  gerin- 
ger Grad  von  Vaginismus ,  die  Einführung  des  Speculum 
erschwerend,  nach  derselben  aber  verschwindend.  Uterus 
etwas  nach  links  gelagert ,  Vaginalportion  kurz ,  weich, 
ey^drisch ;  in  dem  glatten,  nicht  erodirten  Orif.  ext.  ein 
Sehleimpfropf.  Die  Sonde,  am  Orif.  int.  Widerstand  fin- 
dend, drang  5.5  Ctmtr.  ein ,  worauf  eine  äusserst  geringe 
Blotong  folgte.  Ordin. :  Tägliche  Einlegung  der  Sonde 
mehrere  Minuten  hindurch. 

20.  Od. :  Sondirung  ohne  Schwierigkeit.  —  21.  Oct. : 
^e^en  starken  Widerstandes  am  Orif.  int.  die  Sondirung 
toterlaasen.  —  22.  Oct. :  Nach  Ueberwindung  des  Wider- 
ftandes  am  Orif.  int.  drang  die  Sonde  zunächst  ö  Ctmtr. 
hl  den  Utems  und  dann ,  nachdem  ein  plötzlich  im  Leib 
JQfgetretener  Schmerz  verschwunden  war,  auf  leichten 
^ruck  noch  weiter  bis  zu  14  Ctmtr.  vom  Orif.  externum. 
i^e  Didce  der  Bauchwand  gestattete  nicht,  die  Sonden- 
ipitze  zu  fahlen.  Bei  dem  Herausziehen  der  Sonde  stellte 
nch  eine  sehr  geringe  Blutung  ein ,  welche  durch  kalte 
Umschläge  auf  den  Leib  mit  Erfolg  bekämpft  wurde.  — 
«3'  Od. :  Geringe  Empfindlichkeit  des  Hypogastrium  und 
«.90C.  Achselhöhlentemperatur.  —  24.  Oct, :  VöUiges 
Wohlbefinden.    Sondirung  nicht  wiederholt. 

Die  Perforation  erfolgte ,  wie  auch  bei  andeni 

pynäkologen,  so  leicht,  dass  der  Zeitpunkt  ihres  Ein- 

^tts  nicht  genau  zu  bestimmen  war ;  nur  im  ersten 

*lle  deutete  die  Ueberwindnng  eines  geringen  Wider- 

^^»^  darauf  hin. 


Eine  Atrophie  des  Uteringewebes ,  wie  sie  nach 
vorausgegangenen  Geburten  vorkommt,  ist  im  1.  Falle 
wegen  der  Regelmässigkeit  der  Menstruation  auszu- 
schliessen ;  dagegen  ist  eine  mangelhafte  Entwicklung 
des  Uterus  im  2.  Falle,  wegen  der  12monatlichen 
AmenoiThöe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen. 

Die  Versuche  (p.  13—28)  hat  Vf.  an  den  Lei- 
chen der  im  Spital  verstorbenen  Frauen  so  angestellt, 
dass  in  Rückenlage  der  Finger  an  das  Orif.  ext.  ge- 
legt und  auf  ihm  die  Sonde  eingeführt  wurde ,  ohne 
dass  vorher  durch  combinii-te  Untersuchung  das  Vor- 
handensein von  Tumoren ,  Flexionen  etc.  festgestellt 
worden  war ,  um  durch  diese  Unterlassung  das  Ver- 
fahren eines  unerfahrenen  und  kühnen  Untersuchers 
nachzuahmen.  Fand  sich  eine  Flexion,  so  suchte  L. 
dieselbe  mit  der  Sonde  zu  beseitigen  und  führte  dann 
die  letztere  bis  zum  Fundus ;  derselbe  wurde  dann 
mit  der  möglichst  geringen  Eraftanwendung  durch- 
bohrt. Die  Resultate  hat  L.  in  einer  Tabelle  wieder- 
gegeben, deren  13  Rubriken  folgende  Gegenstände 

enthalten : 

Die  Zahl  der  Experimente ;  die  mittlere  Lufttempe- 
ratur der  letzten  24  Stunden  vor  den  Versuchen ;  die  Zeit- 
dauer zwischen  dem  Tode  und  der  Versnchsvomahme ; 
das  Alter  der  Verstorbenen ;  die  Angabe,  ob  Jungfrau  etc. ; 
die  Krankheit  and  Todesursache ;  die  Art  der  benntzten 
Sonde  (58mal  Sims'sdhe  biegsame ,  35mal  Simpson'achey 
7mal  Afor^'sche) ;  die  Angabe  aber  den  Grad  der  Leich- 
tigkeit der  Perforation ;  die  genaue  Bestimmung  der  Per- 
forationsstelle;  die  Länge  des  Perforationskanales ;  die 
Länge  des  Uterus  und  die  Dicke  seiner  Wandungen ;  be- 
sondere Verhältnisse,  Angaben  über  vorausgegangene 
Reposition. 

1)  Die  Perforation  gelang  sehr  leicht  (p.  17 — 
20)  in  23  Fällen  ohne  dass  vorgeschrittene  Fäulniss 
als  Ursache  betrachtet  werden  konnte,  denn  die  Lei- 
chen waren  frisch  und  die  Lufttemperatur  meist 
niedrig. 

Darunter  waren  nur  2  jungfräuliche  und  nur  7 

völlig  gesunde  Uteri. 

Es  bestand  2mal  Antefl. ,  Imal  Retrofl. ,  alle  3  mit 
Adhäsionen ;  2mal  Endometritis ;  Imal  Hyperämie ;  Imal 
Periton.  puerp.  subacuta  (die  Sims'sQhe  Sonde  bohrte 
einen  Vf2  Ctmtr.  langen  Kanal  darch  die  hintere  Wand 
in  das  Rectum) ;  imal  mürbe  Beschaffenheit  der  Wände 
2  Mon.  nach  der  Entbindung ;  Imal  Subinvolution ;  2mal 
chron.  Metritis  im  1.  Stad.  (S  c an z  o  n i) ;  2mal  Oophoritis 
mit  Perimetritis ;  Imal  waren  kleine  Schleimpolypen  im 
Cervikalkanal  und  kleine  subperitonäale  Myome  vorhan- 
den ;  Imal  war  der  Uterus  infantil,  Imal  atrophisch. 

2)  Leichte  Perforation  (p.  20—22)  in  42  Fäl- 
len ;  nur  8  Uteri  waren  gesund :  4  Retrofl.,  2  Antefl., 
8  Endometr.,  6  Myome,  9  Perimetritis  etc. 

3)  Erschwertere  Perforation  (p.  22)  in  11  Fäl- 
len :  1  Retrofl. ,  2  Cat.  cervic. ,  1  Myoma  subperit., 
1  Tubercul.  uteri.  Sehr  schwer  nur  gelang  diePerf. 
in  24  Fällen,  von  denen  9  Frauen  betrafen,  die  nicht 
geboren  hatten;  13mal  war  der  Uterus  normal, 
llmal  im  Zustande  des  chronischen  Infarktes. 

4)  Das  i4^^^  der  Verstorbenen  zeigte  keinen  aus- 
gesprochenen Einfluss. 

5)  Zur  Perforation  geeignet  erwiesen  sich  alle 
Sonden ,  nur  in  einem  Falle  genttgte  die  Sims'Bche 
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nicht.  Lieb  man  stimmt  deshalb  Beige  1  be- 
treffs der  Ungefährlichkeit  der  Sondirung  mit  bieg- 
samen Instrumenten  nicht  bei. 

6)  Die  lokalen  Verhältnisse  (p.  24—28) :  78mal 
Perf.  des  Fundus  rechts  von  der  Mitte  (vielleicht  in 
Folge  der  Einführung  mit  der  linken  Hand) ;  die 
vordere  Wand  ward  2mal  bei  Retrofl.  ut.  und  in 
einem  Falle,  wo  eine  ausserordentliche  AnfQllung  des 
Rectum  ein  Leiten  der  Sonde  mit  dem  Zeigefinger 
der  andern  Hand  unmöglich  machte,  peiforirt.  Als 
Ursache  f&r  die  Durchbohrung  der  hintern  Wand 
wurden  folgende  Umstände  ermittelt : 

15mal  Anteflexio  ut. ,  5mal  durch  Adhäsionen  com- 
pUcirt; 

Imal  Periton.  pnerp.  sabacnta  [?] ; 

Imal  Polypen,  die  die  Sonde  vom  rechten  Weg 
dränerten ; 

Imal  Falten  des  Arbor  vitae,  in  denen  die  Sonde 
sich  fing ; 

Imal  fölsehliohe  Annahme  von  Betroflexio. 

Die  Richtung  des  Perforationskanales  war  78mal  ge- 
rade, 22mal  schräg;  die  Länge  von  3  bis  zu  24  Milli- 
meter. 

Nur  54  Uteri  von  99  Frauen,  die  nicht  an  Geni- 
talleiden gestorben  waren,  fanden  sich  normal,  wobei 
leichte  Katarrhe  noch  nicht  einmal  mitgerechnet  sind. 
Diess  giebt  dem  Vf.  Gelegenheit  auf  die  Schatten- 
seiten des  modernen  Specialismus  hinzuweisen ,  der 
die  Leiden  des  Gesammtorganismus  mit  Vorliebe  auf 
die  Erkrankung  eines  Organes  bezieht. 

In  den  Betrachtungen  (p.  29 — 43)  hebt  L.  her- 
vor, dass  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Resultate  der 
an  Leichen  gemachten  Experimente  mit  den  an  Leben- 
den gewonnenen  Erfalirungen  vergleichen  kann. 
Wohl  aber  kann  man  sagen ,  dass  der  Uterus ,  der 
an  der  Leiche  leichter  zu  perforircn  war,  als  ein 
anderer ,  wahrscheinlich  auch  bei  Lebzeiten  sich  so 
verhalten  haben  würde,  z.  B.  der  adhärente  Uterus 
einer  Schwindsüchtigen  leichter  als  der  hyper- 
trophische (chron.  Metr.)  einer  Frau ,  die  an  cere- 
braler Afieküon  starb. 

Aus  der  Literatur  erwähnt  L.  zuerst  die  von 
Dupuy  gesammelten  und  1874  veröffenüi^hten  17 
Fälle  verschiedener  Autoren,  worauf  er  aus  neuester 
Zeit  noch  die  von  Barnes,  Routh,  Grigg  und 
P  r  i  e  8 1 1  e  y  mitgetheilten  citirt. 

Jedenfalls  sind  Perforationen  bei  der  Sondirung 
häufiger  als  man  annimmt ;  dieselben  werden  durch 
gewisse  Prädispositionen  erleichtert.  Sie  sind  aber 
im  Vergleich  zur  Häufigkeit  des  Sondengebrauches 
selten.  Huguier,  Dupuy  und  Andere  schreiben 
die  leichtere  Perforirbarkeit  Veränderungen ,  d.  h. 
Mürbewerden  des  Uteringewebes  durch  Krankheit 
oder  Puerperium  zu.  Nach  Liebman  sind  noch 
folgende  Punkte  zu  berücksichtigen. 

1)  Primäre  Affekiionen  des  Uteringewebes  i 
das  sogen.  1.  Stadium  der  chron.  Metritis  (Scan- 
zoni) ;  sodann  infantiler  Uterus,  U.  mit  rudimentärem 
Hom,  Atrophie  des  U. ,  überhaupt  mangelhafte  Ent- 
wicklung mit  und  ohne  Verbindung  mit  cystöser 
Degeneration  der  Mucosa ;  Tuberkulose  des  Uterus, 


wenn  sie  sich  nicht  Mos  auf  die  ScUdmhaot  be- 
schränkt; Krebs  des  Corpus  uteri  (m  demmitgetUi- 
ten  Falle  vonSpiegelberg  geschah  die  P^ontioD 
mit  dem  scharfen  Löffel).  Multiple  Myome  verdtn- 
neu  die  Wände  häufig  in  hohem  Grade,  oder  dig 
zwischenliegende  Gewebe  ist  in  solchen  Fällen  weich 
und  zerreisslich.  Man  kann  bei  einem  durch  Myom 
vergrdsserten  Uterus  dessen  Wand  durchbohrt  haben, 
in  dem  Glauben  noch  innerhalb  der  Uterinhöhle  lu 
sein ;  der  Gebrauch  der  Sonde  ist  bei  Myom  geführ* 
lieh ,  dieselbe  ist  deshalb  durch  biegsame  Katheter 
oder  Bougies  zu  ersetzen.  Während  des  Wochen- 
bettes behalten  in  einigen  Fällen  die  üteriDwIode 
längere  Zeit  einen  hohen  Grad  von  ZerrdbbarlLeit, 
ebenso  bei  Subinvolution. 

2)  Einfluss  des  Allgp.meinbeßndens  auf  du 
Uterinwände.  Consumptive  Ej'ankheiten  üben  hfta- 
fig  einen  ähnlich  schädlichen  Einfluss  aus  wie  dsi 
Puerperium  (s.  o.) ;  bei  senilem  Marasmus  beweisen 
häufige  Metrorrhagien  die  Mitleidenschaft  desUtem; 
femer  folgt  Utemsatrophie  dem  zu  lange  fortgesetz- 
ten Stillen.  Daher  soll  man  bei  phthiMsdien  und 
schlecht  genährten  Personen  bei  der  Sondirong  sehr; 
vorsichtig  sein.  Eine  ähnliche  nachtheilige  Einwli- 1 
kung  aussein  auch  chronische  Herzkrankheiten.       ' 

3)  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  ütim. 
Wurden  Adhäsionen  bei  den  Leichen  gefunden,  8o 
war  die  Perforation  stets  leicht  möglich,  wenn  sie 
nicht  durch  besondere  Verhärtung  oder  Veididning 
des  Organes  erschwert  wurde.  Perimetritis  und 
Peritonitis  ist  häufig  mit  Affektionen  des  Utens  ver- 
bimden,  die  schon  allein  eine  Erweichung  der  Winde 
des  letztem  zur  Folge  haben  (so  bei  Perit  pao^ 
peralis).  Aus  rein  mechanischen  Gründen /ö(gt  Iwi 
fixii-tem  Organe  leichter  eme  Durchbohrung,  »labci 
einem  beweglichen.  Man  darf  deshalb  die  Beweg- 
lichkeit nicht  mit  der  Sonde  prttfen ;  bei  geringerer 
oder  ganz  aufgehobener  passiver  Beweglichkeit  ist 
der  Gebrauch  der  Sonde  unzulässig. 

Schäden,  die  aus  der  Perforation  entslAefi 
können  (p.  44—48).  Meist  folgt  kein  Schaden,  da 
ja  auch  Punktionen  etc.  ohne  Reaktion  vorflbergehen 
und  das  Peritonäum  rasch  vorübergehende,  nicht 
Septikämie  verursachende  Insulte  verhältnissmäasig 
gut  verträgt.  Dagegen  kann  einer  Sondenperforation 
unter  Umständen  ein  Bluterguss  in  die  Baaehhöhle, 
mechanische  Einflihrung  von  Eiter,  septischen  Stoffen 
in  die  letztere  folgen ;  oder  die  Sonde  kann  ein  an- 
deres Organ  verletzen,  einen  Ovarialabscess  öffiien 
(Hildebrandt).  Zum  Beweis,  dass  nachtheilige 
Folgen  eintreten  können,  citirt  L.  eine  Beobachtung 
von  Courty  und  [nicht  glücklich  gewählt]  den 
schon  oben  erwähnten  Fall  von  Spiegelberg. 
L.  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  einfachen 
Sondennntersuchung  Peritonitis  und  sogar  der  Tod 
folgte,  eine  Durchbohrung  des  Uterus  stattgefoodes 
hat,  namentlich  zu  einer  Zdt,  in  der  die  himaDvelle 
Untersuchung  noch  unbekannt  war.  Glaubten  doci 
Veit  und  Martin  noch  1870,  dass  man  in  den 
langen,  schlaffen  Uterus  die  Sonde  durch  die  Baadt- 
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irlDde  in  der  NShe  des  Nabds  filhlen  könne. 
Gleiche  Irrtbümer  sind  besonders  bei  Uterasmyom 
mögUcli.  —  Selbst  wenn  keine  nachtheilige  Folge 
eintritt,  bleibt  aber  doch  die  Perforation  immer  ein 
nnaogenehmes  Vorkommniss. 

IMe  knrz  zusammengestellten  Angaben ,  wie  die 
Dnrehbohrnng  zn  vermeiden  ist,  ergeben  sich  aus 
dem  schon  Mitgetheilten  und  brauchen  deshalb  nicht 
wiederholt  zu  werden. 

Endlich  fasst  L.  das  Resultat  seiner  Arbeit  in 
folgenden  5  Schlusssätzen  zusammen. 

1)  DieSondendurchbohrong  des  Uterus  geschieht 
öfter,  als  angenommen  wird. 

2)  Viele  Krankheiten  und  besondere  Verände- 
nngen  der  Uteraswände  machen  die  letzteren  leich- 
ter zerreisslich  und  dadurch  fär  die  Sonde  durch- 
tohrbar. 

3)  Ehuge  dieser  Veränderungen  sind  durch  den 
tligemeinen  Gesandheitszustand  bedingt. 

4)  Relativ  gesunde,  aber  durch  Beckenadhäsionen 
txirte  Uteri  sind  leicht  mit  der  Sonde  zu  perforiren. 

5)  Diese  Perforation  ist  nicht  immer  unschädlich. 

Diese  fleissige,  jedenfalls  sehr  dankenswerthe 
Arbeit  durfte,  wenn  die  im  Anschluss  an  die  Leichen- 
Tersuche  in  ihr  gezogenen  Conseqnenzen  in  vollem 
Wange  richtig  wären,  den  gewissenhaften  Prauen- 
mt  von  dem  Gebrauch  der  Sonde  zurückschrecken, 
tegen  der  angeblich  grossen  Gefahr,  die  Uteruswand 
tt  durchbohren.  Die  Fälle,  in  denen  die  mit  leichter 
Bad  und  mit  Vorsicht  eingeftlhrte  Sonde  eine  Per- 
fontion  bedingt,  sind  jedoch  selbst  unter  den  gefähr- 
Wöten  Umständen  (s.  o.)  überaus  selten.  Die  Kraft, 
dieLiebman  zur  Hervorbringung  derselben  bei 
«einen  100  Leichen  angewendet,  muss  nach  dem 
Eindruck,  den  die  Schrift  auf  den  Leser  macht,  doch 
eine  erheblichere  gewesen  sein,  als  sie  ihm  selbst  zu 
Kin  schien.  Im  Uebrigen  sind  Fälle,  in  denen  man 
Mch  ohne  Perforation  bei  dislocirtem  oder  vergrösser- 
1^  Dtems  (Myom)  die  Sondenspitze  bei  dünnen 
Btnchdecken  in  der  Nabelgegend  ftlhlt,  hin  u.  wieder 
a  beobachten,  und  ausserdem  ist  die  Möglichkeit  des 
Bndringens  der  Sonde  in  eine  dilatirte  Tube  nicht 
▼on  der  Hand  zu  weisen.     0  s  t  e  r  1  o  h ,  Dresden. 

36.  Heber  die  vollständige  Exstirpation  der 
Zunge;  von  Ulrich  Schläpfer.  Inaug.- 
Disß.   Zürich  1878.    8.    204  S.    1  Tafel  i). 

S.  veröffentlicht  in  seiner  sehr  beachtenswerthen 
Arbeit  zunächst  eine  von  Rose  ausgeführte  voll- 
*^dige  Exstirpation  der  Zunge,  bei  der  er  assistii-te, 
^  giebt  im  Anschlüsse  hieran  eine  vergleichende 
tebersicht  über  die  verschiedenen,  bisher  in  An- 
vendung  gekommenen  Methoden  der  Zungenexstir- 
Nwn  und  üiren  Werth.  Er  rechnet  zu  den  voll- 
itlndigen  Exstirpationen  nur  diejenigen,  wo  die 
^ge  vertikal  dicht  vor  der  Epiglottis  und  horizontal 

')  Vür  die  Uebersendung  dankt  verbindlich     W  r. 


vom  Mundboden  abgetrennt  wird,  und  trennt  von 
ihnen  die  viel  weniger  eingreifenden  „Amputationen 
der  Zunge^^,  wo  die  Schnittfläche  zwar  in  die  Grenze 
der  PapiUae  vallatae,  aber  schief  durch  die  Zungen- 
basis ftllt. 

Die  Geschichte  der  Rose 'sehen  Operation  ist  fol- 
gende: 62jähr.  krilftiger  Mann,  aas  gesunder  Familie, 
starker  Rancher,  mit  defekten  Zähnen.  Beginn  der 
Schmerzen  am  rechten  Znngenrande  vor  8  Mon.,  Bildung 
eines  tiefen,  schnell  wachsenden  Geschwürs  am  Zongen- 
rasde.  Der  grösste  Theil  der  Zunge  sdilüsslich  von 
der  knolligen  hühnereigrossen  Ncnbildung  eingenommen, 
Zungenboden  frei,  Zange  mit  dem  Tumor  beweglich,  keine 
Drusenschwellangen. 

Operation  am  12.  Jnni  1876 ,  bei  Narkose  des  Kr. 
in  halbsitzender  Lage.  Nach  Spaltung  der  ganzen  rechten 
Wange  vom  Mundwinkel  aus  gerade  nach  hinten  und 
Unterbindung  der  Artt.  wurde  der  Schnitt  nach  hinten  bis 
zur  Länge  von  9  Ctmtr.  fortgeführt,  so  dass  die  Haut  über 
den  vordem  Rand  des  aufeteigenden  Unterldeferastes 
hinaas  gespalten,  der  Masseter  eingeschnitten  und  die 
Rachensclileimhaat  bis  zum  vordem  Gaumenbogen  ge- 
spalten wurde;  11  Ligataren.  Die  Zange  wurde  hierauf 
an  einem  darch  ihre  Mitte  geführten  Faden  vorgezogen, 
dann  links,  ganz  nahe  der  Epiglottis,  eine  sehwach  ge- 
krümmte, 4  Zoll  lange,  mit  2  Seidenfaden  versehene 
Nadel  in  die  Zangenbasis  eiagestossen,  darch  die  Dicke 
der  Zange  hindurch  u.  rechts  hinter  dem  vordem  Ganmen- 
bogen  wieder  heransgeführt  and  an  jedem  der  beiden 
Seidenfäden  eine  Charriöre'sche  Ecraseurkette  nachge- 
zogen. Diese  Ketten  wurden  so  angelegt,  dass  die  eine 
vom  linken  Mandwinkel  ans  angreifende  die  Zaogenbasis 
in  vertikaler  Richtang  umgriff,  die  andere  von  der  Wand- 
ecke der  gespaltenen  rechten  Wange  aus  in  horizontaler 
Richtung  die  Ansätze  der  Zunge  am  Zangenboden  um- 
fasste.  Die  Ecrasearketten  wurden  schnell  soweit  ange- 
zogen, bis  sie  sich  in  der  richtigen  Stellung  eine  Furche 
gebalmt  hatten,  und  dann  warde  3/4  Std.  lang  abwechselnd 
jede  Ecrasenrkette  aUe  1  Min.  um  einen  „Knips^,  dann 
20  Min.  lang  alle  2  Ifin.  um  einen  Knips  gefördert ;  die 
Ecraseure  wurden  dabei  möglichst  unbeweglich  fixlrt  ge- 
halten. Nach  Anlegung  der  Ketten  wurde  kein  Chloro- 
form mehr  gegeben;  Fat.  äusserte  nur  im  Anfang  der  Con- 
striktion  Schmerz.  Keine  Blutung,  reichl.  Absondemng 
von  Schleim  nnd  Speichel.  Ablösung  der  Zunge  ohne 
Ziehen  oder  Verrücknng  der  Ecraseure.  Beide  Schnitt- 
flächen im  Gesanden.  Anfänglich  strenge  Ruhe,  Er- 
nährung mit  Flüssigkeiten.  Heilung  der  Wangen  wunde 
in  3  Wochen  vollendet,  14  Tage  später  auch  die  des 
Mnndbodens.    Fat.  geheilt  entlassen. 

Neun  Mon.  später  Recidiv  an  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Fat.  steUt  sich  erst  7  Mon.  später  wieder  vor, 
nachdem  der  Tnmor  bereits  kindskopfgross  geworden  und 
dem  spontanen  Ausbrach  nahe  war.  Sprache  ziemlich 
gut,  alle  Bachstaben  normal  ausgesprochen  mit  Ausnahme 
von  d,  1,  n  und  t.  Geschmack  gut.  Die  beigegebenen 
Abbildungen  zeigen  den  Zustand  der  Mundhöhle  zu  dieser 
Zeit.  —  Die  Exstirpation  (4.  Juli  1876)  war  nur  unvoll- 
ständig möglich,  in  der  Retro-  und  SubmaxlUargegend 
mnsste  Carcinomgewebe  zurückgelassen  werden.  Die 
ganze  Wände  wurde  von  Carcinomgewebe  ausgefüllt, 
Fat.  starb  Ende  Febr.  1877,  20  Mon.  nach  der  ersten 
Operation.  Im  Znngenboden  und  in  der  neagebildeten 
Zunge  fand  sich  keine  Spur  von  Oardnonigewebe. 

Die  Methoden  der  Abtragung  der  Zunge,  weiche 
Vf.  an  der  Hand  der  Literatur  betrachtet,  sind  erstens 
die  Operationen  auf  natttrlichem  Wege:  mit  Aetz- 
pfeilem  und  Ligatur  (woliin  auch  die  temporäre 
Ligatur  nach  Langenbnch  gehdrt),  mit  Ecraseur, 
galvanokaostischer  Schneideschlinge  u.  mit  schneiden- 
den Instrumenten  nach  prophylaktischer  Unterbindung 
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der  Artt.  linguales ;  zweitens  die  Operationen  nach 
kflnsüich  geschaffenem  Zugänge :  mittels  suprahyoider 
Incision  u.  Punktor;  querer  Wangenspaltung,  Durch- 
schneidung des  Mnndbodens  und  Bildung  von  sub- 
mentalen  Lappen  oder  Spaltung  des  Unterkiefers. 

Die  Resultate  der  vollständigen  Amputation  und 
Exstirpation,  welche  sich  ans  den  von  Vf.  kurz  mit- 
getheilten  50  Fällen  ergeben,  sind  folgende. 

a)  Mortalität.  —  Heilung  erfolgte  39mal,  der 
Tod  trat  llmal  in  Folge  oder  bald  nach  der  Ope- 
ration ein.  Von  30  auf  natürlichem  Wege,  nach 
Einstich  in  der  Regio  suprahyoidea  u.  nach  Wangen- 
spaltnng,  Operirten  starben  nur  2,  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Entfernung  der  Zunge  allein  kein  sehr  ge- 
fahrvoller Eingriff  ist ;  dagegen  fallen  auf  20  Fälle, 
denen  die  eingreifenderen  Voroperationen :  Spaltung 
und  Durchtrennung  des  Mundbodens,  vorausgeschickt 
wurden,  9  Todes&lle. 

b)  Schutz  vor  Recidiv.  —  Die  Lebensdauer 
wurd  durch  die  Operation  eine  grössere,  das  Lebens- 
ende erträglicher :  In  keinem  der  50  Fälle  trat  das 
Recidiv  im  Munde  auf,  jedenfalls  ein  grosser  Ge- 
winn, wenn  man  sich  die  Leiden,  die  das  Vorhanden- 
sein eines  jauchigen  Geschwürs,  das  bei  jedem  Ver- 
such zu  sprechen  oder  zu  kauen  heftig  schmerzt  und 
den  Kr.  durch  seine  Sekrete  vergiftet,  vergegen- 
wärtigt. 

c)  Funktionsstörungen.  —  Die  meisten  Er. 
sprachen  schon  bald  nach  der  Operation  besser  als 
vorher,  in  der  Regel  besserte  sich  dann  die  Sprache 
allmälig  noch  mehr,  so  dass  sich  die  Er.  ohne 
Schwierigkeit  unterhalten  konnten,  während  vor  der 
Operation  in  den  meisten  Fällen  die  Sprache  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt  oder  gar  aufgehoben  war. 

Die  Behinderung  im  Eauen  und  Schh'ngen  war 
immer  auffallend  gering  mit  Ausnahme  der  Fälle, 
wo  die  Zungenbodenmuskulatur  durchtrennt  wurde, 
die  Geschmacksempfindungen  waren  beinahe  gar 
nicht  beeinträchtigt. 

d)  Formveränderungen  in  der  Mundhöhle.  — 
Selbst  nach  vollständigem  Verlust  der  Zunge  bildet 
sich  durch  Narben-  und  Muskelzug,  vielleicht  auch 
durch  wirkliche  Neubildung  von  Zungensubstanz,  an 
der  Stelle  der  Zungenwurzel  ein  in  den  Mund  hervor- 
ragender Höcker,  der  eine  wurkliche  Zunge  vor- 
täuschen kann.  Im  Rose 'sehen  Falle  hatte  dieser 
Wulst  Aehnlichkeit  mit  einer  Papageizunge,  Pat. 
konnte  mit  seiner  Spitze  den  Rand  der  untern  Schneide- 
zähne berühren. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  weder 
die  Mortalität  eine  derartige  ist,  dass  man  vor  der 
Operation  zurückschrecken  müsste,  noch  dass  die 
mit  ihr  verbundenen  Funktionsstörungen  die  Opera- 
tion als  inopportun  erscheinen  lassen ;  es  fragt  sich 
also  noch,  welches  als  das  passendste  Operations- 
verfahren  anzusehen  ist.  Hier  kommt  nur  die  Ab- 
tragung mit  dem  Ecraseur,  mit  der  galvanokausti- 
Bchen  Schlmge  und  mit  schneidenden  Instrumenten 
in  Betracht 


Die  Amputation  mit  schneidenden  Instrumenten 
nach   vorläufiger  Unterbindung  der  Artt  linguales 
verdient  wegen  ihrer  günstigen  Resultate  alle  Be- 
achtung, im  Ganzen  zieht  Vf.  jedoch  den  Eerasewr 
vor.     Das  Ecrasement  ist  leichter  aoszufbhren  als 
die  Unterbindung  der  Arterien  n.  macht  unreine,  und 
zwar  eine  reine  Wunde,  die  sogar  die  Prima-intenüo 
nicht  ansschliesst.     In  24  von  den  50  Fällen  wurde 
die  Operation  mit  dem  Drathecraseur  ausgeführt,  da- 
von kamen  bei  7  Blutungen  vor,  die  6mal  durch  eine 
Ligatur  gestillt  wurden  u.  einmal  von  selbst  standen. 
Bei  6  mit  dem  Eettenecraseur  Operirten  trat  Imal 
Blutung  und  später  tödtliche  Nachblutung  auf.   Diese 
Misserfolge  sind  nach  Vf.  nicht  der  Methode,  sondern 
der  zu  wenig  sorgfUtigen  Anwendung  derselben  zu- 
zuschreiben.    Rose  liat  in  einer  Anzahl  von  FllleB 
die  Zunge  ohne  jede  Blutung  ecrasirt  bei  strikter  Be- 
obachtung folgender  Regeln :  1)  Man  darf  nicht  ab- 
gleiten ;  man  sichert  deshalb  die  Eette  in  ihrer  L^e 
durch  den  Finger  und  furcht  schnell,  bis  man  festen 
Widerstand   der  Kette  fohlt  oder  bis  ein  Tropfen 
Blut  in  der  Schnittlinie  erscheint.     2)  Man  darf  mit 
dem  Ecraseur  nicht  wackeln  oder  ziehen ;  wenn  man 
den  Ecraseur  auf  die  Unke  flache  Hand  legt  und 
dieser  einen  festen  Stützpunkt  auf  der  Schulter  eines 
vor  dem  Ecrasirenden  postirten  Gehülfen  giebt,  kaaa 
man,  ohne  zu  eimtlden,  Viertelstunden  langeeraffliaL 
3)  Man   darf  nur  je  nach  einer  Minute,   bd  sehr 
weichem  Gewebe  nur  alle  2  Min.,  einen  „Knipg'' 
machen.    4)  Vor  Allem  darf  unter  kdner  Bedingoi^ 
in  der  Wunde  abgetupft  oder  sondirt  werden.  — 
Die  Galvanokaustik  hat  sich  nach  S.  fllr  waag^ 
dehnte  Zungenamputationen  nicht  bewährt,  wnaal 
sie  ebenfalls  in  der  Regel  die  vorherige  Unterbindung 
der  Artt.  linguales  erforderlich  macht. 

Bei  sehr  weit  hinten  an  der  Zunge  vorzunehmen- 
den Amputationen  ist  häufig  eine  VoroperatioB  be- 
hufs bequemer  und  sicherer  Freilegung  des  Opera- 
tionsgebietes zu  Hülfe  zu  nehmen.  Die  geringste 
Gefahr  für  den  Kr.  und  die  grösste  ErleichteniQg 
fOr  den  Operateur  giebt  die  Jäger 'sehe,  oben 
schriebene  Wangenspaltung.  Durch  dieselbe 
die  ganze  Mundhöhle  bis  zur  Epiglottis  sichtbar  ui 
zugänglich  gemacht,  und  man  kann,  ohne  die  Wi 
ränder  zu  berühren,  leicht  amputiren.  Die  Wi 
wunden  heilen  fast  immer  per  primam  intentionc 
die  Blutung  kann  durch  Gompression  nnd  aofoi 
Unterbindung  nach  Durchschneidung  eines 
vermieden  werden ;  die  Furcht  vor  dem  Zurückbleil 
einer  Speichelfistel,  vor  Störungen  imN.  facialis, 
Luxation  des  Unterkiefers  hat  sich  als  fllnsoi 
erwiesen.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  das  Cs 
von  der  Zunge  auf  einen  Gaumenbogen  flbergegangc 
ist,  bietet  die  Wangenspaltung  noch  genügend 
flir  die  Entfernung.  Nur  bei  ansgedelmter  Erl 
des  Mundbodens  und  Infiltration  der  beni 
Drüsen  kommt,  für  den  Fall,  dass  die  bescbri( 
Methode  nicht  als  ausreichend  erscheinen  sollte, 
Spaltung  des  Mundbodens  oder  die  Kiefei 
zur  Anwendung.  Obermttller. 
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37.  Die  Laryngotomie  zur  Sntfemung  intra- 
iaryngealer  Neubildungen ;  von  Prof.  Dr. 
Paul  Braus.  Berlin  1878.  Aug.  Hirsch- 
wald.  211  S.     (5  Mk.) 

FOr  die  Entfernung  der  intralaryngealen  Neu- 
bfldnngeD  machen  sich  2  Methoden  den  Rang  strei- 
tig, die  laryngoskopische  und  laryngotomische ;  die 
Frage,  in  welcher  Weise  das  Gebiet  beider  Mettioden 
abzugrenzen  sei,  ist  noch  immer  der  Gegenstand 
lebiudfter  Diskussion.  Das  numerische  Verhältniss 
in  der  Häufigkeit  der  Anwendung  beider  Methoden 
(mehr  als  1000  Kehlkopftumoren  sind  laryngosko- 
piflch,  nur  100  laryngotomisch  operirt)  ist  nicht 
entscheidend  fOr  ihre  Bedeutung ,  so  lange  keine 
prüdsem  Indikationen  für  die  Wahl  der  einen  oder 
andern  aufgestellt  und  anerkannt  sind ,  da  bisher  im 
Einzelfalle  die  Operateure  je  nach  Neigung  und 
Uebong  darin  so  willkürlich  verfahren  sind,  dass 
Einzelne  von  Hunderten  von  Fällen  nur  einen,  Andere 
nahezu  die  Hälfte  ihrer  Fälle  laryngotomisch  ope- 
niten.  Ueber  die  Lebensgefahr  der  Thyreotomie, 
über  ihren  Einfluss  auf  die  Wiederherstellung  der 
Kehlkopffnnktionen  und  über  die  Resultate  der  Be- 
bindemng  von  Recidiven  ist  noch  wenig  bekannt. 

Vf.  hat  sich  der  sehr  dankenswerthen  Mühe 
inteizogen,  das  gesammte  in  der  Literatur  zeratreute 
Xaterial  zu  sammeln,  um  die  Summe  der  bisherigen 
Ei&hmngen  über  die  thyreot^nüsche  Methode  nach 
ka  angegebenen  Gesichtspunkten  hin  mit  denen  der 
bzyngoskopiflchen  zu  vergleichen.  Er  stellt  die 
Hie  nach  der  histologischen  Natur  der  zu  Grunde 
ü^nden  Neubildung  zusammen,  weil  nur  auf  diese 
^eise  sichere  Schlüsse  zu  eruiren  sind.  Im  1.  Ab- 
ftiuütt  bespricht  Vf.  die  Thyreotomie  oder  Laryngo- 
Uon,  d.  h.  die  Fälle,  wo  der  Schildknorpel  ge- 
spalten wurde ,  im  2.  die  Laryngotomie  unterhalb 
des  Schildknorpels. 

Von  97  Thyreotomien  wurden  54  wegen  Papil- 
ioBien,  9  wegen  Fibroiden,  2  wegen  Adenomen, 
2  wegen  Granulomen,  5  wegen  Sarkomen,  19  wegen 
Carcinomen  and  5  wegen  Neubildungen  unbekannter 
Sator  ausgeführt  Die  Fälle  sind  in  sehr  genauen 
vnd  sorgfältig  geordneten  Tabellen  zusammengestellt 
>nd  auf  Grund  dieses  umfassenden  Materials  be- 
ipricht  Vf.  erstens  die  Thyreotomie  als  solche ,  be- 
glich der  Bedeutung  dieses  Eingriffes ,  seiner  Ge- 
^hien  und  Folgezustände,  und  zweitens  den  Werth 
1er  Operation  als  Hülfsmittel  zur  Entfernung  intra* 
Wiigealer  Neubildungen. 

1)  Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  nur  3^/o. 
Von  den  97  Operii-ten  starben  2  an  Erysipel,  resp. 
Sepsis,  beim  3.  ist  die  Todesursache  unbekannt. 

Allerdings  sind  wiederholt  beträchtliche  u.  selbst 
lebensgefährliche  Blutungen  bei  der  Operation  vor- 
gekommen und  vor  Erfindung  derTrachealtamponade 
^  auch  immer  die  Gefahr  des  Bluteintritts  in  die 
f^oftwege  und  consekutiver  Pneumonie  nahe.  Es 
^  aber  trotz  alledem  kein  Todesfall  während  oder 
onmittelbar  nach  der  Operation  verzeichnet,  und 


nach  den  guten  Resultaten ,  die  in  der  Neuzeit  die 
Tamponade  der  Trachea  mittels  eines  Schwamm- 
chens  oder  mit  der  Tamponkanüle  oder  in  Fällen, 
wo  die  präliminare  Tracheotomie  nicht  gemacht 
wurde ,  die  hängende  Lage  des  Kopfes  erzielt  hat, 
und  diese  Gefahren  wohl  als  beseitigt  anzusehen. 
Reaktives  entzündliches  Oedem  des  Larynx  ist  eben- 
falls  sehr  selten  constatirt  worden,  und  damit  fällt 
der  Grund ,  aus  dem  man  früher  stets  vor  oder  zu- 
gleich mit  der  Thyreotomie  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  wenigstens  für  die  Fälle, 
in  denen  behufs  Exstirpation  der  Neubildung  keine 
ausgedehntere  Verletzung  im  Larynx-Innem  gesetzt 
werden  muss,  fort.  Hautemphysem  folgt  selten  und 
ist  ohne  besondere  Bedeutung;  Perichondritis  und 
Knorpelneki'ose  sind  zu  vermeiden ,  wenn  man  die 
Kehlkopfwunde  (bei  grosser  Neigung  zu  Verschie- 
bung auch  durch  Knorpelsntur)  sofort  genau  ver- 
schliesst. 

Dagegen  ist  das  p/ton^^c/i^  Resultat  der  Thyreo- 
tomie ein  sehr  ungünstiges:  nicht  einmal  bei  der 
Hälfte  der  Operirten  wurde  die  normale  Stimme  er- 
halten oder  wieder  hergestellt  (47<^/o),  bei  den  übri- 
gen folgte  totale  Aphonie  oder  wenigstens  beträcht- 
liche Störung  der  Stimme.  Offenbar  kann  schon 
eme  nicht  ganz  genaue  oder  nicht  ganz  feste  Wieder- 
verwachsnng  des  Schildknorpelwinkels  durch  Ver- 
änderung der  Insertionspunkte  und  Spannungsver- 
hältnisse der  Stimmbänder  Aphonie  herbeiführen. 
Ob  nur  der  Schildknorpel  durchschnitten  oder  ob 
der  Schnitt  weit  nach  unten  in  die  Trachea  ausge- 
dehnt wurde,  ist  in  Bezug  auf  das  funktionelle  Re- 
sultat gleichgültig. 

2)  Die  Entfernung  von  Neubildungen  nach  der 
Thyreotomie  ist  nicht  frei  von  Schwierigkeiten  und 
Hindernissen.  Schon  die  Durchtrenuung  des  Knor- 
pels ist  bei  alten  Individuen  oft  schwierig  (Stichsäge, 
Hüter),  und  dann  ist  bei  diffusen  oder  multiplen 
breitbasigen  Neubildungen  namentlich  wegen  Blu- 
tungen und  Hustenanfällen  die  vollständige  Exstir- 
pation durchaus  nicht  leicht  und  sicher.  Selbst  der 
„freie  Zugang'%  welcher  durch  die  Kehlkopfspal- 
tung erzielt  werden  soll,  lässt  Manches  zu  wünschen 
übrig,  ganz  abgesehen  von  der  durchaus  ungenügen- 
den „partiellen  Thyreotomie'^,  wo  der  Schildknorpel 
nur  bis  zur  Entfernung  von  einigen  Linien  vom  obern 
Rande  durchschnitten  wird.  Die  Schwierigkeiten 
und  Unbequemlichkeiten  der  laryngoskopischen  Me- 
thode sind  nach  Vf.  nicht  grösser  als  die  der  laryngo- 
tomischen;  die  bei  der  erstem  zu  Vorübungen  nöthige 
Zeit  wird  bei  der  letztem  zur  Wundheilung  ge- 
braucht. Selbst  beiSindera  ist  das  laryngoskopische 
Verfahren  in  vielen  Fällen  sehr  wohl  anwendbar, 
wie  die  40  von  Vf.  zusammengestellten  derartigen 
Operationen  beweisen,  wenn  auch  multiple  Papillome 
bei  Kindern  in  der  Regel  Indikation  zur  Thyreotomie 
geben  werden. 

Femer  ist  weder  ein  bedeutendes  Volumen,  noch 
eine  sehr  derbe  Consistenz ,  noch  eine  breite  Inser- 
tion, noch  ein  ungünstiger  Sitz,  noch  endlich  eine 
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multiple  Anzahl  der  Bzkrescenzen  filr  sich  allein  als 
absolutes  Hindemiss  ftlr  die  Anwendung  des  laryngo- 
skopischen Verfahrens  zu  betrachten.  Nur  die  sel- 
tenen Ausnahmefillle ,  in  denen  mehrere  dieser  un- 
günstigen Momente  zusammentreffen^  geben  von 
vom  herein  filr  die  Entfernung  auf  natttrlichem  Wege 
keine  Aussicht,  wie  z.  B.  sehr  breitbasige  solide 
Tumoren  unterhalb  der  Glottis  oder  in  den  Ventri- 
keln. Von  allen  Neubildungen  des  Kehlkopfs  sind 
86%  Papillome  und  Fibroide,  76o/o  sitzen  an  den 
wahren  Stimmbändern  einschliesslich  der  vordem 
Commissur,  sind  also  m  jeder  Beziehung  fftr  die 
laryngoskopische  Bntfemung  gflnstig ;  noch  leichter 
sind  die  von  Stellen  oberhalb  der  Glottis  ausgehen- 
den Geschwülste  vom  Munde  aus  zu  erreichen.  Somit 
bleiben  die  nur  etwa  3 — 5®/o  ausmachenden  Fälle 
von  Geschwülsten  unterhalb  der  Glottis  und  in  den 
Ventrikeln  übrig  und  selbst  von  diesen  ist  eine  An- 
zahl auf  laryngoskopischem  Wege  entfernt  worden. 
Hierzu  ist  allerdings  erforderlich,  dass  diese  Ge- 
schwülste mehr  oder  weniger  gestielt  sind ;  wenn  sie 
mit  sehr  breiter  flächenhafter  Basis  unterhalb  der 
Glottis  oder  in  den  Ventrikeln  sitzen ,  so  ist  die  In- 
dikation zur  Laryngotpmie,  aber  nicht  zur  Spaltung 
des  Schildknorpels ,  sondern  zur  Oricofraeheotomie 
gegeben. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Reeidive  geht  aus 
dem  vom  Vf.  gesammelten  Material  hervor,  dass 
auch  hierin  die  Thyreotomie  ungünstiger  gestellt  ist 
als  die  laryngoskopischen  Operationen.  Erstere  hat 
bei  multiplen  Papillomen  41%,  letztere  61%  defini- 
tive Heilungen.  Der  Grand  hierfOr  liegt  einerseits 
in  dem  engen  Zugang  von  der  thyreotomischen 
Wunde  aus,  der  störenden  Blutung  und  der  hoch- 
gradigen Sensibilität  des  Kehlkopfe-Innera,  während 
doch  in  einer  Sitzung  Alles  entfemt  werden  muss, 
andererseits  darin,  dass  die  laryngoskopischen  Sitzun- 
gen beliebig  oft  wiederholt  und  die  einzehien  Ex- 
krescenzen,  sowie  alle  zurückgelassenen  Beste  und 
alle  neu  aufeprossenden  Wucherungen  nach  und  nach 
entfemt  werden  können. 

Beim  Kehlkop/carcinom  ist  der  Versuch  einer 
radikalen  Operation  auf  thyreotomischem  Wege 
eben  so  erfolglos  wie  der  auf  laryngoskopischem; 
aber  auch  die  mittiere  Lebensdauer  nach  der  Thyreo- 
tomie ist  erheblich  geringer  als  nach  der  einfachen 
Ti'acheotomie. 

Mit  einer  nochmaligen  klaren  und  überzeugenden 
Zusammenfassung  der  Indikationen  und  Contra- 
indikationen zur  Thyreotomie ,  wie  sie  sich  aus  dem 
Vorhergehenden  ergeben ,  schliesst  dieser  Theil  der 
werthvollen  Arbeit,  dem  als  Anhang  die  E^ranken- 
geschichten  von  5  bisher  nicht  veröffentlichten  Thy- 
reotomiefiUlen  (von  V.  v.  Bruns  und  Vf.)  beige- 
geben sind. 


Der  2«  Abschnitt  entiiäit  eine  Besprechung  und 
Bmpfehlnng  der  „partiellen  Laryngotonde^'  zur 
Entfernung  von  Eehlkopftumoren ,  der  Eröffnung 
des  Kehlkopfe  ohne  Verletzung  des  Schildknorpele. 
Diese  beschränkt  sich  entweder  auf  die  Trennung 
des  Lig.  crico-thyreoideum  allein  oder  in  Verbindung 
mit  der  des  Ringknorpels ,  oder  die  Spaltung  reicht 
vom  untem  Rande  des  Schildknorpela  bis  in  den 
obem  Theil  der  Trachea  hinein. 

Auch  hier  giebt  Vf.  zunächst  eine  Zusammen- 
stellung der  auffallender  Weise  nur  in  der  geringen 
Zahl  von  13  bisher  vorgenommenen  derartigen  Ope- 
rationen und  geht  dann  dazu  über ,  aus  diesem  Be- 
obachtungsmaterial die  Indikationen  aufzustellen,  die 
er  zum  Schlüsse  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fasst. 

In  Vergleichung  mit  der  Thyreotomie  ateVorakt 
zur  Entfernung  intnüaryngealer  Geschwülste  bietet 
die  partielle  Laryngotomie  u.  Laryngo-Tracheotomie 
den  ausserordentlichen  Vortheil,  dass  sie  an  ach 
keine  Gefahr  einer  zurückbleibenden  Störung  des 
Stimmorgans  im  Gefolge  hat.  Sie  verdient  daher 
vor  der  Thyreotomie  immer  den  unbedingten  Vor- 
zug, wenn  sie  einen  zur  Entfernung  des  vorhandenen 
Tumors  ansrmehenden  Zugang  schaflfL 

Die  Geschwülste,  welche  auf  diesem  Wege  ent- 
fernt werden  können,  sind  solche,  welche  am  freien 
Rande  und  an  der  untem  Fläche  der  Stimmbändw, 
sowie  unterhalb  der  Glottis  ihren  Sitz  haben«  Sind 
dieselben  klein  und  gut  gestielt,  so  genflgt  die 
Eröffnung  des  Lig.  crico-thyreoid.  aQein  oder  m 
Verbindung  mit  der  des  Ringknorpels;  sind  sie  vofa* 
minös  und  breitbasig,  so  ist  dieLaryngotraebeotaiffi 
angezdgt. 

In  Vergleichung  mit  der  laryngoskopiacbea  Me- 
thode verdient  die  letztere  als  das  unblutige  Ver- 
fahren unbedingt  den  Vorzug  in  allen  denjemgen 
Fällen ,  in  denen  sie  Aussicht  auf  vollständigen  Er- 
folg gewährt.  Daher  ist  bei  kleinen  gestieUen  Tu- 
moren innerhalb  und  unterhalb  der  Glottis  das  laryn- 
gotomische  Verfahren  blos  dann  angezeigt,  wem 
das  laiyngoskopiBche  nicht  zum  Ziele  führt  Da- 
gegen ist  aber  bei  allen  breit  aufsitzenden  umfang- 
reichen Tumoren  unterhalb  der  Glottis  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Zugangs  von  vom  herem  unbedmgt 
vorzuziehen,  da  es  nur  auf  diesem  Wege  möglieh 
ist,  die  Geschwulst  rasch  und  vollständig  zu  exslir- 
piren  und  der  Gefahr  der  Blutung  und  nachfolgenden 
entzündlichen  Stenose  sicher  vorzubeugen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  fortan  die  Thj 
tomie  bei  den  umschriebenen  Geschwülsten  innerl 
und  unterhalb  der  Glottis  nicht  mehr  gereditfc 
ist.  Obermüller. 
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D.   Medicinische  Bibliographie  des  In  -  und 

Anslands. 

Sammtiiche  Literatur,  bei  der  kerne  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1879. 


L  MedidiiiBehe  Physik  und  Chemie. 

A  b  e  1 6  s ,  H. ,  Zur  Lehre  vom  nonnalen  Hamzucker . 
I  Med.  Centr.-Bl.  XYH.  22. 

Adamklewiez,  Albert,  Das  Schicksal  des  Am- 
I  moniakB  im  gesandeii  u.  die  Quelle  des  Zockers  im  dia- 
beteskianken  Menscheo.  Berlin.  G.  Reimer.  8.  66  S. 
1  Mk.  —  Virchow's  Arch.  LXXVI.  3.  p,  377.  --  Vgl.  a. 
Anh.  f.  Anat.  o.  Physiol.  (Physiol.  A^h.)  1  n.  2.  p.l60. 
169. 

Adamkiewicz,  Alb.,  lieber  das  Verhalten  der 
Salnaore  n.  der  fixen  Alkalien  im  Körper  des  Menschen. 
Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  370. 

Auerbach,  A. ,  Zar  Kenntniss  der  Änsscheidong 
des  Phenol  ans  dem  Thierk5rper.  Arch.  f.  Anat.  n.  Phy- 
aiol.  (PhysioL  Abth.)  3  u.  4.  p.  376. 

Banmann,  £.,  n.  C.  Prensse,  lieber  die  dunkle 
Fvbe  des  nCarbolhams.'*  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  246. 

Drejphsler,  Adph.,  Ergebnisse  yon 50J&hr. Beob- 
lehtongen  der  Witterung  zu  Dresden,  berechnet  aus  den 
meteorolog.  Tagebüchern  d.  k.  math.-phydkal.  Salons  zu 
Dresden  etc.,  nebst  einer  Einleit.  über:  die  Meteon^o- 
gie,  die  Atmosphäre,  die  meteorolog.  Instrumente  u.  Be- 
ohiehtiingen.  Dresden.  Baensch.  Fol.  XXXIV  n.  21  Bl. 
10  Mk. 

Greene,  John,  lieber  Leth-Albumen  (im  norma- 
le Harne  vorkommendes  Eiweiss).    Brit.  med.  Joum. 

Haddon,  John,  Fall  von  milohShnl.  Harn.  Edinb. 
«ed.  Joum.  XXIV.  p.  979.  (Nr.  287.]  May. 

Hirt,  L. ,  lieber  die  Principien  u.  die  Methode  der 
Qikroekop.  Untersuchung  des  Wassers.  Ztsehr.  f.  Biol. 
XV.  1.  p.  91. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thier- 
Cbemie.  Eed.  u.  herausg.  von  Prof.  Dr.  Rieh.  Maly. 
B.fid.  über  das  J.  1878.  Wiesbaden.  Bergmann.  8. 
Vn  0.  400  8.     14  Mk. 

Jlimow,  S.  P. ,  lieber  qualitative  u.  quantitative 
BesQmmnng  des  Albumins  im  Harne.  Petersb.  med. 
Wehnschr.  IV.  26. 

Kolbe,Herm.,  Kurzes  Lehrbuch  der  organ.  Che- 
nie.  (In  3  Heften.)  1.  Heft.  Braunschweig.  Vleweg  u. 
Sohl.  8.   272  8.  mit  eingedr.  Holzschn.     3  Mk. 

Krebs,  O. ,  Wetterkarten  u.  Wetterprognose. 
Fiankfturt  a/M.  Bommel.  8.  16  8.  mit  4  Wetterkarten. 
IMk. 

Langgaard,  A.,  lieber  das  Vorkommen,  von  Cho- 
lerteatin  im  Harn.     Virohow's  Arch.  LXXVI.  3.  p.  646. 

Lewin,  L. ,  lieber  das  Verhalten  der  Trisulpho- 
earbonate,  der  Xanthogens&ure  u.  des  Schwefelkohlen- 
stoffs im  thier.  Organismus.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  369.  —  Virchow's  Arch. 
UXVI.  8.  p.  462.     (Jahrbb.  CLXXXH.  p.  11.) 

Licht,  elektrisches,  Anwendung  in  der  Medicin. 
Med.  Thnes  and  Gaz.  April  19.  p.  427. 

Uunk,  Immanuel,  lieber  die  Resorption  der 
PettBiuren,  U^re  Schicksale  u.  ihre  Verwerthung  im  Qr- 
SUtismus.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.) 
3  n.  4.  p.  371. 

Nageli,  C.  V.,  Theorie  der  Gfihrung.  Ein  Beitrag 
XV  Moleknlarphysiologie.  München.  Oldenburg.  8.  IV 
^  166  S.    3  Mk. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  3. 


Primavera,  G.,  lieber  Harnuntersuchung  zu  dia- 
gnost.  Zwecken.  Giom.  intemaz.  deUe  sc.  med.  N.  8. 1. 
3  e  4.  p.  360. 

■  Riebet,  Ch.,  lieber  einige  Verhfiltnisse  bei  der 
MUobgihrung.    Gaz.  de  Par.  16.  p.  207. 

Salkowski,  E.  u.H.,  lieber  die F&ulnissprodukte 
des  Eiweisses  u.  über  die  Bildung  der  Hippursäure  im 
Thierkorper.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.) 
8  u.  4.  p.  374. 

Salkowski,E.,  Ueber  d.  Nachweis  des  Trauben- 
zuckers im  Harne.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XVI.  24. 

Salomon,  Ueber  das  Vorkommen  des  Glykogen 
im  Eiter.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1 
u.  2.  p.  169. 

Stadelmann,  Ernst,  Ueber  die  Umwandlung 
der  Chinasäure  in  Hippursäure  im  Organismus  der  Säuge- 
thiere.  Arch.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  X.  6  u.  6. 
p.  317. 

Stefan,  J. ,  Ueber  die  Beziehung  zwischen  der 
Wärmestrahlung  u.  der  Temperatur.  (Sitz.-Ber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wiss.)  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  38  8. 
60  Pf. 

Steinauer,  E.,  Ueber  eine  im  normalenHam  vor- 
kommende gechlorte  organ.  Substanz.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  176. 

S 1 0  n  e ,  W  m.  H. .  Zur  Anwend.  der  Physik  in  der 
Medicin.    Lancet  I.  23 ;  June. 

Struve,  H. ,  Ueber  die  ehem.  Zusammensetzung 
der  Milch  u.  einige  Methoden  zur  Bestimmung  der  Eigen- 
schaften derselben.  Petersb.  med.  Wehnschr.  IV.  16. 
p.  162. 

Wachs,  A. ,  Graphische  Wetterberichte.  Ueber- 
sicht  der  Witterung  in  Mitteleuropa,  nach  Berichten  der 
Seewarte  Hamburg,  resp.  d.  k.  meteorolog.  Instituts  zu 
Leipzig  u.  d.  k.  k.  Central-Observatorium  zu  Wien  zusam- 
mengesteUt.  1.  Jahrg.  JuU  1879  bis  Juni  1880.  312  Nrn. 
Dresden.   Jaenicke.   gr.  Fol.     VierteUährl.  6  Mk. 

Wolffhügel,  Gustav,  Ueber  den  Kohlensäure- 
gehalt im  GeröUboden  von  München.  Ztsehr.  f.  Biol.  XV. 
1.  p.  98. 

S.  a.  HI.  2.  Vulpian;  3.  Chendscke  Processe  im 
Orgcmismtu,  Pasteur,  Robin,  Rosenkranz,  Set- 
schenow,  Uskoff.  IV.  Analyse  von  Lebensmitteln, 
Wasserunter suchtmg,  Wiel.  V.  2.  Picot.  VI.  Lefort. 
Vn.  Nachweis  von  Giften.  VUI.  3.  a.  Fleischer, 
Forrest.    IX.  Klauser.    XIX.  2.  Picard. 

n.   Botanik. 

Luerssen,  Chr.,  Grundzüge  der  Botanik.  Repe- 
titorium  für  Studirende  der  Naturwissenschaften  u.  Medi- 
cin u.  s.  w.  2.  Aufl.  Leipzig.  Haessel.  8.  IV  u.  483  S. 
mit  216  eingedr.  Holzschn.     6  Bfk. 

Oels,  Walter,  Vergleichende  Anatomie  der  Dro- 
seraceen.    Breshiu.  Koebner.   8.   34  8.     1  Mk. 

Reinke,  J. ,  u.  G.  Berthold,  Die  Zersetzung 
der  Kartoffel  durch  Pilze.  (Unters,  a.  d.  botan.  Laborat. 
d.  Univ.  Göttingen.)  1.  Heft.  Berlin.  Wiegandt,  Hem- 
pel  n.  Parey.  Lez.*8.   100  8.  mit  9  Taf.    8  Mk. 

Stöhr,  Ad  f.,  Ueber  Vorkommen  von  ChlorophyU 
in  der  Epidermis  der  Phanerogamen-Laubblätter.  Arbei- 
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(Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.)    Wien.  Gerold's  Sohn. 
Lez.-8.   S2  S.  mit  Taf.    80  Pf. 

Waldstein,  LouIb,  Zur  Biologie  der  Bakterien. 
Yirchow's  Arch.  LXXYII.  1.  p.  84. 
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m.  Anatomie  und  Physiologie. 
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ontologie, 
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Qscheidlen,  Bich. ,  Physiologisdhe  Methodik. 
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HolzBChn.     6  Mk.  40  Pf. 

Haab,0.,  Zar  Yiyisektionsfrage.  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  IX.  13.  14. 

J&ger,  Gnst. ,  Handworterbach  der  Zoologie  a. 
Anthropologie.  (Encyklopädie  der  Nat.-Wiss.  1.  Abth. 
2. Lief.)  Breslau.  Trewendt.  8.  1.  Lief.  (1.  Bd.  VIS. 
a.  S.  1 — 144)  mit  eingedr.  Holzschn.     h  8  Mk. 

Ludwig  C,  Die  wissenschaftl.  Thatigkeit  in  den 
physiolog.  Instituten.  Leipzig.  S.Hirzel.  8.  16  S.  50  Pf. 
[Mit  bes.  Bezieh,  auf  die  Vivisektion,'] 

Nagel,  £.,  Das  Propagationsgesetz  in  derThier- 
welt.    Ausland  Nr.  19  a.  20 ;  Mai  12  u.  19. 

Stimmen  der  Presse  über  die  wissenschaftl.  Thatig- 
keit in  den  physiolog.  Instituten.  Recensionen  der  „Folter- 
kammern der  Wissenschaft"  von  Ernst  v.  Weber.  Leip- 
zig. H.  Voigt.   8.   IBS.     20 Pf. 

Voigt,  G.,  Für  oder  wider  die  Vivisektion?  Leip- 
zig.  H.  Voigt.   8.    94  S.     60  Pf. 

S.  a.  m.  8.  Flemming,  Klein,  Luehsinger. 

2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie. 

Blanchard,  B.,  n.  F.  Lataste,  Ueber  d.  Peri- 
tonäum  d.  Python  von  Seba.     Gaz.  des  Hdp.  63. 

Bochefontaine,  Ueber  die  Schweisssekretion  bei 
neugeb.  Hunden.     Gaz.  de  Par.  26.  p.  337. 

C  a  d  i  a  t ,  Ueber  die  Lacunar-Cirkulation  bei  Wirbel- 
losen.   Gaz.  de  Par.  26.  p.  337. 

Dastre,  Ueber  die  Granula  amylacea  u.  amyloidea 
des  Eies.    Gaz.  de  Par.  16.  p.  208. 

Koch,  G.  y.,  Ueber  das  Skelet  der  Korallen.  Mor- 
phol.  Jahrb.  V.  2.  p.  316. 

Kronecker,  Hugo,  Die  Unfähigkeit  der  Frosch- 
herzspitze,  elektr.  Beize  zu  summiren.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  379. 

Langendorff,  Oscar,  Versuche  über  die  Pan- 
kreasverdaunng  der  Vögel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  1. 

Langer,  C. ,  Die  Muskulatur  der  Extremitäten  des 
Orang  als  Grundlage  einer  vergleichend,  myolog.  Unter- 
suchung. [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXIX.  3.  Abth. 
März  1879.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  46  S.  mit  2 
Tafeln.     1  Bfk.  60  Pf. 

Lataste,  Fernand,  u.  Raphael  Blanchard, 
Ueber  dafi  Peritonäum  bei  Python.  Gaz.  de  Par.  22. 
p.  284. 

Leuckart,  Bud. ,  Allgem.  Naturgeschichte  der 
Parasiten,  mit  besond.  Berücksicht.  der  bei  dem  Menschen 
schmarotz.  Arten.  Leipzig.  C.  F.  Winter.  8.  X  u. 
216  S.  mit  91  eingedr.  Holzschn.     4  Mk. 

Pansch,  Adolf,  Zur  Morphologie  des  Grosshims 
der  Säugethiere.    Morphol.  Jahrb.  V.  2.  p.  193. 

Parker,  W.  K.,  u.  G.  T.  Bettany,  Die  Morpho- 
logie des  Schädels.  Deutsche  autorisirte  Ausgabe,  von 
Prof.  Dr.  B,  Vetter.  Stuttgart.  Schweizerbarf  sehe  Ver- 
lagsbuchh.  (E.  Koch).  8.  X  u.  362  S.  mit  86  Holzsohn. 
10  Mk. 


Bi  c h e t ,  0 h. ,  Ueber  die  Form  der  ContnktiM  in 
den  Muskeln  beim  Krebse.    Gaz.  de  Par.  21.  p.  267. 

Scherhej,  M.  L. ,  Zur  Lehre  der  Innervation  der 
Lymphherzen.  Arch.  f.  Anat.  a.  Phyriol.  (Physiol.  Abtt.) 
8  u.  4.  p.  227. 

Strasser,  Hans,  Zur  Entwicklung  der  Eztreni' 
tätenknorpel  bei  Salamandern  n.  Tritonen.  HorpM. 
Jahrb.  V.  2.  p.  240. 

Vulpian,  Ueber  alkal.  Reaktion  des  SchweincB 
der  Fingerspitzen  bei  Hunden  u.  Spatzen.  (Hz.  de  Pir. 
26.  p.  337. 

S.  a.  m.  1.  Jäger;  8.  Löwe.  IX.  Bisehofl 
Xin.  Angelnoci.    XV.  Legros. 

8)  Anatoniie  u.  Phydologie  des  Menschen.  — 
Anthropologie.  —  Ethnologie., 

Aeby,  Chr. ,  Die  Mnskulator  der  menseU.  Mnd- 
spalte.    Arch.  f.  nükrosk.  Anat.  XVL  4.  p.  651. 

Aristow,  AI.,  Einfluss  plötzl. Temperatorweehiek 
auf  das  Herz  n.  Wirkung  der  Temperatur  überhupt  uf 
die  Einstellung  der  Herzoontraktionen.  Areh.  f.  Aist  n 
Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  198. 

Baas,  Joh.  Hermann,  Das  GefQlü  des  Naaei 
u.  Trocknen  (Feuehtigkeitsgefühl).  Wien.  med.  Fiew 
XX.  26. 

Basch,  S.  V.,  Ueber  die  Summation  vtm  Beiiei 
dnroh  das  Herz.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXIX. 
8.  Abth.  Jan.  1879.]  Wien.  Ctorold's  Sohn.  Lex.-8.  S9S. 
80  Pf. 

Bastelberger,  Experimentelle  Prfifiuig  der  nr 
Drucksinn-Messung  angewandten  Methoden,  nebst  Aogibe 
einer  neuen  verbesserten  Methode.  Stittti^fft.  Enke.  8. 
70  S. 

Bernhardt,  M.,  Die  DrosdoiTaekeo  Untenockn- 
gen  über  die  elektr.  Beizbarkeit  der  Haut  bei  Gesnadn. 
Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.  IX.  3.  p.  763. 

Bleue,  A.M.,  Ueber  den Znckergehah des Bhitei. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  n.  2.  p.  fii 

Bochefontaine,  Ueber  die  Cerebrospinslififlir> 
keit  u.  über  die  Compression  der  Him-Rückenmiifc»- 
Centren  im  Augenblicke  d.  Herzsystole.  (jraz.  de  Pir.lL 

Brown-S^quard,  Zur  Physiologie  der  YMi- 
brücke.    Gaz.  de  Par.  21.  p.  270. 

Busch,  F.,  Zur  weitem  Begründung^  der  Oitai- 
blastentheorie.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  AMh.) 
1  n.  2.  p.  191. 

C  a  d  1  a  t ,  Ueber  den  Einfl.  des  Pnenmogutrien  «. 
die  Wirkung  des  DigitaUn  auf  das  Herz.  Gtas.  de  Fv. 
25.  p.  323.  § 

Gornil ,  V. ,  Ueber  die  Struktur  der  normales ffie- 
renzellen.     Gaz.  de  Par.  27.  p.  347. 

D  i  s  s  e ,  J. ,  Die  Entstehung  des  Blutes  u.  der  entn 
Geisse  (im  Hühnerei).  Arch.  f.  milcrosk.  Anat.  XVI.  4. 
p.  545. 

Dogiel,  Johann,  Ueber  die  Ursache  derOeld- 
roUenbildnng  im  Blute  d.  Mensohen  u.  der  Thiere.  Arek 
f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  228. 

Drosdoff ,  V.,  Ueber  d.  Messung  d.  Epideimlsio 
verschied.  KGrperstellen  u.  d.  Bezieh,  zwischen  d.  Dicke 
ders.  u.  d.  elektr.  Sensibilität.  Arch.  de  Physioi.  8.  S. 
VI.  2.  p.  117.  Mars— Avril. 

Egorow,  Wladimir,  Ueber d. Nerven d.Laicei. 
Med.  Centr.-Bl.  XVII.  18. 

Ehrlieh,  Zur  Kenntniss  der  granalirten  BMe> 
gewebszellen  u.  der  eosinophilen  Lenkoesrthen.  Ank  '• 
Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  n.  2.  p.  166. 

Ewald,  Stoffweehselverhältnisse  eines  Kr.  mit  eber 
Darmfistel  (Diskussion).  Berl.  klin.  Wehnsofar.  XH  1& 
p.  260. 

Fick,  A.  Eugen,  Ueber  zweigelenkige  Miukek 
Areh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abth.)  3  n.  4.  p.  801. 

Filehne,  Wilhelm,  ZnrPhysfologie d. AtM 
u.  d.  Vasomotion.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Pky"'^ 
Abth.)  3  u.  4.  p.  236. 


Hedidnische  Bibliographie  des  In-  u.  Anriands. 


299 


Filehne,  W.,  v.F.  Penzoldt,  Ueber  d.8pitzen- 
itD6B.    Med.  Centr.-Bl.  XVIL  26.  87. 

Fleisehl,  Ernst  ▼. ,  Ueber  d.  Constniktion  u. 
Venrendongd.  CapüUr-Elektrometer  forphysiol.  Zwecke. 
Aich.  f.  Anat  a.  Physiol.  (PhyBiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  269. 

Flemiiiing,  Walther,  Ueber  d.  Verhalten  des 
Ken»  bei  d.  Zelltheilang  u.  über  d.  Bedentong  mehr- 
keniiger  Zellen.    Virchow's  Arch.  LXXVn.  1.  p.  1. 

.  Flemming,  W.,  ZnrEenntniss  d.  (Gerüste  im  Zell- 
kern a.  ihrer  VerSndemng  durch  chroms.  Salze,  Med. 
Ceotr.-Bl.  XYU.  23. 

Flower,  W.  H. ,  Ueber  vergleichende  Anatomie 
l  Menflcben.  Brit.  med.  Joom.  April  19.  26. ,  May  3. 
10. 17.  81.,  Jone  7. 

Franyois-Franok,  Ueber  die  Innervation  des 
Henens.    Qaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  16.  18.  19.  21. 

FrAnQois-Franck,  Beflexwirkang  durch  d.  £r- 
Ngong  d.  sensiblen  Fasern  d.  Pnenmogastricus  u.  Larjrn- 
'l«u  superior  auf  Herz  u.  Gefässe.    Gaz.  de  Par.  21. 

Fran^ois-Franek,  Apparat  zur  Anwendung 
froaser  u.  rascher  Temperaturunterschiede  zum  Zwecke 
pkjfilolog.  Untersuchungen.    Gas.  de  Par.  28.  p.  295. 

Freud,  Slgm.,  Ueber  eine  Methode  zur  anatom. 
Fiipmtion  d.  Nervensystems.  Med.  Oentr.-Bl.  XVn.  26. 

Fritsch,  Notiz  zum  histolog.  Bau  d.  Leber.  Arck. 
tAnat.  n.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  8  u.  4.  p.  356. 

Ffirbringer,  Max,  Zur  Lehre  von  den  Umbil- 
tafen  d.  Nervenplezus.    Morphol.  Jahrb.  V.  2.  p.  324. 

6ad,  Joh. ,  Neuer  Pneumatograph.  Arch.  f.  Anat. 
iPlr^ol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  182. 

Oad,  Joh.,  Ueber  das  Latenastadium  des  Muskel- 
dementes  u.  des  Gesammtmuskels.  Arch.  f.  Anat.  n. 
f^^,  (Physiol.  Abth.)  8  u.  4.  p.  250. 

Geber,  Eduard,  Ueber  Vorkommen  von  MeisB" 
«r^en  Tastkörperchen  in  der  Menschenzunge.  Med. 
C«itT..Bl.  XVn.  20. 

Oröhant,  N. ,  Ueber  d.  physiolog.  Thätigkeit  der 
StaM.    Gaz.  des  Hdp.  58.  —  Gaz.  de  Par.  22.  p.  285. 

Grützner,  Direkte  Beobachtungen  am  Herzen  in 
to  Falle  von  Defekt  der  Brustwand  nach  Operation 
eiDttEnehondrom.    Bresl.  Srztl.  Ztschr.  I.  13.  p.  131. 

Günzburg,  L.,  Einfl.  d.  Wachsthums  auf  Herz  u. 
lAQgen.    Wien.  med.  Pesse  XX.  28. 

Gnttmann,  Paul,  Ueber  hörbare  Geräusche  des 
BtotBtromB  in  den  kleinem  Gefässen  u.  CaplUaren  (Dis- 
barion).    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  20.  p.  294. 

Gattmann,  Paul,  Historische  Mittheil,  zur  Lehre 
^  1  Ursache  d.  Herzstosses.  Virchow's  Arch.  LXXVI. 
1.  p.  634. 

Handbuch  der  Physiologie,  bearb.  von  H.Aubert, 
A  Eckhard^  7%.  W.  Engelmann  eto.  Herausg.  von  L, 
Vomam,  1.  Bd.  1.  Tbl.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
IV  0.  408  8.  mit  Holzschn.     10  Mk. 

Henry,  Frederick  P.,u.  Ghas.B.Nancrede, 
UeberZ&hlung  d.  Blutkörperchen.  Boston  med.  and  surg. 
Jona.  C.  15.  p.  489.  April. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  d.  Anatomie 
I*  Physiologie,  herausg.  von  Prof.  Dr.  Fr.  Hofinamn  u. 
^f.  Dr.  a  ScktDcJbe.  VU.  Bd.  Literatur  1878. 1.  Abth. : 
4utomie.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  IV  u.  469  S. 
10  Uk. 

Jendr&ssik,  A.  £. ,  Ueber  die  Ursachen  der  in 
^  quergestreiften  Muskeln  unter  der  Einwirkung  con- 
teter  Btröme  auftretenden  Strömungserscheinungen. 
Anh.  f.  Anat  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.300. 

Illingworth,  C.  B.,  Zur  Physiologie  des  Larynx. 
^Met  I.  25 ;  June. 

Izquierdo,  Vincente,  Beiträge  zur  Kenntniss 
1  Badigung  d.  sensiblen  Nerven.  Inaug.-Diss.  Strass- 
hug.  Trübner.   8.   80  S.  mit  3  Tafeln.     2  Mk. 

Klein,  £.,  Zur  Kenntniss  d.  Struktur  d.  Zellkernes 
1.  d.  Lebensersfiheinnngen  d.  Drüsenzellen.  Med,  Centr.- 
Bl.  Xm  17. 


Kollmann,  J. ,  Die  menschl.  Eier  von  6  Mmtr. 
Grösse.  Arch.  f.  Ajiat  u.  Physiol.  (Anat.  Abth.)  3  u.  4. 
p.  275. 

Krawzoff,  L^on,  u.  Oscar  Langendorff, 
Zur  elektr.  Reizung  des  (Frosch-)  Gehirns.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  90. 

Kühne,  W. ,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Muskels  zum 
Nerven.  (Verb.  d.  naturh.-med.  Ver.)  Heidelberg.  C. 
Winter.   8.    20  S.     80  Pf . 

Labbö,  Charles,  Ueber  d.  venöse  Cirkulation 
im  Gebtme  u.  d.  Entwiddungsweise  d.  Pacchioni'schen 
Körperchen.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VI.  2.  p.  135. 
Mars — AvriL 

Langendorff,  Oscar,  Ueber  d.  Entstehung  der 
Verdauungsfermente  beim  Embryo.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  95. 

Langendorff,  Oscar,  Verfahren  zur  Anstellung 
physiolog.  Zeitmessungen.    Bresl.  Srztl.  Ztschr.  I.  14. 

Lewaschow,  S. ,  Ueber  d.  Einü.  d.  N.  cmralis 
auf  d.  Lumen  d.  Gefässe.  Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  16. 

Lewin,  L. ,  Apparat  für  die  künstl.  Respiration. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  36. 

Lewinski,  L. ,  Ueber  d.  Kraftsinn.  Virchow's 
Arch.  LXXVn.  1.  p.  134. 

Liebig,  G.  V.,  Apparat  zur  Erklärung  d.  Wirkung 
d.  Luftdruckes  auf  die  Athmung.  Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
siol. (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  284. 

Löwe,  Ludwig,  a)  Zur  Kenntniss  d.  Süugethier- 
chorda.  —  b)  Vorkommen  von  Ganglienzellen  in  d.  Arach- 
noidea.  —  c)  Eigenthümliche  Art  von  Gtolenknervenkör- 
perohen  beim  Frosch.  — d)  Umwandlungen  d.  Osteoklasten 
im  Knochenmark,  nebst  Bemerk,  über  Knoehenwachsthum. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XVI.  4.  p.  597  flg. 

Löwe,  Ludwig,  Ueber  d.  Faserbahnen  im  peri- 
pheren Nervensystem.    Med.  Centr.-Bl.  XVH.  19. 

Luchsinger,  B.,  Zur  allgem.  Physiologie  der  irri- 
tablen Substanzen.  Bonn.  Strauss.  8.  22  S.  1  Mk.  — 
Virchow's  Arch.  LXXVL  3.  p.  529. 

Luciani,  Luigi,  u.  Augusto  Tamburini, 
Experimentaluntersuchnngen  über  d.  Funktionen  d.  Ge- 
bims  (psychosensor.  Rindencentra).  Riv.  sperim.  di  fre- 
niatria  e  di  med.  leg.  V.  1  e  2.  (freniatria)  p.  1. 

Ludwig,  J.  M.,  u.  B.  Luchsinger,  Zur  Inner- 
vation d.  Herzens.    Med.  Centr.-Bl.  XVU.  23. 

Lussana,  Filippo,  Ueber  d.  Funktionen  d.  vor- 
dem Hirnlappen.  Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  15.  18.  19.  21. 
22.  23. 

Lutze,  E.  A. ,  Anatomische  Tabellen.  Köthen. 
Schettler.   Fol.   10  Tab.  in  gr.  Fol.     5  Mk. 

Maragliano,  Edoardo,  Untersuchungen  über 
d.  Temperatur  d.  Gehirns.  Riv.  diu.  2.  S.  IX.  4  e  5. 
p.  112. 

Mayer,  Sigmund,  Studien  zur  Physiologie  des 
Herzens  u.  d.  Blutgefässe.  6.  Abhandlung :  Ueber  d.  Er- 
scheinungen im  KreislaufiBapparate  nach  zeitweiliger  Ver- 
sohliessong  d.  Aorta.  Beitrag  zur  Physiologie  d.  Rücken- 
marks. [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXIX.  3.  Abth. 
Febr.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  47  S.   60  Pf. 

Moell,  G.,  Versuche  an  d.  Grosshimrinde  (des  Ka- 
ninchens).   Virchow's  Arch.  LXXVI.  3.  p.  475. 

Mordhorst,  C. ,  Ueber  d.  Blutdruck  im  Aorten- 
system u.  d.  Vertheilung  d.  Blutes  im  Lungenkreisläufe 
wahrend  d.  In-  u.  Exspiration.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  342. 

Nikolsky,W.,  Zur  Physiologie  d.  Nervi  erigentes. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  3  u.  4.  p.  209. 

Pansch,  Ad.,  Grundriss  d.  Anatomie  d. Menschen. 
Berlin.  Robert  Oppenheim.  7.  Abth.  1.  Heft.  Knochen- 
lehre. 8.  S.  1—118  mit  139  Hobsstiehen.  (2  Mk.  50  Pf.) 
—  2^  Heft.  Gelenklehre.  S.  119—178  mit  56  Holzstichen. 
(1  Mk.) 

Par  rot,  Ueber  Entwicklung  d.  Gehirns  im  1.  Le- 
bensjahre.   (Jaz.  de  Par.  16. 

Pasteur,  Theoried.  Zellenfermente  in  d.  Physio- 
logie d.  Menschen.    Gaz.  des  HÖp.  68. 


300 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  o«  Auslands. 


Petrone,  Angelo,  Ueber  d.  Struktor  d.  Knor- 
pels. Giorn.  internaz.  deUe  so.  med.  N.  8. 1.  3  e  4.  p.  226. 

Pioard,  Zur  Physiologie  d.  Leber.  Gaz.  de  Par. 
18.  —  Gaz.  des  HÖp.  62. 

Plotke,  Ludw.,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Augen  im 
Schlafe.  Inaog.-Diss.   Breslau.  Koebner.  8.  29  S.  IMk. 

P  0  u  c  h  e  t ,  Zur  Geschiehte  d.  elektr.  Empfindung. 
Gaz.  de  Par.  17.  p.  220. 

Ranvier's,  L. ,  technisehes  Lehrbuch  d.  EOstolo- 
gie,  Uebersetzt  Ton  Dr.  W.  Nieati  u.  Dr.  H.  v.  Wys8. 
6.  Lief.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  S.  695-~738 
mit  63  Holzschnitten. 

Rauber,  A.,  Ueber  d. Ursprung  d.  Milch  n.  d.  Er- 
nährung d.  Frucht  im  Allgemeinen.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann,  gr.  8.   48  8.  mit  2  Tafeln. 

Bobin,  Albert,  Ueber  d.  Produktion  d.  Phenol 
im  Organismus  vom  physiolog.  u.  klin.  Gesichtspunkte. 
Gaz.  de  Par.  24. 

Bosenkranz,  Ueber  Schicksal  u .  Bedeutung  eini- 
ger Gallenbestandtheile.  Verh.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  N.  F.  XHI.  3  u.  4.  p.  218. 

Beuget,  Gh.,  Ueber  d.  Contraktilität  d.Blutcapil- 
laren.    Gaz.  de  Par.  21.  p.  269. 

Bü  ding  er,  Beiträge  zur  Morphologie  d.  Gaumen- 
segels u.  d.  Verdauungsapparates.  Stuttgart.  Cotta.  Lex.-8. 
V  tt.  49  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  6  Taf.     16  Mk. 

Salkowski,  E.,  Bemerk,  über  d.  Wirkung  d.  un- 
organ.  Säuren  u.  der  Fleisohnahrung.  Virohow*s  Aroh. 
LXXVI.  2.  p.  868. 

Schleicher,  W. ,  Ueber  d.  Knorpelkem.  Med. 
Centr.-Bl.  XVU.  18. 

Schmidt-Mühlheim,  Ad.,  Untersuch,  über  die 
Verdauung  d.  Eiweisskörper.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  89. 

Sohnlin,  Karl,  Ueber  d.  Entwicklung  n.  weitere 
Ausbildung  d.  Gelenke  d.  menschl.  Körpers.  Aroh.  f. 
Anat.  n.  Physiol.  (Anat.  Abth.)  3  u.  4.  p.  240. 

Schwalbe,  G.,  Ueber  d.  Gesetz  d.  Mnskelnerven- 
eintritts.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abth.)  S  u. 
4.  p.  167. 

SetschenoWjJ.,  Die  Kohlensäure  bindenden  Steife 
d.  Blutes.    Med.  Centr.-Bl.  XVU.  21. 

Smith,  Bobert  Meade,  Zur  Physiologie  d.  Spel- 
chelsekretion.  Philad.  med.  and  suig.  Beporter  XL.  16. 
p.  309.  April. 

Smith,  Bobert  Meade,  Ueber  die  Magenver- 
danung.  Philad.  med.  and  suig.  Beporter  XL.  18.  24. 
p.  376.  607.  May,  June. 

Spode,  Oscar,  Ueber  optische  Beflexhemmung. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.ll3. 

Toldt,  C. ,  Zur  Charakteristik  u.  Entstehungsge- 
schichte d.  Becessns  duodeno-jejunalis.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  23.  24. 

T  s  c  h  i  r j  e  w ,  S. ,  Tonus  quergestreifter  Muskeln. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1  u.  2.  p.  78. 

Tschirjew,  S. ,  Ueber  d.  Nervenendigung  in  ge- 
streiften Muskeln.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VI.  2.  p.  89. 
Mars — Avril. 

U  n  g  e  r ,  L. ,  Untersuchungen  über  d.  quergestreiften 
Muskelfasern  d.  lebenden  Thieres.  Wien.  med.  Jahrbb. 
1.  p.  61. 

Uskoff,  N.,  Einfl.  von  farbigem  Lichte  auf  d.  Pro- 
toplasma d.  Thierkörpers.    Med.  Centr.-Bl.  XVn.  26. 

Waller,  Bryan  Charles,  Neue  Form  von  Sek- 
tionsmesser, besonders  für  grosse  Schnitte.  Edinb.  med. 
Joum.  XXIV.  p.  893.  [Nr.  286.]  April. 

Wassiljew,  N.  P.,  Ueber  d.  troph.Emfl.  d. Nervi 
Vagi  auf  d.  Herzmuskel.  Petersb.  med.  Wohnsohr.  IV.  17. 

Winternitz,  Wilhelm,  Temperaturmessnngen 
im  menschl.  Magen.    Med.  Centr.-Bl.  XVU.  24. 

Wolff,  Julius,  Ueber  Schwankungen  d.  Blutfnlle 
d.  Extremitäten.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.) 
1  0«  2.  p.  161. 


Znckerkandl,  E.,  Ueber  eine  bisher  noch  nleht 
beschriebene  Drüse  in  d.  Begio  suprahyoidea.  Stuttgart. 
Enke.   8.   Vni  u.  31  S.  mit  3  Taf.    2  Mk. 

S.  a.  I.  Adamkiewicz,  Lewin,  Mnnk,  über 
Harn.  III.  1.  Jäger;  2.  Bochefontaine,  Langen- 
dorff,  Langer,  Pansch,  Parker,  Vulpian.  IV. 
Bub n er.  Vm.  2.  a.  Zur  LokaUgation  der  Bimfimk' 
Honen,    XIX.  4.  Hyrtl. 

Die  Anatomie  ti.  Physiologie  der  weibl.  Sexuaiorgane, 
de»  Sek'  tt.  Gehör-Organs,  des  Zaknsystem»  s.  IX.  X. 
Xm.  XIV.  1.  XV.  —  Ueber  die  physiolog.  Wirkung  euad- 
ner  Arzneisubstamen  u.  Gifte  s.  V.  2.  u.  VU. 

4)  Missbildungen  und  angebome  Bildtmgs' 

anomalien. 

Curran,  Wm. ,  Vollständ.  Transposition  d.  Bmst- 
u.  Bancheingeweide.    Lancet  I.  24 ;  June. 

Davis,  J.Norman,  Vollständ.  Transposi^on  d. 
Brust-  u.  Baucheingeweide.     Lancet  I.  22 ;  May  p.  789. 

Flesch,  Max,  Varietäten-Beobachtungen  aus  dem 
Präparirsaale  zu  Würzbnrg  in  den  Wintersemestern  1876 
bis  1877.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzbnrg.  K.F. 
XIU.  3  u.  4.  p.  288. 

Qruber,  Wenzel,  Anatom. Notizen :  a)  Seltenes 
Beispiel  vonHygroma  antethyreoidenm.  —  b)  OssUlkatio- 
neu  an  ungew^nl.  Orten.  —  c)  Den  Eingang  in  d«  Oihita 
unter  deren  oberem  Rande  veriegender  knöcherner  Bogen. 
—  d)  Stimfontanellknoehen.  —  e)  Os  zygomatieam  bipar- 
titum.  —  f)  Muse,  hyo-fasdaiis.  —  g)  Bftosc.  aeapolo- 
costalis  minor  u.  scapulo-oosto-clavicnlaris.  —  h)  Mose. 
eztensor  digitornm  communis  manus  mit  6  Sehnen  an  aDeo 
Fingern,  —  i)  Muse,  tensor  laminae  posterioiis  vaginae 
musculi  recti  abdominis.  —  k)  Mangel  d.  Mnac.  qnadialv 
femoris.  —  1)  Mesenterium  commune  f.  d.  Colon  adsce- 
dens  u.  Jcduno-Beum.  Virehow*»  Arch.  LXXVIL  1. 
p.  105.  109.  110.  112.  113.  123.  129.  130.  131.  132. 

Kadyi,  Hein  rieh,  Ueber  accessorisehe  fiehOd- 
drnsenlappchen  in  der  Znngenbeingegend  (CUandola  piaa- 
hyoides  et  suprahyoides).  Arch.  f.  Anat  u.  PhyaioL  (AmsL 
Abth.)  3  u.  4.  p.  312. 

Meyersohn,  Bernhard,  Ueber  congealtale  De- 
fekte an  d.  Untereztremitäten.  Virchow's  Aroh.  LXIVI. 
2.  p.  330. 

Sinn  hold,  Sacral-ParasitCFoetus  in  foeta).  Jahib. 
f.  Einderheilk.  N.  F.  XTV.  1.  p.  112. 

Taruffi,  Cesare,  Ueber  angebome  Hypertrophie 
d.  Glieder.  Hiv.  dfai.  2.  S.  IX.  3.  p.  75. 

Taruffi,  Cesare,  Ueber  MakiOBomie.  Ana. 
univers.  Vol.  247.  p.  339.  426.  644.  Aprile— Glngno. 

Virchow,  Hans,  u.  Th.  K&Uiker,  Yarietäten- 
Beobachtungen  aus  dem  Präparirsaale  zu  Würzbnrg  im 
Wintersemester  1877/78.  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zo 
Wfirzb.  N.  F.  xm.  3  u.  4.  p.  269. 

S.  a.  m.  2.  Entioickha^sgeschichte.  Vm.  6.  Ma- 
krosglossie; 9.  Thiry.  X.  Ahlfeld,  Beatty,Va- 
lenta.  XH.  4.  Hasenscharte,  Rachenspalte^  Spina  bifida, 
SyndaktyUe;  7.b.  Böser;  8.  WittelshQfer.  XIV.l. 
Schwabach.    XIX.  2.  Hammond. 

BildungsanomaUen  der  Kreislaufsorgane^  der  weibl. 
Sexualorgane,  des  Darmkanals,  der  Eztremitälen ,  der 
männl.  Sexualorgane,   der  Hamorgane,   des  Sdkorgwu 

s.  vm.  4.  IX.  X.  xn.  6.  xn.  8.  xn.  9.  xm. 

IV.   Hygieine;  Diätetik;  Sanit&ts- 

polizei. 

Prüfung  der  Nahrungsndüel  u.  Verfälschungen 
derselben;  Desinfektion» 

Adam,  Armand,  Neue  Methode  d.  Mllehana^ 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  I.  6.  p.  426.  Mai. 
"^       Alm^n,  August,   Untersnchnng  von  €totriBk«a 
Upsala  lafcaref5ren.  forhandl.  XIV.  6.  S.  404.  410. 
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Anwefsangisar  Desinfektion.  Zum  Gebranche  in 
KnmkeouiBtalten,  Armen-  vt  Waisenhftnseni  etc.  Ober- 
hausen.  Sparmann.   8.   27  S.  nebst  1  Tafel.     76  Pf. 

Arbeiter- Wohnhäuser  in  Lüttich.  Corr.-£l. 
d.  niederrhein.  Yer.  f.  Öffenü.  Geshpfl.  VIU.  4.  6.  6. 

Arnonld,  Jnles,  Ueber  d.  Atmosphäre  d.  Stadt 
Line.    Ann.  d'Hyg.  3.  8.  I.  6.  p.  408.  Mai. 

Bandler,  Panl,  Die  Zfindhölzchenfkbrikation  in 
ihrer  Bedehnng  zur  Gesundbeitspflege.  Prajg^.  med.  Wo- 
eheneohr.  IV.  17. 

Beckorts,  H.,  Ueber  d.  Prüfung  d.  Bntter  auf 
ihre  Verfätochnngen.  Gorr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f. 
Mfentl.  Oeshpfl.  4.  5.  6. 

Bierpressionen  (Bierpnmpen),  Verordnung  d. 
k.  Hegiernng  von  Unterfranken  n.  Aschaffenbnig  gegen 
d.  Oebraneh  derselben.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Yer. 
f.  MTentl.  Geshpfl.  VUI.  4.  6.  6. 

BuloTa,Jos.,  Ein  Vergleich  d.  Kosten  yerschie- 
deoerStädte-Beinignngsmethoden.  Prag.  med.  Wehnschr. 
Pnflf.  Gr^  n.  Dattel.  8.   19  S.     60  Pf. 

Cnyrim,  Victor,  Ueber  die  Prodaktion  von 
Kinder-  n.  Earmilch  in  städtischen  Milchknranstalten. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  5ff.  Geshpfl.  XI.  2.  p.  289. 

Disselhoff,  L.,  Die  Wasserversorgung  d.  Stadt 
beriohn.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  öff.  Geshpfl. 
Vra.  1.  2.  8.  p.  88. 

Eulenberg,  Gutachtliche  Aeusserung  d.  k.  wiss. 
Dep.  f.  d.  Med. -Wesen  über  d.  Beleuchtung  in  einem 
Ahmmat.    Vjhrsehr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  1.  p.  63. 

Flügge,  C,  Beiträge  zur  Hygieine.  I.  Das  Woh- 
oonipkUma  zur  Zeit  des  Hochsommers.  II.  Die  Porosität 
d-fiodens.  III.  Die  Verunreinigung  d.  städtischen  Bodens. 
lY.  Zur  Kenniniss  d.  Kost  in  öff.  Anstalten.  Leipzig. 
Veit  a.  Co.  8.  XII  u.  120  8.  mit  Holzschn.  u.  Taf. 
&Hk. 

Heller,  Ueber  d.  Luftheizung.  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XXXI.  1.  p.  160. 

H  e  s  s  e ,  W. ,  Beitrag  zur  Wohnungsh  jgieine.  Viertel- 
JAnchr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  1.  p.  168. 

Hey  man,  Elias,  Statist.  Untersuchungen  über  d. 
^.  gesunder  Arbeiterwohnungen  auf  d.  Sterblichkeit, 
fiysiea  XLL  2.  S.  73. 

Hirt,  L. ,  Arbeiter-Schutz.  Eine  Anweisung  für  d. 
Erkennung  u.  Verhütung  d.  Krankheiten  d.  Arbeiter. 
Vit  bes.  Berücksichtigung  d.  Fabrik-Gesetzgebungen  d. 
Koltorstaaten  Europas.  Leipzig.  Hirt  u.  Sohn.  8.  VI  n. 
16«  8.    2  Mk.  60  Pf. 

H u f  e  1  an  d  's  Makrobiotik  oder  d.  Kunst,  d.  menschl. 
Leben  zu  verlängern.  Aufs  Neue  durchgesehen  u.  mit 
inmerkungen  verm.  von  Geh.  San.-R.  Dr.  M.  Steinthal, 
8.  Ster.-Auflage.  (In  5  Lieferungen).  1.  Lief.  Berlin, 
fltude.  8.   64  S.     60  Pf. 

Huppert,  Hugo,  Ueber  d.  Stand  d.  MÜchversor- 
gODgBfrage  in  Prag.    Prag.  med.  Wehnschr.  IV.  24. 

Johnson,  C.M.,  Ueber  Ventilation  d.  Hospitäler. 
Ifew  York  med.  Reoord  XV.  19 ;  May  p.  462. 

KörÖsi,  J.,  Einfluss  d.  Wohnungen  auf  d.  Todes- 
vsachen  u.  d.  Lebensdauer.    Gesundheit  IV.  18. 

Lew  in,  L.,  Eisenschwamm  u.  Thierkohle  als  Rei- 
nigongsmittel  f.  Wasser.     Gesundheit  IV.  14. 

Lorinset,  Frdr.  Wilh.,  Ueber  Verhütung  d. 
Krankheiten.     Wien.  Braumüller.   8.   20  S.     60  Pf. 

Hacario,M.,  Briefe  über  Hygieine.  Gazz.  Lomb. 
8. 8.  L  16.  16.  19. 

Marx,  Die  städtische  (Schwimm-)  Bade-Anstalt  in 
Dortmund.  Cforr.-Bl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  öiT.  Geshpfl. 
vm.  4.  6.  6. 

M  e  h  1  h  a-n  s  e  n ,  Versuche  Über  d.  Desinfektion  ge- 
KhkMsener  Räume.    Gesundheit  IV.  10. 

Heyer,  Carl,  Ueber  Trinkwasser  auf  d.  Lande. 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  18. 

M  i  c  h  e  1 ,  P. ,  Ueber  kleinste  Organismen  in  d.  Atmo- 
»phäre.    LTJnion  72. 

Milch  u.  Wasser  als  Krankheitsursachen.  Ge- 
wndheit  IV.  16. 


Nachmittagsunterricht,  theilweise  Beseiti- 
gung am  Gymnasium  in  Braunschweig.  Gesundheit  IV.  12. 

Neubauer,  C,  Ueber  die  Weinbehandlung  in 
hygiein.  Beziehung.  Gorr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f. 
öifentl.  Geshpfl.  VIII.  4.  6.  6. 

Nietner,  H.,  n.  K.  Zimmermann,  Kohlenozyd 
als  Conservirungsmittel  für  Fleisch.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  28. 

Page,  David,  Die  Fortschritte  d.  Gesetzgebung 
in  Bezug  auf  d.  Wasserversorgung  d.  ländl.  Distrikte 
in  EngUind.  Gorr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  öffentl. 
Geshpfl.  VIU.  4.  6.  6. 

V.  Pettenkofer,  Zur  Münchener  Kanalisations- 
ftrage.    Bayer,  ärzü.  Intell.-Bl.  XXVI.  28. 

Ranke,  H.,  Zur  Kanalisationsfrage  in  München. 
Bayer,  ärztl.  IntelL-Bl.  XXVI.  23—27.  Als  Sep.-Abdr. 
München.  J.  A.  Finsterlin.   8.   69  S.     1  Mk.  36  Pf. 

Recknagel,  G.,  Theorie  d.  natürlichen  Luft- 
wechsels.    Ztschr.  f.  Biol.  XV.  1.  p.  1. 

Renk,  Fried r.,  Ueber  d.  Permeabilität  d.  Bodens 
f.  Luft.     Ztschr.  f.  Biol.  XV.  2.  p.  206/ 

Rubner,Max,  Ueber  d.  Ausnützung  einiger  Nah • 
rungsmittel  im  Darmkanale  d.  Menschen.  Ztschr.  f.  Biol. 
XV.  1.  p.  116. 

Skrzeczka,  Mittheil,  aus  d.  Bereich  d.  san.-pol. 
Thätigkeit  d.  k.  Polinei-Präsidium  zu  Berlin  im  J.  1878. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  1.  p.  188. 

Stenberg,  Sten,  Zur  Beleuchtung  d.  Frage  über 
d.  Einfluss,  den  die  Verunreinigungen  d.  Branntweins  auf 
dessen  physiol.  Wirkung  haben.  Arch.  f.  exp.  Pathol. 
n.  Pharmakol.  X.  6  u.  6.  p.  366.  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXI. 

p.  n). 

Uffelmann,  J.,  Die  öffentl.  Gesundheitspflege  in 
Italien.    Deatsche  VJhr.  f.  öff.  Geshpfl.  XI.  2.  p.  169. 

Vogt,  Adolf,  Ueber  d.  Richtung  städtischer 
Strassen  nach  d.  Himmelsgegend  n.  d.  Verhältniss  ihrer 
Breite  zur  Häaserhöhe,  nebst  Anwend.  auf  d.  Neubau 
eines  Kantonsspitals  in  Bern.  Ztschr.  f.  Biol.  XV.  2. 
p.  819. 

Waldhauer,  Ghem.  Analyse  d.  Abfaliwassers  d. 
Wwe.  Relmers'schen  Augen«Heilanstalt  zu  Rigan,  aus- 
geführt von  Prof.  Dr.  Carl  Schmidt  in  Dorpat.  Petersb. 
med.  Wehnschr.  IV.  18. 

Weckbecker-Sternfeld,  F.  v. ,  Ueber  d. 
Thätigkeit  d.  Orts-Gesundheits-Commissionen.  Bayer, 
ärztl.  InteU.-Bl.  XXVI.  20. 

Wiel,  Verbesserung  d.  Angw  iSimtM'schen  Appa- 
rates zur  Bestimmung  d.  Kohlensäuregehaltes  d.  Zimmer- 
luft. Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XI.  2. 
p.  286. 

WormMüUer,  Ueber  Ernährung  u.  Verpflegung. 
Norsk  Mag.  8.  R.  IX.  6.  S.  448. 

Zander,  Ueber  Verwerthung  der  bis  jetzt  nicht 
benutzten  überflüssigen  Wärme  unserer  gewöhnl.  Heiz- 
vorrichtungen zur  Verbesserung  unserer  Gesundheitsver- 
hältnisse. Corr.-Bl.  d.  niederrein.  Ver.  f.  Öff.  Geshpfl. 
vni.  4.  6.  6. 

S.a.  I.  Hirt,  Riebet,  Struve,  Wolfhügel. 
II.  Reinke.  IH.  3.  Salkowski.  V.  2.  Brnnner, 
Munk.  Vn.  Hogg,  Morton.  VUI.  3.  d.  Hamil- 
ton; 9.  Oidtmann.  XL  Drechsler.  XVH.  1. 
Märten.  XIX.  2.  Gewerbskrankheiten;  3.  Ferrand, 
Liebig. 

V.    Phamiakologie. 

1)  Allgemeines. 

B  e  c  k  's ,  G.,  Therapeutischer  Almanaoh.  6.  Jahrg. 
1879  des  Taschenbuchs  der  neuesten  Therapie.  2.  Bdch. 
2.  Heft.   Bern.   Dalp.    16.   IV  u.  74  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Köhler,  Hermann,  AerzÜ. Recept-Taschenbuch, 
zugleich  eine  gedrängte  Uebersicht  der  gesammten  Arznei- 
mittellehre für  Kliniker  u.  prakt.  Aerzte.    Auf  Grundlage 
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von  „Jostos  Badins'  aoserles.  HetlfonDen*  bearbeitet. 
Leip^.   Leopold  Voss.   16.   ym  u.  291  8.     4  Mk. 

Sohmidt, Ernst,  Ausführliches  Lehrbuch  d.  phar- 
maceut.  Chemie.  In  2  Bänden.  1.  Bd.  Anorganische 
Chemie.  1.  Abth. :  Metalloide.  Braunschweig.  Vieweg 
n.  Sohn.  8.  Vni  u.  372  S.  mit  zahlr.  eingedr.  HobESclm. 
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Lncca,  8.,  ZarOrienttnmginMarienbad.  9. venu. 
Auflage.  Marienbad.  Gschihaj.  8.  168  8.  mit  Plan  n. 
Karte  der  Umgebung.    2  Mk. 

Mahr ,  H.,  Ueber  Bad  Assmannshaosen.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XYI.  17.  18.  p.  249.  262. 

Meyr,  Gmnnden  n.  seine  Bereehtigang  als  Knrort. 
Wien.  med.  Presse  XX.  26. 

Molinari,  Giov.  Battista,  Ueber  d.  B&deryon 
Salsomaggiore  n.  Tabiano.    Gazz.  Lomb.  8.  8.  I.  26. 

M  filier,  St.  Beatenberg  Aber  d.  Thnner  See  (1160 
Mtr.  fi.  M.)  als  Hdhenknrort  fflr  d.  Uebergangs-Jahres* 
zelten.     Berl.  klin.  Wchnschr.  VI.  27. 

M filier,  Ueber  d.  Hnnyadi-Janos- Bitterwasser. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  12.  p.  366. 

Nowak,  Alois  F.  P.,  Die  Wasser-Kalamit&t  von 
Dnx  a.  Teplitz.    Prag.  Bellmann.  8.  38  S.    80  Pf. 

Orth,  P.,  Ems  n.  seine  Heilquellen,  deren  Wir- 
kungsweise u.  Anwendung  in  Krankheiten.  4.  Auflage. 
Ems.  Kirchberger.   8.   72  S.     1  Mk.  26  Pf. 

Poggiale,  Ueber  d.  Mineralwasser  von  Hamman- 
Bhira.    Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  YHI.  13.  p.  33.  Avril  1. 

Poore,  G.  V.,  Ueber  d.  Schwefelwasser  d.  Pyre- 
.näen.    Lancet  I.  18.  19 ;  May. 

Pugibet,  J.,  HauthyperSmie  n.  Synkope  durch 
kalte  Bader  verursacht.  Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc. 
milit.  3.  8.  XXXY.  p.  202.  Mars— Avril. 

Babl,  J.,  Bad  Hall  in  Ober-Oesterreich.  Aerztl. 
Beobachtungen  u.  Erfahrungen.  2.  venu.  Aufl.  Wien. 
Braumfiller.   8.   100  8.  mit  1  Karte.     1  Mk.  60  Pf. 

Reelam,  C,  Die  Wirkung  d.  Höhenkurorte  auf  d. 
Stoffwechsel.    Gesundheit  IV.  16. 

Begazzonl,  Ueber  d.  Mineralbad  S.  Pellegrino 
(Bergamo)  im  J.  1878.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  22. 

Riemer,  B.,  Ueber  d.  Winterkurort  Davos  u.  seine 
Indikationen.    Leipzig.  O.  Wlgaad.  8.   32  8.     1  Mk. 

Rinteln,  Die  Thermalsoolbäder  in  Oeynhausen  u. 
ihre  Anwendung  bei  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Med.  Centr.-Ztg.  XLVm.  34.  36.  36.  37. 

Rohden,  Ludw.,  Lippspringe.  Kurze  Darlegung 
meiner  Grundsätze  u.  Erfahrungen  u.  ein  Führer  für  d. 
Kurgast  daselbst.  3.  Auflage.  Berlin.  Enslin.  8.  IV  u. 
96  8.     1  Mk.  80  Pf. 

Runge,  F.,  Die  Wasserkur.  Allgemeinverstandl. 
Darstellung  d.  Wesens  u.  d.  Aufgaben  den.  u.  d.  bedeu- 
tenderen Wasserheilanstalten.  Leipzig.  J.  J.  Weber. 
8.   XII  n.  240  8.     2  Mk.  60  Pf. 

Schedler,  Der  Kurort  UeberKngen  am  Bodensee. 
Aerztl.  Mlttheil.  aus  Baden  XXXIIL  10. 

Scholz,  G.,  Instruktionen  ffir  den  Badegast  in 
Cudowa ,  nebst  popul.-med.  Erläuterungen  fiber  d.  Wir- 
kungen seiner  Hellmittel.  Görlitz.  Koblits.  8.  IV  n. 
62  8.     1  Mk. 

Seebohm,  Ueber  Pyrmont.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  20. 

Thaulow,  Ueber  d.  Preise  in  d.  norweg.  Bädern. 
Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  6.  Forh.  8.  86. 

Vals,  Wässer  daselbst.  Gaz.  des  HÖp.  47.  61.  — 
LUnlon  47.  62.  74. 

Yerdat,  Ed.,  Eaux  minörales  snlfhreuses  du 
Gnmigel  (Canton  de  Beme,  Suisse),  Etablissement,  climat, 
statistique,  cllnlque.  Paris,  G.  Massen.  Beme.  J.  Dalp. 
8.  lY  et  81  pp.     1  Mk. 

YoUand,  Ueber  Yerdnnstong  n.  Insolation.  Ein 
Beitrag  aar  bessern  Kenntniss  des  Hocbgebirgsklima. 


Basel.    Schweighauaer.    8.    34  8.  mit  2  Ttf.    i  Hk 
60  Pf. 

V,  Wallenstedt,  Das  Ostseebad  Heri^ssdorf  nf 
d.  Insel  Usedom.  Berlin.  Gutmann'aehe  Bachhaadln^. 
(Otto  Enslin.)   8.   60  8.     80  Pf. 

Wehner,  A.,  Bad  Bi€ckenau  n.  seine KormitteL 
Wnrzburg.  Stahel.  gr.  16.  84  8.  mit  Oiientinu«ikiiit. 
1  Mk.  20  Pf. 

Winter,  Soole  als  Hdlmlttel.  AeiaU.  lOtM. 
aus  Baden.    XXXIH.  12. 

8.  a.  Ym.  2.  d.  Friedmann;  3.  a.  Ritter; 
6.  Loomis.    IX.  H6fler. 

Vn.   Toxikologie. 

Allalre,  Yerglftnng  durch  salloylsaures  Natn». 
L'Unlon  71. 

Bardeleben,  Fall  von  Chloroformtod.  DentieiK 
med.  Wchnschr.  23. 

Barduszl,  Domenico,  Ueber  d.  tox.  Bedentim 
d.  Kupfers  u.  seiner  Salxe.  Biv.  sperim.  di  frenistiiie 
dl  med.  leg.  Y.  1  e  2.  (med.  leg.)  p.  190. 

Barth, Ad  f..  Toxikologische  Untersnefanngai  nbcr 
Chilisalpeter.  Dessau.  Barth.  8.  608.  IMk.  (Jalirtt. 
CLXXXn.  p.  286.) 

B6renger-Föraudn.  Porte,  Ueber  Yergifln^ 
durch  Ferrum  perohloratam.  Ann.  d'Hyg.  3. 8. 1.  p.  5M. 
Juln. 

Billroth,  Fälle  von  Carbolintoxikatioo.  Wien, 
med.  Presse  XX.  27.  29. 

Bulova,  Fall  von  akutem  Morphinismus.  Fttf. 
med.  Wchnschr.  lY.  17. 

Gar  gl  11,  Jasper,  Opinmveiigiftnng ;  Heiln^. 
Brit.  med.  Joum.  June  21.  p.  932. 

Coghlll,  J.  G.  Sinclair,  Amylnitrlt gegea CUo- 
ralverglftung.    Brit.  med.  Joum.  June  28. 

Corradl,  Alfonso,  Deir  aw^amento  ooi  pr»- 
paratl  dl  einoo.  Mllano.  Fratelll  Bechiedei.  8.  47  pp.- 
Ann.  univers.  Yol.  247.  p.  306.  Aprile.  (Jahrbb.  CLIXSL 
p.  132.) 

Davidson,  Charles,  Yeigiftang  durch  Ania 
Brit.  med.  Joum.  April  26.  p.  626. 

Dragendorff,  Bemerk,  in  Bezug  auf  d.  Naehw»- 
barkeit  d.  Strychnlns  In  verwesenden  Cadavem.  YirM« 
Aroh.  LXXYI.  2.  p.  873. 

D u  r  0 a  l  e  z,  P.,  Ueb.  IHgitalisvergiflnng.  hfjvu^ 

Dyrenfnrth,  M.,  Die  Gifte  n.  Gegengifte,  Aer 
Natur,  Wirkung  n.  Behandl.  d.  Gifte,  angleieh  mit  BM- 
Sicht  auf  gewerbliche  Yergiftungen.  (Med.  HansMefeff 
47.— 60.  Heft.)  Berlin.  MflnchhoiT.  8.  lY  n.  140  6. 
1  Mk.  60  Pf. 

E  d  d  i  s  o  n ,  Opiumverglftnng ;  HeUung  nach  sobeoL 
Atroplnlqjektion.    Lancet  I.  24 ;  June  p.  848. 

Fleck,  H. ,  Ueber  d.  Yorkommen  zinkhaltiger  To^ 
unreinigungen.  (Corr.-Bl.  d.  Yer.  analyt.  Cbemikff.) 
Corr.-Bl.  d.  Nlederrh.  Yer.  f.  öffentl.  Gesondbpfl.  Vni 
1.  2.  3.  p.  34. 

Hogg,  Jabez,  Yeigiftung  dnroh  arsenikbittip 
Tapeten.    Brit.  med.  Joufn.  June  14. 

Joll,  Boyd  B.,  Yeigiftung  dureh  LabamunMa» 
Brit.  med.  Joum.  May  17.  p.  737. 

Laboulb^ne,  Ueber  Yerglftnng  durch  Pboqkv 
u.  Ammoniak.    Gaz.  des  HÖp.  46.  47. 

Lewin,  L.,  Ueber  eine  £lementardnwiikiiigM{ 
Nitrobenzols  auf  das  Blut.    Arcfa.  f.  Anaft.  u.  Fh|^ 
(Physiol.  Abth.)  In. 2.  p.  176.  —  Virchow'sAich.UX^ 
3.  p.  448.    (Jahrbb.  CLXXXU.  p.  13.) 

Lloyd,  Robert  H.,  Fälle  von  pUttsi.  Ahtevcb« 
Jahrelangen.  Opiummissbrauchs.  Lanoet  I.  28;  J* 
p.  807. 

Morton,  Tos.  Wirkung  des  Theea.  Neu# 
Contributions  I.  1.  p.  79. 

Page,  David,  Yeigiftnng  durch  Atttinm  ^ 
haltende  Platzchen.    Lancet  I.  20 ;  May. 
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PärsoAB,  James  George,  Ueber  tox.  Wirkung 
d.  LeiiiBaineiunehlfl.    Brit.  med.  Jonrn.  May  24.  p.  778. 

Pearse,  J.  Sydney,  Vergiftang  durch  Carbol- 
nne.    Brit  med.  Jonm.  Jone  7.  p.  868. 

Petit,  L.  Henri,  Ueber  d.  Zofälle  b.  Morpbinis- 
moB,  BnlL  de  Tbär.  XCVI.  p.  318.  362.  412.  463. 
AttU  16.  30,  Mai  16.  30. 

Potain  n.  G.  Homolle,  Rasch  tödtl.  Bleiver- 
gifbmg durch  EinflLhrong  von  Bleikugeln  in  den  Magen. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  p.  6.  Jnillet. 

Bowbotham,  H.  C,  Fälle  von  Vergiftung  (Bella- 
doBUL  Opium.  Stryehnin).  Med.  Times  and  Gaz.  May  31. 
p.  690.  691. 

Sliaw,  Yergiflung  durch  Arsenik.  Lancet  I.  20; 
May  p.  699. 

Stewart,  William,  Fall  yon  Vergiftung  durch 
Fuselöl  n.  Aconit.  Edinb.  med.  Joum.  XXIV.  p.  904. 
[Nr.  286.]  April. 

Szuman,  L.,  Tod  in  d.Chloroformnarkose  vor  einer 
Steinoperation ;  Complikation  mit  Blasen-  u.  Magenkrebs. 
(Ans  Prof.  Fischer^s  Klin.  in  Breslau.)  Deutsche  med. 
Wehnsehr.  22. 

Trottarelli,  Giacomo,  Ueber  d.  Ptomain  oder 
l  Leichenalkaloid.  Ann.  univers.  Vol.  247.  p.  329. 
Aprfle. 

Valentin,  G. ,  Eudiometr. -toxikolog.  Untersuchun- 
fen.  Arch.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XI. 
1  n.  2.  p.  66. 

Wagner,  Zur  Casuistik  der  Phosphoryergiftung. 
Thfir.  Corr.-Bl.  Vm.  6. 

White,  James,  Plötzl.  Narkotismus  b.  Anwend. 
Ton  Opiumsuppositorien.    Amer.  gynecol.  Transact.  JJI, 

s.a.  I.  Baumann.    IV.  Stenberg.    V.  2.  (?e- 

f^en  der  An^thetika ,   Antagonismus  einzelner  Arznei- 

KUd.  VIII.2.  b.  Debove,  Hamant;  3.  a.  Bimmer- 

ninn.  XII.  8.  vergißeU  Wunden;  8.  Rydygier.  XVI. 

Doutrebente,  Kowalewski.    XVII.  1.  Märten. 

vm.    Pathologie  n.  Therapie. 

1)  AUgemeines. 

Niemeyer,  Felix  y.,  Lehrbuch  der  speciellen 
Pitliologie  u.  Therapie,  mit  besond.  Rflcksicht  auf  Phy- 
liologie  u.  patholog.  Anatomie,  neu  bearbeitet  von  Geh. 
Med.-R.  Dir.  Prof.  Dr.  Eug,  SeitM.  10.  vermehrte  Aufl. 
t  Bd.   Berlin.    Hirschwaid.   8.  VII  u.  919  8.     18  Mk. 

S.a.I.  Hank',  Blut- Untersuchung ,  Salomon.  XIX. 
4.  London  Hospitai. 

2)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Neryencentren. 

Anderson,  M'Call,  Spinalirritation;  Heilung 
durch  Blasenpflaster  am  Rückgrat.  Gbisgow  med.  Joum. 
Xn.  p.  48.  July. 

Assagioli,  A.,  u.E.Bonvecchiate;  Gaetano 
Kiva,  KUn.  n.  anatom.-pathol.  Beitr.  zur  Lokalisation 
d.  Hirnfunktionen.  Riy.  sperim.  dl  ftreniatria  e  di  med. 
leg.  V.  1  e  2.  (fireniatria)  p.  116.  123. 

Barduzzi,  Domenico,  u.  Leoniero  Magi, 
Ueber  d.  Lokalisationen  in  d.  Binde  d.  Himhemisphären 
in  einem  FaUe  yon  Perforation  d.  Cranium  durch  ein  Epi- 
theliom.   Ann.  uniTCrs.  Vol.  247.  p.  389.  Maggie. 

Baumgarten,  Paul,  Fall  von  verbreiteter  obli- 
terhender  Entifindnng  d.  Gehimarterien  mit  Arteriitis  u. 
Periarteriitis  nodosa  gummosa  cerebralis,  nebst  Bemerk. 
fiber  Himarteriensklerose  u.  die  ab  Periarteriitis  nodosa 
(Kussmaul  a.  Mai  er)  oder  multiple  Aneurysmen  mittl. 
D.  kleiner  Arterien  (Meyer)  bezeichnete  Erkrankung. 
Yirohow's  Aroh.  LXXVL  2.  p.  268. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  3. 


Beard,  George  M.,  Ueber  mit  d.  Genitalfünktion 
b.  Manne  zusammenhängende  nervöse  Krankheiten.  New 
York  med.  Record  XV.  24 ;  June. 

Bennett,  A.  Hughes,  Ueber Nervenlorankheiten. 
Brit.  med.  Joum.  June  7. 

Berger,  Oscar,  u.  Ottomar  Rosenbach, 
Ueber  d.  Coinddenz  von  Tabes  dorsalls  u.  Insuffloienz  d. 
Aortenklappen.    Berl.  klin.  Wehnsehr.  VI.  27. 

Bigelow,  Horatio  R. ,  Ueber  d.  Verlust  d.  Ge- 
dächtnisses b.  Himerweichung.  New  York  med.  Record 
XV.  14 ;  April. 

Binswanger,  Otto,  Zur  Pathogenese  d.  Him- 
abscesses.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  9.  10. 

B  0  u  c  h  u  t ,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Gerinnselbildung 
in  d.  Sinus  d.  Dura-mater.  Gaz.  des  Höp.  60.  66.  64.  76. 

Br  am  well,  Byrom,  Fälle  von  Himgeschwulsten. 
Edinb.  med.  Joum.  XXTV.  p.  1070.  [Nr.  288.]  June. 

B  r  i  s  1 0  w  e ,  Fall  von  dissemtnirter  Sklerose.  Med. 
Times  and  Gaz.  June  21.  p.  673. 

Bull,  E. ,  Fall  von  ohron.  Himkrankheit.  Norsk 
Mag.  3.  R.  IX.  6.  Forh.  8.  48. 

G  h  a  r  0  n ,  Himgeschwulst,  von  d.  Orbita  ausgehend ; 
Tod.    Presse  m^d.  XXXI.  19. 

Charteris,  Aphasie ;  Atherom  d.  GefSsse  an  der 
Himbasis;  Thrombose  d.  linken  Arteria  fossae  Sylvii; 
rothe  Erweichung  d.  3.  linken  Stimwindung.  Lancet  I. 
18;  May  p.  627. 

Chiari,  Hanns,  Fälle  von  Lipom  In  d.  Meninz 
vasculosa  an  der  Himbasis.  Wien.  med.  Wehnsehr. 
XXIX.  19. 

Coats,  Joseph,  Disseminirte  Sklerose  d.  Gehims 
u.  Rückenmarks.    Glasgow  med.  Joum.  Xn.  p.  6.  July. 

Cookie,  Hemianästhesie  mit  zonenweiser  Hyper- 
ästhesie b.  Hysterie  u.  AlTektionen  d.  speciellen  Sinne, 
behandelt  mit  Galvanismus.  Brit.  med.  Joum.  April  26. 
p.  626. 

DaCosta,  J.  M. ,  Multiple  Spinalsklerose.  New 
York  med.  Record  XV.  14 ;  April. 

D  0 1  a  n ,  T .  M. ,  Erkrankung  in  Folge  von  Cysticerken 
im  Gehirn ,  während  d.  Lebens  f.  Hydrophobie  gehalten. 
Practitioner  XXIU.  1.  p.  34.  July. 

Engel,  Hugo,  Multiple Cerebro-Spinal-Sklerose  u. 
Paralysis  agitans.  Philad.  med.  and  sarg  Reporter  XL. 
17.  p.  367.  April. 

Erb,  W.,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalls.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  1.  p.  1. 

Frey,  Ueber  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 
Wien.  med.  Presse  XX.  22. 

Gatti,  Francesco,  Fälle  von  motor.  StSrangen 
in  Folge  von  AlTektion  d.  Himrinde.  Lo  Sperimentale 
XLin.  p.  372.  [XXXin.  4.]  Aprile. 

Gjör,  Fall  von  multipler  Cerebrospinalsklerose. 
Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  6.  Forh.  S.  82. 

Goltdammer,  £. ,  Zur  Pathologie  d.  Grossbira- 
rinde.    Berl.  klin.  Wehnsehr.  XVI.  24.  26. 

GowerSjW.  R.,  Ueber  pseudohypertroph.  Muskel- 
atrophie.   Lancet  U.  1 ;  July. 

Hamilton,  A.  McLane,  Sklerose  d.  Hinter-  u. 
Seitenstränge  d.  Rückenmarks.  New  York  med.  Record 
XV.  21 ;  May. 

Hamilton,  A.  MoLane,  Ueber  sekundäre  Ent- 
artung u.  troph.  Erkrankung  d.  Rückenmarks.  New  York 
med.  Record  XV.  22 ;  May. 

Hamilton,  A.  McLane,  a)  Syphilit.  Himkrank- 
heit. —  b)  Gehirngeschwulst.  New  York  med.  Record 
XV.  24 ;  June  p.  663.  664. 

Heller,  Specielle  Pathologie  u.  Therapie  d.  Krank- 
heiten d.  peripheren  Nerven.  Wien.  Braumüller.  8. 
XU  u.  320  Seiten.     6  Mk. 

Hennig,  Carl,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.    Deutsche  med.  Wehnsehr.  V.  30. 

Hirschfeld,  Alex.,  Diätetik  für  Nervenkranke. 
Wien.    T5plitz  u.  Deuticke.     8.    40  S.    1  Mk. 
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Jacobs,  Aletta  Henriette,  UeberLokalisation 
pathologischer  Erscheinongeii  imGrosshim.  Weekbl.  vao 
het  Nederl.  TiJdBohr.  24.  26. 

Joffroy,  Alix,  Ueber  allgemeine  oder  partielle 
spontane  parenchymatöse  Neuritis.  Arch.  de  Physiol. 
2.  8.  VI.  2.  p.  172.  BCars— Avril. 

Johnstone,  J.  Carlyle,  Fall  von  Aphasie. 
Edinb.  med.  Jonm.  XXIV.  p.  984.  [Nr.  287.]  May. 

Kahler,  Otto,  u.  Arnold  Pick,  Beitr&ge  cur 
Pathologien,  patholog.  Anatomie  d.  Centrainervensystems. 
Leipzig.  G.  L.  Hirschfeld.  gr.  8.  186  8.  mit  8  Tafeln. 
3  Mk.  —  Prag.  Vjhrschr.  CXLU.  [XXXVI.  2.]  p.  1. 

K  0  r  4  n  y  i ,  Fall  von  Athetose.  Wien.  med.  Presse 
XX.  26.  p.  816. 

L  ö  w  y ,  L. ,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Wien.  med.  Presse  XX.  26.  27. 

Luciani,  Lnigi,  u.  Augnsto  Tambnrini, 
Klin.  Stndien  über  d.  sensor.  Bindencentren.  Ann.  nni- 
vers.  Vol.  247.  p.  293.  Aprile. 

Mader,  Ueber  d.  Unerregbarkeit  einer  Himhalfte. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  28. 

Magnan,  Atrophie  d.  aufsteigenden  linken  Seiten- 
windung durch  Compression  von  Seiten  eines  Tumor  be- 
dingt; Fehlen  rechtssei t.  Paralyse;  Convulsionen  auf  d. 
linken  Seite ;  allgem.  Paralyse.     Gaz.  de  Par.  26. 

McMunn,  James,  Fälle  von  Spinalsklerose.  Lan- 
cet  I.  22  ;  May. 

M  0 te t ,  Ueber  temporäre  Amnesie.    L'Union  67. 

Nixon,  Christopher  J.,  Ueber  Erkrankungen 
des  Rückenmarks.  Dubl.  Joum.  LXVU.  p.  289.  [3.  8. 
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Schwimmer,  Ernst,  Ueber TriehorrherisnodoM 
barbae.  Yjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Y.  4.  p.  581. 
1878. 

Sesemann,  E. ,  Zur  Therapie  d.  Acne  vulgarii. 
Petersb.  med.  Wehnsehr.  lY.  21. 

Silber  st  ein,  EigenthümL  Exanthem.  WieiLBMd. 
Presse  XX.  17. 

Smith,  Walter,  Ueber  Anwend.  d.  ChiTBophn- 
sSnre  b.  Hantkrankheiten.  Dnbl.  Joam.  LXYII.  p.  SfO. 
[3.  S.  Nr.  88.]  April. 

Smith,  Walter,  Fall  von  Lnpos.  DaN.JMn. 
LXYH.  p.  626.  [3.  S.  Nr.  90.]  June. 

Spender,  John  Kent,  Ueber  Behandl. d. oft f> 
Psoriasis  palmaris  gehaltenen  Ekzem  d.  Hand.  Bitt.  med. 
Jonm.  Jone  21.  p.  932. 

Stricker,  Wilhelm,  Ueber Hypertrichosto.  Yu^ 
chow's  Arch.  LXXYI.  3.  p.  641. 

Thiry,  Dermatosis yegetans congenita.  Presse mM. 
XXXI.  24. 

Yidal ,  Ueber  Peladen.    Gaz.  des  Hdp.  68.  69. 

Yirchow,  Rudolph,  Ein  Auseatzhans  b. Skntail 
Yirchow's  Arch.  LXXYU.  1.  p.  171. 

Yoigt,  Leonh.,  Der  Erfolg  mit  d.animalen  Vaccine 
in  d.  Hamburger  Impfanstalt.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel* 
8.   28  S.     1  Mk. 

Woodbnry,  Frank,  Idiopath.  Erysipel.  Plubd. 
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10)    Syphilis  und  Tripper. 

A  u  s  p  i  t  z ,  Ueber  d.  Excision  d.  fTunlsr'Behen  Indu- 
ration.    Wien.  med.  Presse  XX.  17.  18. 
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6fintz,J.  £dm. ,  Fall  Ton  Schleimplaqnes  an  den 
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IB.  p.  492. 
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Seguin,E.  G.,  Paraplegieb. Syphilitischen.  Arch. 
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De-Cristoforis,  Malachia,  Ueber  d.  Jodoform 
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Fiorani,  F. ,  Fremde  Körper  in  d.  Blase  bei  einer 
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4Mk. 

Fürst,  L. ,  Zur  Kenntniss  von  Erkrankungen  der 
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GarrigueB,HenryJ.,  Ueber  Gastro-Elytrotomte. 
Amer.  gynecol.  Transact.  IH.  p.  212. 


Goodell,  William,  On  therelationofNoiinBthe- 
nia  to  diseases  of  the  Womb.  8.  20  pp.  Amer.  gyneeol 
Transact.  IH.  p.  25. 

Goodell,  William,  Ueb. Exstirpatioo d. Chririen 
wegen  Menstruationsstörangeo.  Boston  med.  aad  Borg. 
Joum.  C.  25.  p.  841.  June. 

Green way,  Henry,  Spritze  für  d.  weiU.  Genii»- 
lien.    Lancet  I.  19 ;  May. 

Gueterbock,  Paul,  Beitrag  zur  OpentloD  des 
veralteten  Dammrisses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  1. 
p.  108. 

Hahn,  Eugen,  Bemerkenswerthe  Urinfistefai beim 
Weibe.    Beri.  klin.  Wchnschr.  VI.  27. 

Hammond,  W.A.,  Fall  von  Simulation  b.  Hysterie. 
Nenrolog.  Gontribntions  I.  1.  p.  72. 

Hart,  David  Berry,  Ueber  die  noimileii  Be- 
festignngen  d.  Uterus.  Edinb.  med.  Joum.  XXIV.  p.  896. 
[Nr.  286.]  April. 

Hart,  William  Hume,  Fall  von  Ovariotomie. 
Obstetr.  Joum.  VH.  p.  256.  [Nr.  76.]  July. 

Heath,  Christopher;  Croft;  Nelson  C. 
Dobson,  Fälle  von  Ovariotomie.  Brit.  med.  Jonni. 
May  24.  p.  774.  775. 

Heim-Vögtlin,  Marie,  Fälle  von  seltenen  Er- 
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Herman,  G.  Ernest,  Pustolöse  Entzündung  der 
Vagina.    Obstetr.  Joum.  Vü.  p.  219.  [Nr.  76.]  July. 
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Bayr.  ärzü.  Intell.-Bl.  XXVI.  21.  22. 
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Amer.  gynecol.  Transact.  IH.  p.  346. 

Jam  lesen,  W.  Allan,  Ueber  Verhütung  d.B^ll^ 
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[Nr.  288.]  June. 

Johanne  vsky,V.,  Fälle  von  Blasenscheideifttel; 
Heilung  durch  Operation.  Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  80. 

Eidd,.  Ovariengeschwulst.  Obstetr.  Jonni.  VZL 
p.  255.  [Nr.  76.]  July. 

Kirkpatrick,  J.Butherford,  UeberTeihiitaBg 
der  durch  Pessarien  bedingten  Zufälle.  Obstetr.  Joon. 
VU.  p.  51.  [Nr.  73.]  April. 

Klauser,  J.,  u.  E.  Welponer,  Chem.  Analyse 
d.  Gasinhaltes  in  einem  Falle  von  Colpohyperplaeii  (^säea 
( Wincket),  Vaginitis  emphysematosa  CZtoeife^.  Gentr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  HI.  14. 

Küster,  Ueber  d.  operative  Behandl.  d.  SteDoeen 
d.  innera  n.  äussem  Muttermundes.  Berl.  klin.  Wochee- 
schr.  VI.  28.  p.  425. 

Kurz,  Edgar,  Gynäkolog. Beobachtnngen (Uten»- 
Infarkt ;  Geschwür  in  der  Vagmalportion ;  Magenknmpf. 
—  Parametritis.  —  Perimetritis.  —  Blennorrhoe  de« 
Uteras  u.  d.  Vagina ;  Perimetritis).  Wurtemb.  Con.-Bl. 
XLIX.  23. 

Leopold,  C.  G.,  Rudimentäre  Entwidclimg  der 
Mfiiler'schen  Gänge.  Inguinalheraie  d.  Unken  Uten»- 
homes;  Exstirpation  desselben  u.  des  linken  Ovariom; 
Heilung.    Arch.  f.  Gynäkol.  XTV.  3.  p.  878. 

Leopold,  C.  G.,  Das  skoliotiBch  u.  Icyphoskol. 
rhachitische  Becken.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  Fol. 
Vm.  n.  88  S.  mit  14  eingedr.  Holzschn.  u.  15  Tsfeln. 
24  Mk. 

Littlewood,  Joseph,  MnltUoealare  OTaneas«- 
schwnlBt;  halbfester  Inhalt;  Ovariotomie.  Laneet  I. 
22 ;  May. 

Loebker,  Carl,  Bericht  über  d.  bid.  gynäolog. 
Klinik  an  Greifswald  ausgeführten  Laparotomien.  Ank. 
f.  Gynäkol.  XIV.  2.  p.  438. 

Löhlein,  Hermann,  Operative  EntfemiBg  der 
beiderseits  zu  papillären  Cystomen  entarteten  EientScki' 
Berl.  klin.  Wchnschr.  VI.  28. 
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L5weB8teiii,M.,  Fälle  von  totaler  Uteras-Exstir- 
[on  nach  W.  Ä.  Freund.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
IV.  18. 

L  Q  t  a  a  d ,  A. ,  Ovariotomie  von  d .  Vagina  aits.  Gaz. 
hebd.  8.  S.  XVI.  28. 

Ha ean,  Arthur  V.,  lieber Beckenverengnng.  Ob- 
stetr.  Joum.  Vn.  p.  260.  [Nr.  76.]  July. 

Martin,  A. ,  Fälle  von  Unterleibsgeschwülsten  bei 
Fnuen.    Berl.  klin.  Wohnselir.  XVI.  22.  23. 

Hartineau,  L.,  lieber  LeokorrhÖe.  L'Union  67 . 
69.  61.  62. 

Massari,  J.  von,  Ezstirpaüon  der  Ovarien  u.  des 
krebekranken  Utems  von  d.  BaaehkÖhle  ans.  Gentr.-Bl. 
f.  GyDäkol.  m.  11. 

Me Bride,  T.  A. ,  n.  D.  Mann,  Fall  von  byster. 
iBorie,  geheOt  dnreh  Vereinigong  eines  Rieses  in  d.  Cer- 
Tix  uteri.    Arch.  of  Med.  I.  3.  p.  298.  Jone. 

Meyer,  Lothar,  Statistisehes  ans  d.  städtischen 
Frtnen-Siechanstalt  in  Berlin.  Virchow's  Arch.  LXXVT. 
3.  p.  542. 

Mlerzejewsky,  Vladislas,  lieber  d.  Lymph- 
gefisee  d.  snbserösen  Schicht  d.  Utems.  Joum.  de  l'Anat. 
et  de  la  Physiol.  XV.  8.  p.  201.  Mai— Jain. 

Mikulicz,  Johann,  Zar  Ezstirpation  solider  Ge- 
eehwüiste  d.  Utems  u.  d.  Ligamenta  lata  durch  d.  Laparo- 
tomie.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  19.  20.  21.  22. 

Murphy,  James,  Doppelseit.  Ovariotomie  nach 
inttsept.  Methode ;  Heilang.    Brit.  med.  Joum.  May  24. 

Nicolaysen,  Ezstirpation  einer  Geschwalst ;  Un- 
tielierheit  d.  Diagnose  zwischen  Uterus-  oder  Ovarienge- 
whwnlBt.    Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  6.  S.  569. 

Ogston,  Alex.,  Ueb.  Steinoperationen  b.  Frauen. 
£dinb.  med.  Jonm.  XXV.  p.  26.  [Nr.  289.]  July. 

0  8  w  a  1  d ,  H.  R. ,  Unvollständ.  Entwicklung  d.  Utems. 
LtBcet  n.  1 ;  July. 

Owen,  Edmund,  Ausgedehnte  Vesico -Vaginal- 
Mel;  phist.  Operation  i  Tod.  Lancet  I.  22;  May  p.  769. 

Patterson,  Fälle  von  Ovariotomie ;  Heilang.  Glas- 
Kovmed.  Joum.  XI.  5.  p.  381.  May. 

Bheinstaedter,  Casuistische  Mittheilungen.  — 
t)  Seltene  Vorkommnisse  bei  Utemsflbromen.  —  b)  Rudi- 
mentäre Entwicklung  weibl.  Generationsorgane.  —  c)  Bi- 
luomelles  Zerdrücken  von  Ovariencysten.  —  d)  Becken- 
«rodate.  —  e)  Fälle  vonAetzverschluss  d.Cervix.  Arch. 
f.  Gynäkol.  XIV.  2.  p.  494.  flg. 

Riebet,  Ueber  schmerzhafte  Brust  b.  Weibe.  Gaz. 
des  Hdp.  74. 

Rokitansky,  Karl  von,  Fälle  von  Laparo* 
Hysterotomie.     Wien.  med.  Presse  XX.  22.  24.  24. 

Rothe,  C.  G.,  Compendium  d.  Frauenkrankheiten. 
Leipzig.  Ambr.  Abel.  8.  X  u.  277  S.  mit  eingedr.  Holz- 
schnitten.    5  Mk. 

Savage,  Thomas,  Gebärmuttermyom;  Gastro- 
tomie;  Heilung.    Brit.  med.  Joum.  May  17.  , 

Schröder,  Carl,  Krankheiten  d.  weiblichen  Ge- 
Khlechtsorgane.  (Handbach  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther. 
10.  Bd.)  4.  Aufl.  1.  Hälfte.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel. 
8.  208  S.  mit  eingedr.  Holzschn.   10  Mk. 

Simpson,  Alexander  Russell,  Fall  von  dop- 
pelter Oophorektomie  oder  Ba<2«y'<  Operation.  Brit.  med. 
Jooin.  May  24. 

Sims,  J.  Marion,  Ueber  Chirurg.  Behandlung  der 
Stenose  d.  Cervix  uteri.  Amer.  gyneool.  Transact.  IH. 
p.  54. 

Sims,  F.  Manley,  Ovariotomie  mit  glückl.  Aus- 
Kluge,  ausgeführt  während  suppurativer  Peritonitis  u. 
pyäm.  Fieber.    Brit.  med.  Joum.  May  24. 

Smart,  A.  R.,  Ovariotomie;  Heilung.  Philad. med. 
ttd  sarg.  Reporter  XL.  21.  p.  441.  May. 

Spiegelberg,  Zur Klammerbehandl.  d.  Stieles  b. 
d.  Ovariotomie.    Beri.  klin.  Wchnsehr.  XVI.  18. 

Stooker,  Otto,  Fall  von  Menstraatio  praecox. 
Sckweit.  Ckurr.-BL  IX.  9. 


Tait,  Lawson,  Ueber  das  Princip  der  drcularen 
Gonstriktion  b.  extraperitonäalerBehandl.  d.  Stieles  b.d. 
Ovariotomie.  Obstetr.  Joum.  VH.  p.  19.  [Nr.  73.]  April. 

Tait,  Lawson,  Abtragung  einer  gangränös  gewor- 
denen Parovariencyste ;  Heilung.     Lancet  I.  26 ;  June. 

Thorburn,  Inversio  uteri ;  Reduktion  nach  10  Wo- 
chen ;  Ruptur  d.  Cervix  uteri  [?] ;  Heilung.  Brit.  med. 
Joara.  May  17.  p.  737. 

Vande  Warker,  Ely,  Ueber  Behandl.  d.  Indura- 
tionen u.  Adhäsionen  im  Becken.  Amer.  gynecol.  Transact. 
m.  p.  337. 

Varian,  William,  Doppelseit. Ovariotomie.  Phi- 
lad. med.  and  snrg.  Reporter  XL.  13.  p.  272.  March. 

V  e  d  e  1  e  r ,  Tamier's  Beckenphantom.  Norsk  Mag. 
3.  R.  IX.  5.  Forh.  S.  34. 

Vedeler,  Gynäkolog.  Studien  (Retroflexio  uteri; 
Masturbation ;  Menstruationsanomalien ;  Atrophie  d.  Ute- 
ras).   Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  6.  S.  586. 

Verneuil,  Operation  d.  Rectovaginalflstel.  Gaz. 
des  Hdp.  66. 

Wagener,  G.  R. ,  Bemerkungen  über  d.  Eierstock 
u.  den  gelben  Körper.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  (Anat. 
Abth.)  3  u.  4.  p.  175. 

Waldenström,  J.  A.,  Cystom  d.  linken  Ovarium. 
Upsala  läkarefören.  förhandl.  XIV.  5.  S.  266. 

Williams,  John,  Chron.  Inversion  des  Utems, 
reducirt  mittels  elast.  Dracks.  Obstetr.  Joum.  VH.  p.  21. 
[Nr.  73.]  AprU. 

W  i  n  c  k  e  1 ,  F. ,  Die  Pathologie  d.  weiblichen  Sexual- 
Organe  in  Lichtdmck-Abbildungen.  6,  Lief.  Leipzig. 
S.  Hirzel.   4.   S.  149^170  u.  3  Tafeln. 

Young,  James, Endometritis u. Menorrhagie, intra- 
uterin behandelt.  Obstetr.  Joum.  VII.  p.  155.  [Nr.  75.] 
June. 

S.  a.  vni.  2.  d.  über  Hysterie-y  5.  De  Coninck. 
XU.6.  Hulke.  XVI.Kornfeld.  XIX.2.Hottenier, 
Rheinstädter. 

X.  Geburtohülfe. 

Erkrankungen  des  Fötus. 

Ahlfeld,  F. ,  Zur  Lehre  von  den  Zwillingen  (Ent- 
stehung d.  Acardiaci).   Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  321. 

Alessandrini,  Federico,  Ueber  Kaiserschnitt 
u.  Amputation  d.  Uterus  u.  d.  Ovarien  b.  Ruptur  d.  Uterus 
während  d.  Entbindung.  Ann.  univers.  Vol  247.  p.  485. 
Giugno. 

A 1 1  h  1 1 1 ,  Neue  Cephalotribe.  Dubl.  Joum.  LXVII. 
p.  335.  [3.  8.  Nr.  88.]  April. 

Bailly,  Rhachit.  verengtes  Becken;  todte  Fracht; 
Kaiserschnitt ;  Heilung.     Gaz.  des  Hdp.  63. 

Baird,  Alexander,  Ueber  Aetiologie  d.  Puer- 
peralfiebers.  Obstetr.  Joum.  VII.  p.  35.  [Nr.  73.]  April. 

Barnes,  Robert,  Ueber  Anwendung  d.  Zange  u. 
anderer  Hulfsmittel  bei  zögernder  Geburt.  Brit.  med. 
Joum.  May  17.  —  Lancet  I.  20;  May.  —  Med.  Times 
and  Gaz.  May  17. 

Bartrum,  John  S.,  Verschlingung d. Nabelschnur. 
Brit  med.  Joum.  April  19.  p.  587. 

Beattyjun. ,  T.  Carlyle,  Austritt  von  Därmen 
aus  d.  Bauchhöhle  b.  Fötus  im  Uteras.  Brit.  med.  Joum. 
May  10.  p.  701. 

Bell,  Robert,  Ueber  Tamier's  Zango.  Edinb. 
med.  Joum.  XXTV.  p.  890.  [Nr.  286.]  April. 

B 1  a  c  h  e  z ,  Ueber  d.  Entbindung  complicirende  Ge- 
schwülste.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  26. 

Braun,  Gustav,  Ueber  Amputation  d.  Uteras  u. 
d.  Ovarien  als  Ergänzung  d.  Kaiserschnitts  (nach  Porro's 
Methode).     Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  16. 

Braun,  G.,  Zur  Behandl.  d.  Eklampsie  im  Wochen- 
bett mit  Pilocarpinum  muriaticnro.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  24. 
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Brockway,  C.H.,  Falsche  Lage  d.  Fötnsarmes  als 
Gebartshinderniss.  Boston  med.  and  sorg.  Jonrn.  0.  25. 
p.  848.  June. 

Budin,  P. ,  lieber  d.  gebnrtshülflichen  Unterricht. 
L'Union  48. 

Campbell,  Henry  F.,  lieber  Ernährung  vom 
Darme  ans  b.  Erbrechen  u.  Inanition  während  d.  Schwan- 
gerschaft.    Amer.  gyneool.  Transact.  III.  p.  268. 

Cohnstein,  Puerperale  Herzhypertrophie.  Vir- 
choVs  Arch.  LXXVH.  1.  p.  146. 

Copeman,  £.,  lieber  Behandlung  d.  Erbrechens 
während  d.  Schwangerschaft.  Brit.  med.  Jonm.  June  21. 
p.  933. 

Corson,  Hiram,  lieber  Geburtshülfe  (im  Allge- 
meinen). Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XL.  13.  14. 
p.  267.  291.  March,  April. 

Darby ,  Akute  Inyersio  uteri.  Dubl.  Joum.LXVII. 
p.  638.  [3.  S.  Nr.  90.]  June. 

Depaul,  Beckenenge;  Tod  der  Frucht  durch  Hä- 
morrhagie  an  d.  Schädelbasis.     Gaz.  des  Hdp.  52. 

D  e  p  a  n  1 ,  lieber  d.  Gebärmuttercontraktionen  wäh- 
rend d.  Entbindung.    Gaz.  des  Hdp.  67. 

Dick,  Fälle  von  spontaner  lltemsruptur.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  EX.  11.  p.  327. 

Dill,  Robert  Fester,  lieber  die  Anwend.  d. Ge- 
burtszange. Dubl.  Joum.  LXVn.  p.  486.  [3.  S.  Nr.  90.] 
June. 

Dolan,  Th.  M. ,  Analyse  von  1786  auf  einander 
folgenden  Geburten.  Obstetr.  Joum.  VU.  p.  160.  [Nr.  76.] 
June. 

Dorff,  Zur  Casuistik  des  Kaiserschnittes  nach  der 
Methode  von  Porro.    Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  in.  11. 

Emmet,  Thomas  Addis,  lieber  d.  Nothwendig- 
keit  zeitiger  Entbindung.  Amer.  gynecol.  Transact.  lU. 
p.  114. 

F  e  h  1  i  n  g ,  H. ,  a)  Kaiserschnitt  mit  Exstirpation  d. 
Uterus  u.  d.  Ovarien  (nach  Porro)  b.  einem  psendo-osteo- 
malac.  Becken ,  nebst  anatom.  Würdigung  desselben.  — 
b)  Begünstigt  d.  Zangenoperation  den  Eintritt  atonischer 
Blutungen  oder  nicht?  Wurtomb.  Corr.-Bl.  XLIX.  20. 21. 

Fundenberg,  George  B.,  Fall  von  Eztrauterin- 
schwangerschaft.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XL. 
12.  p.  243.  March. 

Geschlecht  d.  Frucht,  Vorausbestimmung  nach  d. 
Tage  d.  Conception.    Wien.  med.  Presse  XX.  20. 

Goehlert,  Vinc. ,  Die  Zwillinge  in  statist.  Be- 
ziehung.    Virchow's  Arch.  LXXVI.  3.  p.  467. 

Goodman,  J.  D. ,  lieber  d.  Sterblichkeit  in  Ge- 
bärhäusem.     Brit.  med.  Joum.  June  7.  p.  876. 

Griffiths,  Walter  S.A.,  Mitralinsufficienz  mit 
äuBserster  Unregelmässigkeit  d.  Herzaktion  in  d.  letzten 
Schwangerschaftszeit,  nach  d.  Entbindung  nachlassend. 
Obstetr.  Joum.  VU.  p.  233.  [Nr.  76.]  July. 

Hamilton,  G. ,  Ueber  Behandl.  d.  zögernden  Ge- 
burt. Edinb.  med.  Joum.  XXIV.  p.  993.  [Nr.  287.]  May. 

Hamilton,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Geburtszange. 
Obstetr.  Joum.  VH.  p.  104.  [Nr.  74.]  May. 

Hamilton,  S.M.,  Ueber  Anwendung  u .  Missbrauch 
d.  geburtshülfl.  Zange.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XL.  12.  p.  261.  March. 

Haumeder,  Rob.  y. ,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Abnabe- 
lungszeit  auf  den  Blutgehalt  der  Placenta.  Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  III.  16. 

V.  Heck  er,  Bericht  über  d.  Ereignisse  d.  Kreis-  u. 
Lokal  -  Gebäranstalt  München  im  J.  1878.  Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXVI.  26.  27.  28. 

Hennig,  C. ,  Die  Wärme  d.  gesunden  Uterus  wäh- 
rend d.  Wehen.     Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  861. 

Herdegen,  R. ,  Jahresbericht  über  d.  Ereignisse 
in  d.  k.  Landes -Hebammenschule  u.  Entbindungsanstalt 
(Mutterhaus  d.Katharinenhospitals)  zu  Stuttgart  im  J.  1878. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  18—21.  , 

Hervieux,  E.,  Ueber  Puerperalseptikamie.  Bull, 
de  TAcad.  2.  S.  VIII.  18.  19.  p.  481.  606.  Mai  6.  13. 


Hesse ,  W.,  Bestimmungen  d.  GewlohtB  u.  Mosan- 
gen  d.  Kdrperlänge  bei  einem  Kinde  im  1.  u.  2.  Leben»- 
Jahre.     Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  2.  p.  491. 

Hille,  Friedrich,  ZurCasuistikTonNabeJsclmiff- 
torsionen.     Arch.  f.  GynäkoL  XIV.  2.  p.  484. 

Honse,  Samuel  R.,  Ueber  d.  geburtshülfl.  Pians 
in  Slam.     Arch.  of  Med.  I.  3.  p.  309.  Jone. 

Hunt,  J.  H. ,  Fall  von  Puerperaloonvulsioiiflo ,  be- 
handelt mit  Jaborandi.  Proeeed.  of  the  med.  Soc  of  tte 
County  of  Kings  IV.  3.  p.  83.  May. 

Johannovsky,  V.,  Spontane  Geburt  b.  aUgemdi 
▼erengtem ,  plattem  rhaehit.  Becken ;  lebendes  Kind  mit 
Idffelförm.  Impression  u.  Infraktion  d.  rechten  SehM- 
beins.    Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  26. 

Johnson,  Joseph  Taber,  Vorliegen  d.  FtuM 
u.  d.  Kopfes ;  Fraktur  d.  Wirbelsäule  im  Uten».  Aim. 
gynecol.  Transact.  III.  p.  107. 

Kennedy,  N.  B. ,  Fall  von  PnerpeialoonvoliioBei. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XL.  21.  p.  442.  Maj. 

Ki dd ,  Fall  von  Transfusion  b.  Blutung  naeh  d.£n(> 
bindung.  Dubl.  Joum.  LXVn.  p.  632.  [3.  S.  Nr.  90.] 
June. 

Klein  Wächter,  Ludwig,  Ueber  d.  Verwendmi 
d.  Pilocarpinum  murlaticnm  in  der  Gi«burtshülfe.  Wien. 
med.  Presse  XX.  17. 

Kroner,  Trangott,  Centraler Dammriss ;  Gebut 
d.  Armes  durch  d.  Damm ;  Heilung.  Bresl.  ärztl.  Ztsehr. 
L  12. 

K  u  c  h  e  r ,  Ueber  Tamier's  Zange.  Wien.  med.  Preitt 
XX.  20. 

Küstner,  Otto,  Ueber  d.  Verletzungen d.  Extre- 
mitäten d.  Kindes  bei  d.  Geburt.  [Samml.  klin.  Vortrige, 
herausgeg.  von  Richard  Volkmann,  Nr.  167. ,  GynäkoL 
Nr.  49.]  Leipzig.  Brei&opf  u.  Hfirtel.  gr.  8.  17 S. 
76  Pf. 

Langer,  Ueber  d.  Textur  d.  sogen.  GrsTidifito- 
narben.    Wien.  med.  Presse  XX.  22.  p.  717. 

Lehnebach,  Fälle  von  PuerperaMeber,  gebeffi 
durch  Natron  bensoicum.    Med.  Centr.-Ztg.  XLVIIL  65. 

Litzmann,  C.G.Th.,Kai8erBchnittniittempoisnr 
Ligatur  d.  Cervix  durch  d.  £«marcA'8chen  ScUucb  wtg» 
drohender  Ruptur  d.  Uterus  b.  hochgradiger  JBeekeaoge 
u.  abnormer  Reiästenx  des  Muttermunds.    C«atr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  m.  12. 

Lustgarten,    Fall    von   Tabenschwangendoft. 

Wien.  med.  Presse  XX.  18. 

Macdonald,  Angus,  Spasmod.  Coatraktir  d» 
untern  Uterussegments  während  d.  1.  Stadium  d.  Gebot 
Edinb.  med.  Joum.  XXTV.  p.  913.  [Nr.  286.]  April. 

Märten,  Die  Aufnahme  von  kranken  Sckwugcn 
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Cervix  uteri  während  der  Entbindung.  Glasgow  med. 
Joum.  XI.  6.  p.  461.  June. 
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Oppenheimer,  Isaac,  SeptikämienaehAboitM' 
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Beuss,  Fall  von  Puerperaleklampsie ,  geheilt  nach 
Anwendung  von  Chloroform.  Joum.  de  Th^r.  VI.  12. 
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gen.     Wien.  med.  Presse  XX.  17.  26. 
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Tee  van,  W.  F.,  lieber  Haraincontinenz  u.  Harn- 
retention  bei  ELindera.     Lanoet  I.  21 ;  May.  , 

Wertheimber,  Adolf,  Ueber d.Pavornocturnus 
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Gaz.  des  Hdp.  53. 

Verneuil,  Sohweissdrüsen- Adenom.  Gaz.  des 
Hdp.  73. 

W  a  1  s  h  a  m ,  Geschwulst  in  d.  Highmorshöhle ;  Re- 
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Stenosen,  abnorme  Trenntmgen  u.  Ver^ 

wachsungen, 

Atkin8on,F.  P.,  Ueber  Behandl.  indolenter  Ge- 
schwüre mittels  Bleiplatten.  Practitioner  XXU.  5.  p.  360. 
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Moutard-Martin,  Behandlung  d.  Aamy«^ 
mittels  Elektropnnktnr  u.  Acupunktnr,  Qaz.  des  Hdp.»«' 
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Hayes,  F.  J.,  Heraienmesser.  Brit.  med.  Joum. 
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Kleberg,  Bernhard  G.,  Zur  Casuistlk  d.  Her- 
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3.  p.  66 ;  4  e  6.  p.  136. 

Pickles,  JohnC,  Darmobstraktion ;  Abdominal- 
schnitt.   Brit.  med.  Joum.  May  31. 

Schede,  M. ,  Ueber  Enterorrhaphie.  Deutsche 
med.  Wchnsehr.  19. 

Schwalbe,  C,  Die  Radikalheilung  d.  Hernien. 
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mung mittels  Gastrotomie.    Gaz.  des  Hdp.  74.  p.  689. 
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Wahl,  Ed.  V.,  Ueber  seltener  vorkommende  Re- 
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7)  Frakturen  vnd  lyuaaüonen. 
a)  Frakturen. 
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folgreiche Behandlung.  Glasgow  med.  Jonm.  XI.  6. 
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Wight,  J.  S.,  Complicirte  Fraktur  d.  linken  Unter- 
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12.  Ohms.     XVn.  1.  Koch;  2.  SchuBsfrakturen. 
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ten  Ellenbogengelenks  bei  einem  12  Tage  alten  Mädchen. 
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P  a  n  a  s ,  Ueber  Osteomyelitis.  BuU.  de  TAcid.  t  S. 
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Verneuil,  Ar.,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  PhosphatBr« 
zu  Knochenaffektionen.    Gaz.  des  Höp.  48. 
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Medicinische  Bibliographie  des  In-  u.  Auslaiids. 


325 


Volkmann,  Richard,  lieber  d.  Charakter  a.  d. 
Bedeatong  d .  füngösen  Gelenkentzündongen .  [Sammlang 
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12.  Resektionen,  Exartikulationen. 

9)  Krankheiten  der  Harn"  und  männlichen 
Geschlechtswerkzeuge. 

Bigelow,  Henry  J.,  Litholapaxie.' Lancet  I.  20; 
Uay.  —  New  York  med.  Record  XV.  25 ;  Jone. 

Brinton,JobnH.,  Fälle  von  Lithotomle.  Philad. 
med.  and  snrg.  Reporter  XL.  22.  p.  468.  469.  May. 

Bryant,  a)  Entfernung  eines  abgebrochenen  Ka- 
theterstücks aus  d.  Harnblase  mittels  d.  Medianschnitts. 
—  b)  Epitheliom  d.  Penis ;  Amputation.  Med.  Times  and 
6az.  May  3.  p.  477. 

Buch ,  W.,  Zahlreiche  Atherome  auf  d.  Glans  penis. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  25. 

C  a  m  e  r  o  n ,  Lithotomle  bei  einem  74  J.  alten  Manne. 
Ghisgow  med.  Joum.  XI.  6.  p.  472.  June. 

C  a  m  e  r  o  n ,  Epitheliom  d.  Scrotum  bei  einem  Paraf- 
finarbeiter  (Parafflnkrebs).  Glasgow  med.  Journ.  XII. 
p.  40.  July. 

Driard,  Ueber  Operation  d.  Phimose.  Bull,  de 
Th^r.  XCVI.  p.  413.  Mai  15. 

Duf  au ,  Ueber  Anwend.  d.  Maisstigmata  bei  Erank- 
hdten  d.  Harnblase.    Gaz.  des  Hdp.  77. 

Farquharson,  Robert,  Ueber  Behandlung  der 
fltmincontinenz.     Praotitioner  XXHI.  1.  p.  7.  July. 

Flury,  Andr.,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  u.  Sta- 
tistik d.  hohen  Steinschnitts  von  1851—1878.  Inaug.- 
Abhandl.     Tübingen.   Fues.    8.    111  S.     1  Mk.  60  Pf. 

G  o  8  s  e  1  i  n ,  Tuberkulöse  Cystitis ;  Prostata-Abscess. 
Gaz.  des  Hdp.  76. 

Grünfeld,  J.,  Ueber Hamröhrendivertikel.  Wien, 
med.  Presse  XX.  24.  p.  781. 

Grünfeld,  J.,  Endoskop.  Untersuchung  d.  Colli- 
eolus  seminalis.  Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  7. 
1878. 

Guyon,  Ueber  Hamretention.  Gaz.  des  Hdp.  61. 
—,  Ueber  Phlegmone  vor  der  Blase.    Ibid.  75. 

Harri son,  Reginald,  Lithotomle.  Brit.  med. 
Joum.  July  5.  p.  10. 

Ricks,  J.  Braxton,  Fall  von  chron.  Cystitis. 
Laneet  I.  16 ;  April  p.  555. 

Hill,  Berkeley,  Resultate  nach  Operation  bei 
Hamröhrenstrikturen.  Laneet  I.  16.  17;  April  p.  553. 
591. 

Huart,  Verengung  der  Harnröhre.  Presse  mM. 
XXXL  22.  p.  172. 

Hudson,  Roberts.,  ViUSse  Erkrankung  (Papil- 
iarflbrom)  d.  HambUise.  Dubl.  Joum.  LXVn.  p.  490. 
[3.  S.  Nr.  90.]  June. 

Jean,  Alfred,  Ueber  nnyoUständ.  Hamretention 
bei  Prostataaffektionen  u.  Verengung  d.  Harnröhre.  Gaz. 
des  Hdp.  52. 

Krüche,  Arno,  Ueber  Struktur  u.  Entstehung  d. 
Uratsteine.  Inaug.-Diss.  Jena.  Nenenhahn.  8.  41 S. 
mit  Taf.     1  Mk. 

Macdougall,J.  A.  y  Ueber  John  Bunteres  Opera- 
tion bei  undurchgängiger  Hararöhrenstriktur.  Edinb. 
med.  Joum.  XXTV.  p.  873.  [Nr.  286.]  April. 

Maepherson,  R.  N. ,  Striktur  d.  Urethra;  Rup- 
tur; Perinäalschnitt ;  gewaltsame  Erweiterang.  Laneet 
I*  25 ;  June. 


Mastin,  Claudius  H. ,  Striktur  d.  Urethra  an  d. 
Prostata.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  C.  26.  p.  878. 
June. 

Merkel,  Johann,  Ezstirpation  einer  Niere.  Bayr. 
ärztl.  InteU.-Bl.  XXVI.  21. 

Monod,  Charles,  u.  0.  Terrillon,  Ueber  das 
Lymphadenom  d.  Testikels.  Arch.  g^n.  7.  S.  IV.  p.  34. 
JuiUet. 

Nichols,  C.  E.,  Haminoontinenz,  nach  8  J.  langer 
Daner  geheilt  durch  Circumdsion.  New  York  med.  Re- 
cord XV.  17 ;  April. 

Notta,  Ueber  Urethrotomia  externa  bei  vollstand. 
Obliteration  d.  Hararöhrenkanals.  Gaz.  des  Hdp.  77. 
p.  614. 

Otis,  F.  N. ,  Urethrismus  or  chronic  spasmodic 
strlcture.  [Reprinted  from  the  Hosp.  Gaz.  April  9.]  8. 
22  pp. 

Padley,  George,  Abbreohen  eines  Katheters  in 
d.  Blase.    Brit.  med.  Joum.  May  10.  p.  700. 

Pauli,  Carl,  Ueber  d.  Seltenheit  von  Prostata- 
Hypertrophie  nach  Hamröhrenstrikturen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  25. 

Rigal,  Ueber  Atrophie  d.  Testikels  nach  Contusio- 
nen  desselben.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VI.  p.  155.  Mars 
— Avril. 

Rochelt, Emil,  Hydrocele ; Radikalschnitt.  Wien, 
med.  Presse  XX.  20.  — ,  Varicocele,  Bloslegung  d.  Venen- 
plezus,  Ligatur.    Das.  25. 

Russell,  T.  O'D.,  Fall  von  Perinäalschnitt.  Lan- 
eet I.  20 ;  May  p.  700. 

Schweninger,  Franz,  Ueber  Fremdkörper  in 
d.  männl.  Harnröhre.     Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  20. 

Steinextraktion,  neues  Verfahren.  Lo  Speri- 
mentale  XLHI.  p.  509.  [XXXHI.  5.]  Maggie. 

Stephanides,  F.,  Atropin  gegen  Spermatorrhöe. 
Wien.  med.  Presse  XX.  28. 

Teevan,  a)  Striktur  d.  Urethra ;  Penisflstel ;  Scrotal- 
abscess ;  innere  Urethrotomie ;  gutes  Resultat.  —  b)  Trau- 
matische undurchgäng.  HamrÖhrenstriktur ;  Bontonniöre ; 
Hellung.     Laneet  I.  23 ;  June  p.  806. 

Tenderini,  Giuseppe,  Ueber  d.  Unschädlich- 
keit d.  CapiUarpunktion  d.  Harnblase.  Lo  Sperimentale 
XLni.  p.  627.  [XXXm.  6.]  Giugno. 

Tenneson,  Ueber  Anurie  durch  Steinbildung  be- 
dingt.    L'Union  67. 

Thiry,  Pseudomembranöse  Verengung  der  Harn- 
röhre; Hamretention;  Katheterismns  mit  andauerndem 
u.  zunehmendem  Druck.    Presse  m6d.  XXXI.  21. 

Thompson,  Henry,  Ueber  die  Erregung  von 
Cystitis  mittels  Contagion  durch  den  Gebranch  von  Instru- 
menten.   Brit.  med.  Joum.  May  10. 

Thompson,  Henry,  500 Blasensteinoperationen. 
(Deutsch  bearb.  von  Dr.  Dupuis.)  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  18.  19. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Lithotritie  in  einer 
Sitzung.    Laneet  I.  21 ;  May  p.  755. 

W  h  e  e  1  e  r ,  ZweUappiger  Blasenstein.  Dubl.  Journ. 
LXVn.  p.  435.  [3.  S.  Nr.  89.]  May. 

Wyeth,  John  A. ,  Medio  -  Lateral  -  Lithotomie  in 
einem  complicirten  Falle  von  Blasenstein.  New  York 
med.  Record  XV.  1 ;  Jan. 

S.  a.  V.  3.  Herrick.  VII.  Szuman.  VIH.  8. 
IX.Für8t,  Heim-Vögtlin,  Ogston.  XH.l.Weir; 
4.  Hussey;  7.  a.  Wight. 

10)    Orüiopädik.     Künstliche  Glieder. 

Anderson,  J.  Wallace,  Osteotomie  wegen  De- 
formität d.  Beine.  Glasgow  med.  Joum.  XI.  5.  p.  375. 
May. 

Annandale,  Spasmod.  TorticoUls  behandelt  mit- 
tels Durchtrennung  d.  Nervus  spin.  access.,  nach  Erfolg- 
losigkeit d.  Dehnung.     Laneet  I.  16 ;  April  p.  555. 

Baker,  Henry  F.,  Ueber  Behandl.  d.  angeb.  Ta- 
lipes  equinovaras  nach  d.  Kindheit.    Laneet  I.  18 ;  May. 
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Barker,  Arthur  E. ,  Ueber  Operatioaeii  wegen 
Genu  yalgum.    Brit.  med.  Jonm.  July  6. 

Berry,GeorgeA.,  Fall  von  seiü.  Krümmung  d. 
Wirbelsäule,  behandelt  naeh  einer  neuen  Methode.  Edinb. 
med.  Journ.  XXIV.  p.  45.  [Nr.  289.]  July. 

Busch,  F. ,  Die  Belastungsdeformitäten  d.  Gelenke. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  17. 

Ghiene,John,  Ueber  Behandl.  d.  Genu  valgnm. 
Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  p.  878.  [Nr.  286.]  April. 

Daily,  Ueber  Behandl.  d.  Deformitäten  d.  Wirbel- 
säule durch  Suspension.  Bull,  de  Th^r.  XCVI.  p.  861. 
AvrUBO. 

Dornblüth,  Fr.,  HiUer^s  Theorie  der  SkoHose. 
Virchow's  Arch.  LXXVI.  2.  p.  263. 

Dnbreuil,  Ueber  Fes  varus  u.  valgns.  Gaz.  de 
Par.  19.  26.  27. 

G  0  r  t  e  s ,  Ueber  d .  elast.  Verband  bei  Genu  valgum. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  T^dschr.  19. 

Hardie,  James,  Ueber  Pathologie  n.  Behandl. 
d.  Talipes.    Brit.  med.  Jonm.  April  26. 

Hutchinson,  Jos.  C.,  Ueber  Klumpfnss.  New 
York  med.  Becord  XV.  1.2;  Jan. 

Kesteven,  Leighton,  Fälle  von  Erkrankung  d. 
Wirbelsäule,  behandelt  nach  Sayr^s  Methode.  Lancet 
n.  1 ;  July. 

K ermann,  Ernst,  Ueber  das  Plaster-of-Paris- 
Jacket  u.  Cocking's  poroplastic  JadLct  zur  Behandlung 
d.  Rnckgratsverkrümmungen.  Jahrb.  f.  Kinderhellk.  N.  F. 
XIV.  1.  p.  110. 

Macewen,  William,  Antisept.  Osteotomie  we- 
gen Genu  yalgum  u.  varum  u.  anderer  Enochendeformi- 
täten.    Lancet  I.  17 ;  April.  —  Brit.  med.  Journ.  May  3. 

Mikulicz,  Ueber  Genu  yalgum.  Anzeiger  d.  Ges. 
d.  Aerzte  in  Wien  12. 

P inner,  O.,  Ueber  d.  Genu  yalgum.  (Aus  d.  chir. 
Klin.  d.  Prof.  Maas  in  Freiburg.)  Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
I.  13.  14. 

Poore,  Charles  T.,  Osteotomie  wegen  rhachit. 
Deformität  d.  Beine.  New  Tork  med.  Record  XV.  17 ; 
April. 

Rikkers,  P.  G.,  Ueber  Heilgymnastik,  mit  besond. 
Rücksicht  auf  Behandlung  der  Skoliose.  Presse  möd. 
XXXI.  20. 

Santi,  L.  de,  Ueber  Genu  yalgum  u.  d.  modernen 
Behandlungsweisen  dess.   (Krit.  Uebersicht.)  Arch.  g^n. 

7.  S.  m.  p.  712.  Juin. 

Vance,  Ap.  M.,  Pappoorset  zur  Behandl.  d.  Potta- 
schen Krankheit  u.  seitl.  Rückgratsyerkrummungen.  New 
York  med.  Record  XV.  26 ;  June. 

Walzberg,  Th.,  Ueber  Sayre'a  Gipsjacket.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  20. 

S.  a.  VIII.  2.  b.  Damaschino,  Roth.  XII.  8. 
PotVsches  üebel;  12.  Jones,  Osteotomie. 

11)    Fremde  Körper. 

Beatti-Smith,  W. ,  Fremder  Körper  im  linken 
Bronchus ;  Extraktion.    Laneet  I.  26 ;  June. 

Bull,  E.,  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  d. 
Nasenrachenraum.  Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  6.  Forh.  B.  83. 

Cheeyer,  DayidW.,  a)  Nadel  imKniegelenk.  — 
b)  Fremder  Körper  im  Larynx ;  Entfernung  mittels  La- 
rsmgo-Tracheotomie.  Boston  med.  and  suig.  Journ.  C. 
18.  p.  694.  696.  May. 

Courtoy,  R.,  Ueber  Anwend.  d.  Elektromagneten 
zur  Extraktion  yon  eisernen  Fremdkörpern.  Presse  m6d. 
XXXI.  22. 

Fayrer,  Joseph,  Fremder  Körper  im  Herzen. 
Lancet  I.  19 ;  May. 

McKee,  J.  C,  Fremdkörper  im  Darme;  Operation; 
Heilung.     New  Tork  med.  Record  XV.  26 ;  June. 

S.  a.  IX.  Fiorani.     XII.  3.  Penner,  Schmid; 

8.  Oelenkkörper ;   9.  Fremdkörper  in  der  Blase  u.  Harn' 
röhre. 


12)  Operationen.  Instrumente.  Verbandlehre, 

Abbott,  George  E.,  Tenaoulum-Scheere.  New 
Tork  med.  Record  XV.  21 ;  May  p.  603. 

Albert,  E.,  Zur  Resektion  d.  Kniegelenks.  Wien, 
med.  Presse  XX.  22.  23.  24. 

Ath ertön,  A.B.,  FallyonOesophagotomie.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  C.  23.  p.  777.  June. 

Barwell,  Richard,  Methode  zur  schmerslosen 
Excision  d.  ganzen  Zunge.    Lancet  I.  16 ;  April., 

Boeckel,  Jules,  Ueber  Drainage  mit  Catgnt  naeh 
Amputationen.  Reyue  möd.  de  TEet  XI.  11.  p.  333. 
Juin. 

Bröer,  Zur  operatiyen  Chirurgie  d.  Nase.  BresL 
ärztl.  Ztschr.  I.  9. 

Bruns,  Paul,  Ueber  plast.  Filz  zu  Contentiyrer- 
bänden.    Deutsche  med.  Wchnschr.  29. 

Bruns,  Vict.y.,  Die  Amputation  d. GliedmaaBsea 
durch  Zirkelschnitt  mit  yorderem  Hautlappen.  Tfthhigen. 
Laupp.   8.    Vn  u.  103  S.     2  BIk.  80  Pf. 

Cayazzani,  Guido,  F&lle  yon  Resektionen,  ffiv. 
Clin.  2.  S.  EX.  4  e  6.  p.  126. 

Cheeyer,  Dayid  W. ,  a)  Amputation  des  anten 
Endes  yom  Rectum.  —  b)  Excision  des  Handgelenks. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  C.  18.  p.  693.  696.  Ibj. 

Corradi,  G. ,  Uranoplastik  mit  giackl.  Ausgange. 
Lo  Sperimentale  XLDI.  p.  372.  [XXXHL  4.]  Aprile. 

Czerny,  V.,  Zur  Laparo - Splenotomie.  Wien. 
med.  Wchnschr.  XXIX.  17. 

Drainage  s.  Vm.  3.  a.  Sigg;  6.  Ebf.  X.  M 
Xn.  12.  Boeckel. 

Dubar,  Louis,  Zur Tracheotomie.  Bull.deTh^. 
XCVI.  p.  447.  498.  648.  Mai  30.,  Juin  16.  80. 

Eaton,  John  C,  Amputation  von  3  Fhigen;  Te- 
tanus ;  Heilung.    Lancet  I.  19 ;  May. 

Gurlt,  E.,  Die  Ctolenkreeektionen  naeh  Schnssrer- 
letzungen,  ihre  Geschichte,  Statistik,  Endresultate.  2Ab- 
theilungen.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  gr.  8.  XX  i. 
1333  8.     40  Mk. 

Higgens,  Charles,  Fälle  yon  Nenrendelonv« 
Brit.  med.  Journ.  June  14.  p.  893. 

Hobbie,  JohnR.,  Ueher  SüUman's  Mumt  wX 
Gelenk  am  Knie.  New  Tork  med.  Record  XV.  17;  Afril 
p.  404. 

Hutchinson,  Jonathan,  Amputation  d.  Obe^ 
Schenkels  wegen  Gesehwulst.    Laneet  I.  18 ;  May  p.6S0. 

Jones,  H.  Macnaughton,  Plast.  Operalion  ni 
Beseitigung  yon  Entstellungen  am  Aoge  u.  im  Qesidit 
Lancet  I.  21 ;  May  p.  728. 

Jones,  H.  Macnaughton,  a)  Excision  d.  Fnss- 
gelenks  u.  yon  TarsaUmochen.  —  b)  Excision  eines  Thei- 
les  yom  Femur.  —  c)  Excision  d.  Hüftgelenks.  >-  d)  Te* 
notomie  bei  Eniegelenkcontraktor.  —  e)  Tracheotomie. , 
Lancet  I.  22 ;  May. 

Keen ,  W.  W.,  Ueber  wasserdichtes  Papier  a.  des- 
sen Verwendung.  Philad.  med.  and  surg.  BÖ>orter  XL. 
16.  p.  331.  April. 

Eeetley,  Chas.  B. ,  Sospensionsyerband.  Lu- 
cet  I.  21 ;  May. 

Körte,  W. ,  Ueber  einige  seltenere  Nachki«akhei- 
ten  naeh  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis.  Andi.  f« 
klin.  Chir.  XXTV.  2.  p.  238. 

Kohn,  Samuel,  Ueber  feeten  Gmnmiyerband  fai 
Chirurg.  Zwecken.  New  Tork  med.  ReoordXV.  14;  ApiiL 

Lau 6,  Ueber  den  prakt.  Werth  d.  Mönnioh'eehea 
trocknen  CarboUute.  Deutsche  mi]it.-&rztt.  Ztschr.  Yin. 
6.  p.  221. 

Ligatur,  elastische  s.  IX.  Chmml,  Bus, 

Mikulicz,  Exstirpatlon  d.  ganzen  Scapola.  An* 
zeiger  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  10. 

Neudörfer,  J.,  Die  Endresultate  d.  Gdenkrestf- 
tionen.    Wien.  med.  Presse  XX.  26.  29. 

Nicaise,  Snbperiosteale  Resektfon  des  8ehn]t4V-| 
blatten  u.  d.  Hnmenukopfes.   Gaz.  des  Hdp.  68.  p.  ^* 
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0  h  m  8 ,  £. ,  lieber  Filz-WasBerglas-Verbände.  Pe- 
tenb.  med.  Wchuehr.  IV.  15. 

Patterson,  Alexander,  Clünirg.  Operationen 
in  d.  Western  Inflnnary  zn  Glasgow.  Glasgow  med. 
Jomm.  XII.  p.  1.  Jnlj. 

Perrin,  Maurice ,  Vergleich  zwischen  d.  Wir- 
kimg d.  iMta^Bchm  n.  d.  Alkohol -Verbands.  Ball,  de 
Th&r.  XCVI.  p.  308.  Avril  15. 

Petit,  L.  H.,  lieber  Qastrostomie  n.  d.  Ursachen 
d.  Erfolgs  n.  Misserfolgs  nach  d.  Operation.  L'Union  46. 
&0.  62.  61.  66.  70. 

Petit,  L.  H.,  Schwerer  Verlauf  chinirg.  Operatio- 
nen bei  Vegetwianem.  Bnll.  de  Th^r.  XCVI.  p.  554. 
JniDäO. 

Post,  Alfred  C,  Deformität  d.Nase,  durch  einen 
HoüBchlag  erzeugt;  Heilung  mittels  plastischer  Operation. 
New  York  med.  Record  XV.  17 ;  April. 

Parcell,F.  A,  Methode  zur  schmerzlosen  Exci- 
sion  d.  ganzen  Zunge  ohne  Blutung.    Lancet  II.  1 ;  July. 

Banney,  A.  L. ,  lieber  die  Todesursachen  bei 
Chirurg.  Operationen.  New  York  med.  Record  XV.  26 ; 
Jnne. 

Russell,  T.  OT). ,  Exeision  d.  Ellenbogengelenks. 
Lancet  I.  20 ;  May  p.  700. 

Shrady,  George  F.,  Säge  zu  subcutaner  Anwen- 
dnng.    New  York  med.  Record  XV.  1 ;  Jan. 

Stillman,  Chas.  F.,  Beinschiene  mit  Gelenk  am 
Knie.    New  York  med.  Record  XV.  14 ;  April. 

Thorakocentese  s.  Vm.  5.  Anderson^  KaUer, 
Roiinback. 

Tillmanns,  H.,  Aussohneidnng  d.  N. alveolaris in- 
ferior Tom  Eieferwinkel  aus  bei  herabhängendem  Kopfe. 
Chir.  Centr.-Bl.  VI.  SO. 

Tracheotomie  s.  VIII. 3. a.  Thomian;  6.  Stem- 
kr.    XII.  11.  Cheever;  12.  Dubary  Jones,  Körte. 

Trepanation  s.  XU.  7.  a.  Bouchez,  Jordan. 

Urliehs,  Knud,  lieber  Vegetation  von  Pigment- 
Bakterien  in  Verbandstoffen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV. 
2.  p*  303. 

V^dr^nes,    lieber  den  Watteverband.    Rec.  de 
L  de  m^d.  etc.  milit.  8.  S.  XXXV.  p.  113.  225.  Mars 
— Jdn. 

Weir,  Robert  F. ,  OritH's  snpracondyloid  ampn- 
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Brit.  med.  Joum.  April  19.  26.,  May  3.  10.  17. 
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Kowalewski,  P., Atropinpsychose.  Petersb. med. 
Wchnschr.  IV.  21.  p.  208. 
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Seguin,  E.  C. ,  Uebertragang  von  Melineholie. 
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Stricker,  Ueber  Charakteristik  d.  Wahnideea. 
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Ueber  die  Anzeige  von  infektiösen  Krankheiten.  Brit. 
med.  Joum.  June  21.  p.  956. 

Emmert,  Carl,  Mord  oder  Selbstmord?  Sefaweit. 
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L  u  n  i  e  r ,  Ueber  gerichtl.  Zurechnnngsfihigkeit  der 

Taubstummen.     Ann.  d*Hyg.  3.  S.  I.  p.  446.  Mai. 
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lin. Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  8.  92  S.  mit  6  Tafeln.  2  Mk. 
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Bekämpfung  ders.  auf  d.  Wege  d.  Gesetzgebung.  Corr.- 
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Deutsche  med.  Wchnschr.  27.  [Med.-Beamten-Ztg.  13.] 

Wiss,  £. ,  Ueber  Leichenverbrennung  vom  Stand- 
punkte d.  5ff.  Gesundheitspflege.  Vjhrsclir.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXI.  1.  p.  141. 

Wolkowa,  Adolf  ▼.,  Ueber  d. Trinken  u.d. Heil- 
barkeit d.  Trunksucht.    Gesundheit  IV.  11. 


Ziino,  Giuseppe,  Ueber  d.  Methode  in  d.  Grimi- 
naipsychologie.  Giom.  intemaz.  delle  sc.  med.  N.  S.  I. 
3  e  4.  p.  326. 

S.  a.  II.  Reinke.  HI.  3.  Lew  in.  IV.  V.  3.  Alt- 
haus. VII.  vm.  3.  a.  Lancereaux,  Thompson; 
5.  Lelli;  9,  Scharlachßeber.  XI.  Soltmann,  Stei- 
nitz.  Xn.  3.  Golbourne.  XIV.  1.  Preussc;  2. 
Coldefy.  XIX.  2.  Draper;  S.Schüller;  4.  Farns - 
worth. 

Vgl.  m.  1.  Vivisektionen.  VIII.  3.  a.  Gelbfieber,  Hydro- 
phobie, Milzbrand,  Pest^  Roiz\  9.  Vaccination;  10.  Vac- 
cina- Syphilis;  11.  Trichinen.  Xn.  Kindersterblichkeit. 
Xm.  Farbenblindheit.  XVI.  Fürsorge  ßir  d  Irren. 
XVm.  Epizootien.  XIX.  1.  Ausbildung  d.  Aerzte,  ärztliche 
Standesinteressen ;  2.  Gewerbekrankheiten,  plötzliche  Todes- 
fälle ;  4.  ErkraninmgS'  u.  Sterblichkeitsstatistik. 

2)  Militärärziliche  WissenechafL 

Bernstein,  Die  frei  willige  Krankenpflege  im 
Kriege.     Militärarzt  Xm.  8.  9.  10. 

Brown,  D.  Blair,  Chirurg.  Mittheilungen  aus  d. 
Zulukrieg.    Lancet  II.  1 ;  July. 

Bruns,  Paul,  Zur  Antiseptlk  im  Kriege.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIV.  2.  p.  339. 

Esmaroh,  F.,  Ueber  Antiseptlk  anf  d.  Schlacht- 
felde.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  2.  p.  364. 

y.  Fillenbaum,  Bericht  über  d.  Verwundeten- 
Bewegung  im  Reservespital  in  Marburg  1878.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  24.  25.  26.  28. 

F  r  5 1  i  c  h ,  H. ,  Die  Militärmedicin  Homer's.  Stutt- 
gart. Enke.   8.   V  u.  66  S.    2  Mk. 

Fr51ich,  H.,  Zur  Sanitätsyerfassung  d.  niederl. 
Heeres.    Militärarzt  Xm.  9.  10. 

Giess,  Wilhelm,  Erfahrungen  über  Schussftrak- 
turen  an  d.  Extremitäten  aus  d.  mss.-türk.  Kriege  1877 — 
1878.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  Druck  yon  C.  Mattiesen.  8. 
91  S. 

Keil,  Karl,  u.  Job.  Habart,  Bericht  über  d. 
Verwundeten  im  osterr.  Feldhospitale  in  Graz.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  17.  18. 

Kirchenberger,  Zur  Reform  d.  Wehrgesetzes. 
MUitärarzt  Xm.  13. 

K5cher,  Die  Sanitätsyerhältnisse  yon  Rustschuk 
im  Febr.  1878  bei  Uebemahme  d.  Platzes  durch  d.  Rus- 
sen (mit  Bezug  auf  d.  Entstehung  d.  Pest-Epidemie  in 
Russland).    Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  16.  p.  167. 

Lacour,  Eymard,  Ueber  d.  Alkoholgehalt  d. 
alkohol.  Mittel  in  d.  Militärhospitälem.  Rec.  de  m^m. 
de  m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXV.  p.  210.  Mars—Ayril. 

Machiayelli,  Paolo,  Ueber  d.  Militärhospital 
zu  Mailand.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  17.  18.  20.  25.  26. 

Medicinische  Mittheilungen  über  d.  S^rieg 
d.  Engländer  gegen  d.  S^affem.  Lancet  I.  17;  April 
p.  610 ;  18  ;  May  p.  643. 

Militärärztliche  Erfahrungen,  gesammelt 
auf  d.  Occupationsschauplatze  in  Bosnien  im  J.  1878.  Mili- 
tärarzt xm.  12. 

P  a  w  1 0  w ,  E. ,  Ueber  d.  Transport  Verwundeter  auf 
d.  Donau.  [Mediz.  Westnik.  1878.  Nr.  20.]  Chir.  Centr.- 
Bl.  VI.  22. 

Sanitätsbericht,  statistischer,  d.  k.  k.  Kriegs- 
marine f.  d.  J.  1876.  Wien  1878.  Braumüller.  Lex.-8. 
188  S.     4  Mk. 

Sanitätsdienst,  freiwilliger,  imKriege.  Heraus- 
geg.  yom  souyeränen  Malteser-Ritter-Orden.  Anhang: 
I.  Die  techn.  Beschreibung  d.  1.  Sanitäts-Schulzugs  yom 
souyeränen  Malteser-Ritter-Orden,  Grosspriorat  yon  Böh- 
men; mit  9  Tafeln.  II.  Die  Eyacuationen  im  J.  1878 
während  der  Occupation  Bosniens  u.  d.  Herzegowina. 
Wien.  Seidel  u.  Sohn.  8.  VI  u.  217  S. ;  34  u.  Xm  S. 
8Mk. 

T  r  6 1  a  t ,  E. ,  Ueber  Reform  d.  Casemirung  in  Frank- 
reich.   Ann.  d'Hyg.  3.  S.  I.  p.  439.  Mai. 


332 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  n.  Analaiids. 


Ulm  er,  Ueber  Ißlitär  -  Spitakibaaten.  MiUtärant 
Xm.  12.  13. 

Watraszewski,  Xawer,  Beitrüge  zur  Behand- 
lung d.  Oberschenkel-SchiiBBAraktiiren  im  Kriege.  Inaug.- 
Diss.  Dorpat.  Drack  von  Schnakenbnrg'B  litho-  a.  typo- 
graph.  Anstalt.   8.   75  S.  mit  2  Gurrentafeln. 

Winter,  G.,  Ueber  d.  sanitäre  Verhalten  d.  finni- 
sehen  Leibgarden-Scharfsohützenbataillons  im  türk.  Feld- 
znge  1877—78.  Finska  lakaresallsk.  handl.  XXI.  1. 
p.  32. 

S.  a.  vm.  9.  Podhajsky.  Xn.  1.  AnHgepHsches 
Verfahren,  Verfahren  zur  Bluttparvng;  3.  Schusgver- 
letzungen,  Penner;  7.  a.  Beck;  12.  Garlt.  XIII. 
Oettingen.    XIX.  4.  Oorlien. 

XVni.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 

Bollinger,  O. ,  Zar  Prophylaxe  der  Trichinose. 
Dentsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Paihol.  V.  3 
u.  4.  p.  204. 

Bollinger,  O.,  Ausbruch  sogen,  originärer  Kuh- 
Pocken.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  26. 

Bonley,  H. ,  Statistik  d.  Hnndswuth  im  Seine- 
departement.   Ann.  d'Hyg.  3.  S.  n.  p.  67.  Jnillet. 

Friedberger,  Ueber  Group  ü.  Diphtheritis  beim 
Hausgeflfigel.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  yergl. 
Pathol.  y.  3  u.  4.  p.  161. 

Gadsden.  John  W.,  Pleuropneumonie  b.  Kind- 
vieh. Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XL.  19.  p.  415. 
May. 

Göring,  Ph.  J.,  Zur  wirthsehaftl.  Bedeutung  d. 
Rinderpest.  Dentsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl. 
Pathol.  V.  3  u.  4.  p.  147. 

H  e  c  k  e  1 ,  E. ,  Trichinose  bei  einem  jungen  inipferde. 
Gaz.  de  Par.  25.  p.  324. 

Law,  James,  Pleuropneumonie  b.  Rindvieh. 
New  York  med.  Record  XY.  16;  April  p.  381. 

Lindsay,  W.  Lander,  Hjrdrophobia  spuria  bei 
niedem  Thieren.  Edinb.  med.  Joum.  XXIV.  p.  1087. 
[Nr.  288.]  June;  XXV.  p.  82.  [Nr.  289.]  July. 

Lnchsinger,  B. ,  EigenthümUche  Missbildung 
eines  Froschherzens.  Virchow's  Arch.  LXXVI.  8.  p.  688. 

Me  Goart,  James,  Purpura  haemorrhagica  b. 
Pferde.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XL.  15.  p.  327. 
April.  ^ 

Mägnin,  Ueber  Diphtherie  b.  V6geln  u.  d.  an- 
gebl.  Identität  ders.  mit  der  b.  Menschen.  Gaz.  de  Par. 
20.  p.  256. 

Pingaud,  Epizootie  von  Pferdepooken  zu  Setif  in 
Algerien.   Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  Vm.  22.  p.  615.  Juin3. 

Semmer,  E.,  Fettembolien  in  d.  Lunge  in  Folge 
ausgedehnter  eitriger  Infiltration  d.  Oberschenkris  beim 
Pferde.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathol. 
V.  3  n.  4.  p.  213. 

S  t  e i  m  an  n ,  Bandwurm  hehn  Fisch.  Med.  Gentr.- 
Ztg.  XLVm.  41. 

S.  a.  m.  2.  Leuckart. 

XIX«   Medioin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Atisbüdung  der  Aerzte;  Standes- 

Interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke;  Mikroskopie 

und  mikroskopische  Technik;   Volksschriften. 

Gzermak,  Joh.  Nep.,  Gesammelte  Schriften  (in 
2  Bänden).  1.  Bd.:  Wissensdiaftliche  Abhandlungen. 
Leipzig.  Engelmann.  8.  Mit  61  eingedr.  Holzschn.  n. 
27  Tafehi.     24  Mk. 

Hedler,  Die  Stellung  d.  prakt.  Arztes  zur  Real- 
schnlfrage.    Hamburg.  J.  F.  Fischer.  8.   62  S.     1  Mk. 

Jahresbericht  über  d. Leistungen  u. Fortschritte 
in  d.  gesammten  Medlcin ,  herausgeg.  von  Eud.  Virchaw 
u.  Äug,  Hirsch.     XHL  Jahrg.    Bericht  f.  d.  J.  1878. 


I.  Bd.  1.  Abth. :  Rüdmger^  deseriptive  Anatomie.  — 
Waldeyer,  Histologie.  —  Waideger,  EntwieklmigB- Ge- 
schichte. —  Salkowski,  Physiolog.  Ghemie.  —  v.  Witäg, 
Physiologie.  H.  Physiologie  d.  Kreislaofo  n.  d.  Nenreii- 
Systems. 

Kfichenmelster,  Frdr.,  Ueber  d.  Zulassnugd. 
gegenwärtigen  Real- Abiturienten  zum  Stadium  d.  Medidn 
u.  Verbesserungs- Vorschläge ,  betr.  die  künftige  VoibU- 
düng  der  Medicin  Stndirenden  auf  Gymnasien  u.  Real- 
schulen. Berlin.  Burmester  u.  Stempell.  8.  40  8. 
75  Pf. 

Mikroskope  u.  mikroskopische  Teehnik, 
a)  Lasgar,  Lampe  zum  Mikroskopiren.  Areh.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  (Phys.  Abth.)  1  n.  2.  p.  174.  —  b)  LongitreA, 
Moris,  Mikrotom  ffir  geftrorene  Präparate.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  G.  19.  p.  632.  May. 

Moleschott,  Jac,  Die  Einheit  d.  WissenBchaft 
ans  d.  Gesichtspunkte  d.  Lehre  vom  Leben.  Giessen. 
Roth.   8.  40  S.     1  Mk. 

Nenmann,  Ueber  d.  Vorbildung  zum  med.  Stn- 
dium.     Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden  XXXm.  11. 12. 

Niemeyer,  Paul,  Aerztiiche Sprechstunden.  Ge- 
sundheitslehre fär  Jedermann.  7.  bis  9.  Heft.  Jeu. 
Gostenoble.  8.  2.  Bd.  S.  65—256  (nebst  Festschr.  ziud 
26Jähr.  Doktor- Jubiläum.   37  S.).     60  Pf. 

S  a  1 0  m  0  n ,  E. ,  Die  med.  Gesellschaft  in  Berlin  n. 
d.  Realschulen  1.  Ordnung.  Bromberg,  linttler.  8.  108. 
60  Pf. 

Ucke,  Julius,  Mittheilungen  aus  d.  Berichte  d. 
med.  Departements  d.  Ministerium  d.  Innern  hiBaMlind 
f.  d.  J.  1876.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXL  1. 
p.  167. 

S.  a.  ni.  1.  fiber  ViioisekHonen.  XI.  Albreeht 
XIX.  4.  Baas,  Garriöre,  Lübben. 

2)  Allgemeine  Pathologie ;  vergleichende  und 
experimentale  Pathologie;  pathologische  Anatomie. 

Amyloidentartung  8.  XIII.  MandtisUum. 
XIX.  2.  Budd,  Gairdner,  Leber,  Paoy, 

Bakterien  als  Krankheitsursache  s.  HL  it 
ürtichs.     XVI.  Klehs,    XIX.  2.  Eberth,  Feltz. 

Bauer,  Jos.,  n.  Guido  Künstle,  Ueber d. 
Einfluss  antipyret.  Mittel  auf  die  ElweisszenetsDoc  M 
Fiebernden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  ISS- 1. 
p.  53. 

Beneke,  F.  W.,  Ueber  d.  Weite  d.  Biaeie  eoo- 
munes,  Snbclaviae  u.  Garotides  communes  in  d.  Tondüe- 
denen  Lebensaltem.  Ein  zweiter  Beitrag  zur  Lehre  Tom 
Blutdruck,  von  d.  Pubertätsentwioklung  u.  Seneeoenxt 
sowie  zur  Pathologie  d.  Garclnome.  Schriften  d.  Ges. 
zur  Beförderung  d.  ges.  Naturw.  zu  Marburg*  H-  ^' 
3.  Suppl.-Heft.  Kassel.  Kay.  4.  48  S.  mit  6  Tafeln. 
6  Mk.  —  Vgl.  a.  vm.  4.  Beneke. 

Beneke,  F.  W.,  Die  Altersdisposition.  Ein  Bei- 
trag zur  Physiologie  u.  Pathologie  d.  einzehien  Alteis- 
stufen d.  Menschen.  Marburg.  Elwerfs  Verlag.  4.  94  S. 
4  Mk.  50  Pf. 

Bigelow^  Henry  J.,  Ueber  Beförderung  d.  Wie- 
derersatzes d.  Gewebe.  Boston  med.  and  surg.  Jonn. 
G.  23.  p.  769.  June. 

Blut,  Zusammensetzung  in  Krankheiten  s.  VIO. 
3.  a.  Bmuifield,  Qumquand,  XI.  Amheim.  XIX.  8.  Qu»- 
quand, 

Bresgen,  Max,  Ueber  d.  Husten.  Fraakfiiit >,¥ • 
Alt.   8.   28  S.    80  Pf. 

Budd  jun.,   George,    Ueber  Amyloidentartong' 

Brit.  med.  Joum.  May  3. 

Burkart.  R.,  Ueber  Wärmeregniirung  u.  Fieber. 

Deutsche  med.  Wchnschr.  27.  28.  29.  30. 

Dastre  u.  Morat,  Ueber  Fettentartung.   Gai.d« 

Pst   21    n    27^ 

Dougall.'john,  Ueber  StUluag  d.  Blntimgea  is 
innem  Organen.  Glasgow  med.  Joom.  XL  5.  p.  SiO. 
May. 
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Draper,  F.  W.,  Ueber  d.  Diagnose  gewisser  For- 
raen  d.  Asphyzie  an  d.  Leiobe.  Boston  med.  and  sarg« 
Jonrn.  C.  17.  18.  p.  661.  597.  April,  May. 

Eberth,  C.  J.,  Ueber  einen  nenen  pathogenen 
BaciUus.     Virchow's  Arcb.  LXXVn.  p.  29. 

Erblichkeit  d.Krankheiten  8.  VDl.2.&.Ireland; 
3.  e.  Getz.     XVI.  Seguin. 

Feltz,  Ueber  Infektion  von  Meerschweinchen  mit 
Leptothrix  infectiosa.  Revne  m^.  de  l'Est  XI.  8.  p.  231. 
Avril.     Vgl.  a.  II.  p.  341.  Jnin. 

Fränkel,  A.,  Ueber  d.  respirator.  Gasaustausoh 
im  Fieber.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Phys.Abth.)  1  u. 
2.  p.  171.  —  Znr  Lehre  Yon  d.  Wärmeregulation.  Das. 
3  n.  4.  p.  382. 

Gairdner,W.  T.,  Ueber  Wachs-  oder  Speek-Ent- 
artnng.    Brit.  med.  Jonrn.  April  19. 

Griffith,  G.  de  Gorrequer,  Ueber  d.  Einheit 
d.  Giftes  bei  Scharlach ,  Pnerperalfleber,  Typhus,  Diph- 
therie, Erysipelas  n.  s.  w.'  Obstetr.  Journ.  Vn.  p.  134. 
222.  [Nr.  75.  76.]  June,  July. 

Gewerbekrankheiten  s.  IV.  Bandler,  Hey- 
mann, Hirt,  Vin.  2.  a.  Schlockoto;  3.  b.  Härting;  9. 
Oidtnumn.  XII.  9.  Camer  an.  XVII.  1.  Gewerhe-Oesetz- 
ffehtmg. 

Greisenalter,  Erkrankungen  in  solch,  s.  XVI. 
BdUarger.     XIX.  2.  Beneke. 

Hamilton,  George,  Ueber  d.  Vortheile  d.  Land- 
ärzte in  Bezug  auf  d.  Studium  gewisser  Krankheiten. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XL.  22.  p.  467.  May. 

Hammond,  Wm.  A.,  Ueber  Entwicklungshem- 
mung.    Neurolog.  Contributions  I.  1.  p.  26. 

Hein,  Ueber  schwache  Perkussion.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  21.  p.  580. 

Hiller,  Arnold,  Die  Lehre  von  d.  Fäuhiiss  auf 
physiol .  Grundlage  einheitl.  bearbeitet.  Berlin .  A.  Hirsch- 
wald,  gr.  8.   Xn  u.  547  S.     14  Mk. 

Hjelt,  Otto  E.  A.,  Ueber  pathol.  Anatomie  Im 
Allgemeinen.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XXI.  1.  p.  14. 

Holmgren,  Frithjof,  Beobachtungen  bei  einer 
Hinrichtung  durch  Enthauptung.  Upsala  läkarefSren. 
fSrhandl.  XIV.  5.  p.  295. 

Hoppe,  Die  Baseler  allgemeine  Krankenpflege. 
Memorabilien  XXIV.  5.  p.  193. 

Hottenier,  E.,  Ueber  gewisse  Modifikationen  in 
d.  ehem.  Constitution  d.  Eiters  im  AUgem.  u.  d.  schlei- 
migen Eitere  d.  Uterus  zu  verschied.  Perioden  im  Beson- 
dem.    Gaz.  de  Par.  16. 

Jackson,  Falle  von  fieberhaften  Krankheiten  in 
Cypem.  Dubl.  Jonrn.  LXVn.  p.  480.  [3.  S.  Nr.  90.] 
June. 

Kartulis,  Stephen,  Ueber  paradoxe  Tempera- 
taren.    Lancet  I.  17 ;  April  p.  609. 

Katsch,  F.,  Ein  Blick  in  d.  wissensch.  Begründung 
d.  Homöopathie.  Stuttgart.  Edwin  Hahn.  8.  VH  u. 
101  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Kernig,  W.,  Ueber  subfebrile  Zustände  von  er- 
heblicher Dauer.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXTV.  1. 
p.  98. 

Knoll,  Verbesserter  Polygraph.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  21. 

Körperwärme  s.  a.  VHI.  3.  c.  Huguenin;  3.  d. 
Irvine.  X.  Hennig.  XVI.  MaragUani.  XIX.  2.  Bw- 
karU  Kartulis,  Sassezki;  3.  Spuncay. 

Kohlschfitter,  E.,  DleUrsachend. Todes.  Halle. 
Niemeyer.   8.   33  S.     60  Pf. 

Laryngoskopie,  laryngoskopische  Operationen 
B.  Xn.  2.  Franks. 

Leber,  Th.,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Amyloid- 
entartung,  vorzugsweise  nach  Unten,  an  d.  Bindehaut  d. 
Auges,  u.  fiber  d.  Herkunft  d.  Amyloidkörperchen  in  d. 
atroph.  Nervensubstanz.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXV.  1. 
p.  257. 

Liebig,  G.  v.,  Apparat  zur  Erklärung  d.  Wirkung 
d.  Luftdrucks  auf  d.  Athmung.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVI.  19. 


L5wit,  M.,  Ueber  d.  Einfinss  d.  Respiration  auf  d. 
Puls  d.  Menschen.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
X.  5  u.  6.  p.  412. 

Murchison,  Charles,  Ueber  d.  Ursachen  d. 
intermittirenden  oder  anfallsweisen  Pyrezie.  Lancet  I. 
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lieber  eine  dU\Chm(xpflajmmgen  Javas  schädigende 
Krankheit  berichtet  E.  W.  y.  G o r  k am ,  der  mit  der  Lei- 
tung der  Ghinakultar  in  Java  betraut  war  (Verslagen  en 
Mededeelingen  d.  koninkl.  Akad.  ▼.  Wetensch.  Natuurk. 
XIII.  p.  25—38.  1878)  im  Wesentliclien  Folgendes. 

In  demBericlite  über  die  Chinakultur  f&r  1868  wurde 
zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  verschiedenen 
Pflanzungen  Tausende  junger  t^mlinge  durch  eine  eigen- 
thfimliche  Erkranknngsform  in  der  Entwicklung  zurück- 
gehalten wurden.  Diese  Erkrankung  hatte  gleich  beim 
fieirinne  des  Jahres  angefangen.  In  den  verschiedensten 
Pflanzungen  kamen  erkrankte  Individuen  inmitten  der 
gesund  gebliebenen  vor.  Unter  den  verschiedenen  Cin- 
chonasorten  wurde  zumeist  die  Calisaya  von  der  Erkran- 
kung betroffen.  An  den  Blattern  der  Jungen  Pflanzen 
kam  es  hier  und  da  zu  stärkerer  Entwicklung  des  Zell- 
gewebes und  die  Epidermis  verdickte  sich,  so  dass  sie 
zuletzt  eine  korkartige  Beschaffenheit  zeigte ;  die  Blätter 
essehienen  mit  rostfarbigen  Knötchen  bedeckt  und  be- 
kamen ein  gekräuseltes  Aussehen.  Die  jungen  heran- 
sprossenden Spitzen  der  Pflanzen  wurden  weiterhin  auch 
befallen  und  sahen  vertrocknet  und  abgestorben  aus,  wenn 
auch  dem  Innern  das  frische  und  grüne  Aussehen  nicht 
abging.  Die  Pflanzen  gingen  übrigens  dadurch  nicht  zu 
Grunde,  denn  mit  dem  Eintritte  des  Regens  entwickelten 
sich  neue  Blätter  und  Spitzen,  jedenfalls  wurden  sie 
jedoch  in  der  Entwicklung  aufgehalten.  Dr.  Scheffer 
glaubte  Eierchen  an  den  kranken  Theilen  bemerkt  zu 
haben,  die  nur  durch  einen  Insektenstich  dahin  gekommen 
sein  konnten.  Indessen  gelang  es  nicht,  das  fragliche 
Insekt  oder  dessen  Larven  aufzufinden. 

Im  Berichte  für  1869  wu^de  hervorgehoben,  dass 
die  muthmaasslichen  Chiuafeiude  vorzugsweise  Cinchona 
caiysaya  und  pahudiana,  nur  ausnahmsweise  Cinchona 
saecieubra,  lancifolia,  ha^skarliana  und  miocantha  schä- 
digten, sowie  auch,  dass  ältere  Pflanzen  weniger  litten  als 
die  jungem.  Die  Blätter  und  Spitzen  bekommen  sehr 
rasch  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  ein  vertrocknetes, 
abgestorbenes  Aussehen,  wenngleich  sie  inwendig  noch 
grfin ,  frisch  und  saftreich  sind.  In  einer  Pflanzung  auf 
d«m  Malawargebirge ,  mit  mehr  als  30000  jungen  Pflan- 
zen aus  den  Jahren  1866  und  1867  bestanden,  hatte  die 
Krankheit  unaufhaltsam  sich  weiter  ausgebreitet  und  der 
ganze  Bestand  war  sehr  auffallend  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben.  Es  wurde  deshalb  in  dem  Berichte  be- 
reits die  Frage  angeregt ,  ob  es  nicht  etwa  gerathen  sei, 
die  am  stärksten  ergriffenen  Pflanzungen  in  der  nächsten 
Regenzeit  ohne  Weiteres  auszurotten  und  andere  China- 
Borten '  daselbst  anzupflanzen.  Es  war  übrigens  unver- 
kennbar ,  dass  die  Krankheit  nicht  durch  lokale  Verhält- 
nisse CLicht  und  Schatten,  Winde,  magern  oder  mehr 
fetten  lioden)  bedingt  wurde ,  auch  dass  die  Abstammung 
des  Samens  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  in  Betracht 
kommen  konnte.  Endlich  wird  im  Berichte  noch  an- 
geführt, dass  diese  Krankheitserscheinungen  nicht  auf 
Cinchona  beschränkt  sind ;  man  beobachtet  sie  auch  bei 
andern  einheimischen  Knlturgewächsen ,  so  namentlich 
bei  Mangifera. 

In  dem  Berichte  für  1870  heisst  es  nur:  Winde  wir- 
ken besonders  nachtheilig  auf  die  Chinapflanzen,  und 
die  Pflanzungen  leiden  noch  fortdauernd  durch  die  vor- 
genannte Krankheit ,  die  sich  übrigens  in  gleicher  Weise 
auch  bei  einheimischen  Gewächsen  zeigt.  In  der  Regel 
C^ehea  die  jungen  Pflanzen  durch  die  Krankheit  nicht  zu 
Grunde,  ihre  Fortentwickelung  jedoch  wird  dadurch  auf- 
gehalten. 

In  dem  Berichte  f&r  1871  wird  hervorgehoben,  man 
sei  seit  dem  Mon.  März  in  den  verschiedenen  Pflanzungen 
damit  vorgegangen,  die  mehr  herangewachsenen  Cinchonen 


zu  beschneiden.  Dieses  Geschäft  besorgten  europäische 
Arbeiter,  und  der  Erfolg  war,  dass  die  Pflanzungen  über- 
haupt ein  besseres  Aussehen  erlangten,  auch  dass  nume- 
risch ein  Rückgang  der  Krankheit  nachweisbar  war. 
Uebrigens  ernannte  die  Regierung  im  J.  1871  eine  be- 
sondere Commission,  bestehend  aus  den  Herren  Teys - 
mann,  Sehe  ff  er  und  BernelotMoens,  zur  Unter- 
suchung der  Chinapflanzungen.  Die  Commission  war  im 
Mai  und  Juni  mit  dieser  Untersuchung  beschäftigt  und 
glaubte  sich  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die 
Pflanzungen  durch  jene  Krankheit  nicht  besonders  ge- 
fährdet seien,  denn  der  gesunden  Pflanzen  seien  mehr  als 
der  erkrankten  und  die  Pflanzen  gingen  auch  durch  die 
Krankheit  nicht  zu  Grunde.  Teysmann  hielt  an  der 
Einwirkung  eines  Insektes  fest,  die  beiden  andern  Com- 
missaire  neigten  in  Folge  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  der  Ansicht,  das  Entstehen  der  Krankheit  sei 
einer  Pilzvegetation  zuzuschreiben,  die  aber  nur  an  der 
Oberfläche  haftet,  da  im  Innern  der  Pflanzentheile  kein 
Mycelium  aufgefunden  werden  konnte.  Die  Conmiission 
empfahl  das  W  egschneiden  der  erkrankten  PflanzentheUe. 
Auch  das  Begiessen  der  Pflanzen  mit  Tabaksdekokt  oder 
mit  einer  Auflösung  von  Schwefelkalinm  wurde  empfohlen 
und  versucht,  wegen  unsichern  Erfolgs  aber  bald  wieder 
aufgegeben. 

Das  Beschneiden  der  Cinchonen  wurde  in  den  folgen- 
den Jahren  1872 — 1875  mit  günstigem  Erfolge  fortge- 
setzt. 

Im  Jahre  1874  wollte  Herr  Meyboom,  Inhaber 
von  Theeanpflanzungen  in  Bandong,  ein  Insekt  gefunden 
haben,  dem  der  Rost  an  den  Theesträuchem,  eine  ähn- 
liche Erkranknngsform  wie  jene  der  Cinchonaarten,  seine 
Entstehung  verdanken  sollte ;  das  lusekt  sei  jedoch  nur 
zur  Abendzeit  aufzufinden.  In  der  That  gelang  es  dann 
auch,  auf  den  Cinchonaarten  ein  zu  den  Hemipteren  ge- 
höriges Insekt  zu  entdecken. 

An  Gorkum's  Stelle  wurde  1876  J.  C.  Bernelot 
Moens  mit  der  Beaufsichtigung  der  Chinapflanzungen 
betraut  und  dieser  schrieb  am  23.  Juni  Folgendes  an 
Gorknm.  Es  steht  nun  fest,  dass  die  Chinakrankheit 
und  der  Rost  des  Theestrauchs  dem  nämlichen  Insekte, 
einem  Halbflügler,  ihre  Entstehung  verdanken.  Ich  kenne 
das  Männchen,  das  Weibchen  und  das  unvollkommene 
Insekt  auf  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen,  eben- 
so die  länglichen  weissen  Eierchen,  die  durch  das  Weib- 
chen in  die  jungen  Stengel,  in  die  Blattnerven  und  auch 
wohl  auf  die  Aussenseite  der  Blätter  gelegt  werden.  Die 
ungeflügelten  Individuen  zerstören  in  sehr  kurzer  Zeit 
alle  jungen  Triebe.  Sie  brauchen  nur  einen  Tag  auf 
einer  jungen  Pflanze  zu  sitzen  und  am  nächsten  Tage  bat 
das  Blatt  bereits  ein  ganz  geflecktes  Aussehen,  worauf 
es  bald  anfangt  sich  zu  kräuseln. . . .  Auch  auf  Datura 
kommen  Gruppen  des  Insekts  vor  und  deren  Blätter  wer- 
den dadurch  ganz  ebenso  verunstaltet. ...  In  grossem 
Höhen  trifft  man  das  Insekt  seltener  an  u.  über  5000  Fuss 
hinauf  scheint  es  gar  nicht  mehr  vorzukommen.  —  In 
einem  Briefe  vom  5.  Juli  meldet  Moens  jedoch,  die 
Krankheit  habe  wieder  eine  ausnehmend  grosse  Aus- 
breitung erlangt. 

Drei  Punkte  stellen  sich  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen über  die  Krankheit  in  den  Chinapfianzun:;en 
Java's  heraus:  1)  nur  ausnahmsweise  überschreitet  das 
die  Pflanzen  angreifende  Insekt  eine  gewisse  Höhe ;  2)  die 
im  Schatten  stehenden  Pflänzchen  leiden  weniger  durch 
die  Insekten;  3)  die  jungen  Pflänzchen  leiden  vorzugs- 
weise durch  die  Insekten ;  Cinchonen,  die  bereits  eine  ge- 
wisse Höhe  erlangt  haben  und  denen  es  doch  auch  nicht 
an  jungen  weichen  Blättern  und  Spitzen  fehlt,  sind  er- 
fahmngsmässig  der  Schädigung  nicht  mehr  ausgesetzt. 
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Sach-R«gi8ter. 


Sach  -  Eegister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  anf  die  Seite.) 


AbdominalhOhle,  Abscess  in  solch.  274. 

Abdominal-Schwangerschaft,  neben  nonnaler 
Schwangerschaft  264.  — ,  mit  Ausstossnng  d.  Fötus 
durch  d.  Banchwand  265.  — ,  mit  Zwillingen  265.  — , 
im  breiten  Matterbande  265.  — ,  Extraktion  d.  FStns 
durch  d.  Scheide  266.  — ,  Qastrotomie  bei  solch.  267. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Abortus,  habitueller,  Nutzen  d.  Yibumum  prunifolium 
200. 

Abscess,  im  Gehirn  (b.  chron.  nlcer.  Lnngenerkran- 
kung)  14.  (in  Folge  von  Sonnenhitze)  15.  — ,  in  d. 
Lunge ,  subcutanes  Emphysem  nach  Berstung  38.  — , 
hinter  d.  Pharynx,  primärer  38«  — ,  hinter  d.  Rippen, 
Resektion  274.  — ,  in  d.  Bauchhöhle  274. 

Achselhöhlen,  Yerschiedenh.  d.  Temperatur  in  bei- 
den b.  einseit.  Affektion  d.  Brustorgane  70. 

Achillessehne,  Fehlen  d. Reflexes  bei  Tabes  dorsalis 
134. 

Aconit,  gegen  Tetanus  22. 

Acupunktnr,  d.  Darmes  wegen  Obstruktion  54. 

Adspiration,  zur  Heilung  von  Kniegelenksentzfin- 
dnng  53. 

A erste,  approbirte,  Abnahme  in  Deutschland  224. 

Aether,  Zerstäubung  b.  akutem  Rheumatismus  219. 

Aetiologische  Studien  (von  Jos.  Krieger,  Rec.) 
114. 

Aetzmittel,  Anwendung  gegen :  Carbunkel  148.  Kropf 
178.  188. 

Aetzpfeile,  Anwend.  b.  Behandl.  d.  Kropfes  188. 

After,  Sphinkter  (Vorkommen  eines  dritten)  199.  (ge- 
waltsame Dilatation  b.  innem  Hämorrhoiden)  279.  — , 
Ausstossnng  d.  Fötus  durch  dens.  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft  251.  266.  —  S.  a.  Rectum. 

Alaun,  Vergiftung  13. 

Albuminurie,  Bezieh,  zu  Trismus  u.  Tetanns  neona- 
torum 37.  — ,  als  Kennzeichen  d.  Beginns  d.  Amyloid- 
bildung  64. 

Alkalien,  trisulphocarbonsaure ,  Spektroskop.  Kaoh- 
weis  12. 

Alkohol,  grosse  Gaben  gegen  Tetanus  22.  — ,  Anwend. 
b.  Fieber  75.  — ,  Injektion  in  Kröpfe  179.  189. 

Alkoholische  Geistesstörung  169. 

Alkoholische  Getränke  s.  Spirituosen. 

Alkoholismus,  Prophylaxe  u.  Behandlung  167.  — , 
Erblichkeit  167.  —,  Störung  d.  Sehvermögens  168.  — , 
Beziehung  zu  Geistesstörung  169.  170.  — ,  Verpflich- 
tung d.  Staates  zu  Maassregeln  f.  d.  Verhütung  174. — , 
Behandlung  175. 

Amaurose,  nach  innerer  Blutung  bei  Tubenschwanger- 
Bchaft  261. 

Ammonium  Joufttum,  äusserl.  gegen  Sklerem  160. 

Amputation,  w^^en  Tetanus  16.  23.  — ,  d.  Femur 
wegen  Osteosarkom  88.  — ,  d.  Cervix  uteri  mittels 
Galvanokaustik  105.  — ,  d.  Zunge  mit  schneidenden 
Instrumenten  294. 

Amylnitrit,  Nutzen  bei  Tetanus  22. 

Amyloidsubstanz,  Entwicklung  in:  d.  Leber  59. 
d.  Nieren  62.  64.  65.  d.  Lungen  62.  — ,  Bezieh,  d. 
Capillaren  zur  Entstehung  61.  ~,  Bezieh,  zur  Fett^ 
bildung  in  d.  Leber  62.  — ,  Methylanilin  als  Reagens 
62.  — ,  Bezieh,  zum  EiweisszerfaU  63.  —,  Identität 
mit  Nudeln  u.  Mucin  64. 

Amyloidkachexie,  Pathogenie  63.64.  — .  klin.  Dia^ 
gnose  64.  — ,  Verlaul  66.  — ,  Behandbmg  mit  Leber- 
thran64. 


Anämie,  hochgradige,    Ernährung   mit  deflbrinirtem 

Blute  vom  Mastdarme  aus  9. 
Anästhesie,  ausgebreitete  bei  lokal  beschränktem  oen- 

tralen  Leiden  237. 
Anatomie,  systematische,  Handbuch  (von  J.  H  e  n  1  e , 

2.  Aufl.,  Rec.)  285. 

Angeborne  Bildungsfehler  s.  Eingeweide;  Gebir- 

mutter ;  Herz ;  Nystagmus ;  Vaf^na. 
Angina,  zur  SUtistik  217. 
Angioleucitis,  ausgebreitete  d.  Lungen,  Besieh,  so 

Krebsbildung  99. 
Angioneurose,  cerebralen  Ursprungs  135.  — ,  eigen- 

thOmUche  136. 
Annalen  s.  Krankenhans. 
Antipyretikum,  kalte  Luft  73.  —  S.a.  Fieber-B^ 

handiung. 

Antiseptische  Behandlung,  Wirknngsweise  163. 
— ,  b.  Augenoperationen  168.  — ,  b.  Radikalkur  d. 
Hernien  163.  — ,  b.  Cystitis  n.  Steinoperationen  164. 
— ,  b.  Gelenkkrankheiten  165.  — ,  nach  Verbreaimg 
166.  —  S.  a.  Borlint;  Borsänre;  Carbolsänre;  Eisen- 
oxyd, Schwefels. ;  Luft,  ftcalte ;  Pembalaam. 

Aorta,  deseendens,  Verhältniss  d.  Länge  sn  der  der 
Wirbelsäule  7. 

Aphasie,  im  Gefolge  von  chron.  uloer.  Limgenentsfii- 
dung  14. 

Apoplexie,  Diagnose  von  Trunkenheit  168. 

Argentum  nitricum,  Nutzen  b.  Tabes  dorsalis  134. 

Arnica,  als  Abortivmittel  b.  Furunkeln  128. 

Arsenik,  Verflüchtigung  solch,  ans  mit  Schweinfiirter 
Grfin  gefärbten  Lampenschirmen  196.  — ,  geg.  Psoriasis 
213. 

Arteria,  bronchialis  (Verzweigungen)  4.  (VarietSei) 
5.  — ,  intercostalis ,  Verlauf  b.  Erwaohseoen  n.  Klo- 
dem  6.  — ,  lumbalis ,  Verlauf  bei  Erwachsenen  n.  Kin- 
dern 6.  — ,  pleuralis  5.  — ,  recurrens  tibialis  posdca, 
Einfl.  von  Wachsthnmsverschiebung  auf  d.  Lage  $.  — , 
spermatica  interna ,  Verlängerung  bei  Descensus  teiki- 
culi  6.  — ,  thyreoidea  superior,  Veränderung  d.  Lage 
in  Folge  d.  Waehsthums  6.  —  S.  a.  Aorta;  Carotis; 
Lungenarterie. 

Arterien,  Einfl.  d.  Wachsthumsverschiebungen  anf  d. 
Gestaltung  6. 

Arthritis  uratica,  Nutzen  d.  Salicin  125. 

Aseptingaze,  Verwendung  zum  Verbände  166. 

Askariden  s.  Spulwürmer. 

Asphyxie,  lokale,  mit  symmetr.  Gangrän  an  d.  Extre- 
mitäten 160. 

Asthma,  rhachiticum  158.  ^,  Nutzen  d.  GrindelU 
robusta  128.  —  S.  a.  Bronchialasthma. 

Astragalus,  unvoUständ.  Luxation  50. 

Asyl,  für  Trunksüchtige  170. 

Athmen,  in  verschied.  Höhen  76. 

Atrepsle,d.  Neugebomen  109. 

Atresie,  d.  einen  Hälfte  d.  zweihörn.  Uterus,  Haona- 
tocele  lateralis  32.  — ,  d.  Vagina,  erworbene;  Behand- 
lung 103. 

Atrophie,  d.  Muskehi,  progressive  137.  210.  (Baziek 
zu  Poliomyelitis  acuta  anterior)  268.  — ,  d.  Leber, 
akute,  gelbe  212. 

Atropin,  gegen  Tetanus  21.  23. 

Angapfel  s.  Exophthalmus. 

Auge,  Hystem-Neuosen  101.  — ,  OperatiMien  aa  solck. 
unter  antisept  Behandlung  163.  — •  S.  a.  Glaskörper. 

Augenheilanstalt  in  München,  Bericht  213. 


Sach-Regist  er. 
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Aagenkammer,  vordere,  ßehandl.  d.  Blutergusse  in 
solch.  280. 

Augenlid,  Ptosis  vom  Gehirn  ausgehend  65.  — ,  Xan- 
thelasma tuberosum  56,  —  S.  a.  Trichiasis. 

Augenmuskeln,  Aifektion,  Bezieh,  zu  Nystagmus  57. 

AnsBchälung  d.  Kropfes  180. 

Rad ,  Anwend.  b.  Tetanus  20  flg. 

Bakterien,  Vorkommen  u.  Bedeutung  bei  Erysipelas 

244. 
Ralsamnm  Peniyianum  s.  Perubalsam. 
Bandage,  elastlsohe  276.  —  8.  a.  Verband. 
Basedow'sche  Krankheit  210. 
Bauchhöhle   s.   Abdominalhöhle   —   Baochschnitt  s. 

Oastrotomie  —  Banchschwangerschaft  s.  Abdominal- 

sehwangerscbaft. 

Becken,  rfaachitisch  verengtes  b.  einer  Zwergin,  Ent- 
bindung mittels  Cephalothripsie  34.  — ,  osteomala- 
dsches,  Erweiterung  während  d.  Oeburt  248.  —  S.  a. 
Kassenbecken. 

Begi essung,  kalte,  Nutzen  b.  Tetanus  22. 

Beingeschwür,  Behandl.  mit Heftpflasterverband  66 . 
— ,  Entspannungsnähte  b.  solch.  276. 

Belladonna,  Nutzen  b.  Tetanns  21.  22.  24. 

Bergleute,  Nystagmus b. solch.  (Verhalten d . Gesichts- 
feldes) 67.  (Häufigkeit)  68.  (Aetlologie)  68.  — ,  Häufig- 
keit von  Lungenkrebs  82. 

Bier,  Anwend.  b.  Fieber  76. 

Bildungsfehler  s.  angebome  Bildungsfehler . 

Bilirnbinkrystalle  im  Blute  b.  Icterus  neonatorum 
148. 

Blase,  Bildung  an  d.Hant  b. Menschen  SO.  (durch Hitze 
bedingt)  31.  —  8.  a.  Harnblase. 

Blansäures.  Cyankalium. 

ßleiröhren,  Verwendung  b.  Wasserleitungen  194. 

Blennorrhoe,  ohron.  d.  obem  Luftwege  146.  — ,  d. 
Vagina,  Tampon  mit  Borllnt  213.  —,  d.  Harnröhre  s. 
Tripper. 
Blepharo Ptosis  cerebralis  66. 
Blut,  Ernährung  mit  defibrinirtem  vom  Mastdarme  aus 
9.  — ,  Wirkung  d.  Schwefelwasserstoffs  auf  solch.  11. 
— ,  Wirkung  d.  Nitrobenzol  auf  dass.  18.  — ,  Beschaf- 
fenheit bei  Störungen  in  d.  venösen  Cirkulation  bei 
Nengebomen  109.  — ,  Bilirnbinkrystalle  in  dems.  bei 
letems  neonatorum  148. 

Blnterkrankheit  S.Hämophilie. 

Blutgefässe,  d.  Bronchien,  Verzweigung  4.  — ,  Be- 
zieh, zur  Amyloidbildung  60.  — ,  Mykose  in  solch,  bei 
Hämophilie  141.  — ,  Verzweigungen  229.  — .  Ligatur 
mit  Catgnt  277. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatom. 

Blutkreislauf,  in  d.  Lunge  d.  Säugethiere  3. 

Blutserum,  Bezieh,  d.  ehem.  Zusammensetzung  zu  d. 
Herzthätigkeit  8. 

Blutung,  aus  einer  Netzhantvene  als  Urs.  von  Ablösung 
d.  Glaskörpers  59.  —  ,  bei  mystischen  Krankheiten  77. 
— ,  in  d.  KehUcopfiBChleimhaut  141.  — ,  Amaurose  nach 
solch.  261.  — ,  in  d.  vordem  Augenkammer  280. 

B  o  d enlu ft,  Temperatur  u.  Kohlensäuregehalt  218. 

B  o  r  1  i  n  t ,  als  Verbandmittel  213. 

Borsäure,  Nutzen  d.  Verbandes  mit  solch,  bei  Ver- 
brennung 166.  — ,  Injektion  d.  Lösung  bei  Tripper  213. 

Borsalbe,  Lister's,  Nutzen  bei  Verbrennung  166. 

Brand,  symmetrischer  d.  Extremitäten  160.  —  S.  a. 
Lungenbrand. 

Bright'sche Krankheit  s.  Niere. 

Brod,  Nachweis  von  Mutterkorn  in  solch.  131. 

Bromkalinm,  gegen  Tetanus  19.  22.  28. 

Bronchialarterien,  Verzweigung  4. — ,  Varietäten  6. 

Bronchialasthma,  von  Retroflezio  uteri  abhängig 
101. 

Bronchialdrfisen,  käsig  entartete  (Erstickung  in 
Folge  von  Durobbruch  solch,  in  d.  Trachea)  34.  (Haut- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  3. 


emphysem  nach  Berstung)  38.  — ,  Enccphaloidkrebs 
ders.  (einen  Bronchus  comprimirend)  88.  (u.  d.  Lunge, 
sowie  in  d.  V.  cavasup.)  89.  (schwierige  Diagnose)  89. 
(Affektion  d.  Vagus)  90.  (mit  sehr  raschem  Verlaufe) 
90.  (diagnost.  Bedeutung  d.  Lymphdrüsengeschwulst 
am  Halse)  90.  (u.  d.  Lunge  u.  Leber)  91.  — ,  Lympho- 
sarkom 91. 

Bronchialvenen,  Verzweigung  5. 

Bronchitis,  tödtl.  durch  Einathmen  d.  Dämpfe  von 
Holzgeist  13.  — ,  putride  (b.  Himabscess)  14.  (Nutzen 
d.  kalten  Luft)  74.  — ,  zur  Statistik  217. 

Bronchopneumonie  b.  Hemiplegie  241. 

Bronchus,  Einkeilung  eines  Knochenstücks  als  Urs. 
von  Pneumonie  214. 

Brunnenwasser,  Untersuchung  195. 

Brust  s.  Mamma. 

Brusthöhle,  Krebs  in  solch.  81. 

Bursa  pharyngea,  Entwicklung  226. 

Butter,  Kupfervergiftung  durch  solche  bedingt  236. 

Cacaoschalen,  Bestimmung  d.  Theobromin  in  solch. 
196. 

Gala  bar,  gegen  Tetanus  17.  20.  21. 

Cannabis  indica,  in  Verbindung  mit  Chloral  gegen 
Tetanus  21. 

Capillaren,  Bezieh,  zur  Amyloidbildung  60. 

Carbolsäure,  Nutzen  b.  Pruritus  vulvae  et  vaginae 
31.  — ,  Irrigation  d.  Harnblase  mit  d.  Lösung  nach 
Lithotritie  164.  — ,  Nutzen  b.  Erysipelas  244. 

Carbunkel,  Behandlung  mit  Aetzpaste  149. 

Carcinom,  d.  Rectum  u.  d.  Colon,  Exstirpation  mit 
Laparotomie  64.  — ,  d.  Gebärmutterhalses,  galvano- 
kaust. Amputation  105.  — ,  d.  Schilddrüse ,  Diagnose 
u.  operative  Behandlung  179. 192. 193.  —  S.  a.  Krebs. 

Carotis^  Lage  d.  Theilungsstelle  7. 

0  a  t g  u  t ,  Verwendung :  zur  Sehnennaht  52.  zur  Massen- 
ligatur von  Blutgefässen  277. 

Centralstelle,  chemische, f. öffentl. Gesundheitspflege 
zu  Dresden ,  6.  u.  7.  Jahresbericht  (von  H.  Fleck, 
Rec.)  194. 

Cephalämatom  Neugebomer ,  zur  Aetlologie  n.  The- 
rapie (von  Her  m.  Kornblnm,  Rec.)  111. 

Cephalothrypsie  bei  rhachit.  verengtem  Becken  34. 

Ghamäleonlösung,  ozydirende  Wirkung  auf  in 
Wasser  gelöste  organ.  Stoffe  196. 

Ghilisalpeter,  toxikolog.  Untersuchungen  über  dens. 
(von  Ad.  Barth,  Rec.)  286. 

Chinapflanzungen,  Krankheit  solcher  auf  Java  385. 

Chinin,  gegen  Tetanus  21.  —,  Nutzen  b.  Fieber  72. 

Chinin  ü'm  bimuriaticum  carbamidatum ,  Darstellung  u. 
Anwendung  128.  —  salicylicum,  therapeut.  Anwendtmg 
128. 

Chloralhydrat,  gegen  Tetanus  18.  24.  in  Verbindung 
mit:  Bromkalium  19.  20.  23.  Calabar  20.  21.  Curare 
20.  Morphium  20.  Jaborandi  20.  Cannabis  indica  21. 
Atropin  21.  Chinin  21.  intravenös  injicirt  24.  — ,  gegen 
Trismus  n.  Tetanus  neonatorum  37.  — ,  Nutzen  bei 
Delirium  tremens  176.  — ,  Anwendung  in  d.  Geburts- 
hnlfe  203. 

Chloroform,  Inhalation  (Nutzen  bei  Glottiskrampf) 
158.  (während  d.  Entbindung)  20'' 

Chlorzinkpaste,  zur  Aetznng  b.  Cystenkropf  179. 

Chokolade,  Vergiftung  durch  schwefeis.  Zink  mittels 
solch.  131.  — ,  Bestimmung  d.  Theobromin  in  solch. 
196. 

Cholera,  Epidemien  in  München  208.  — ,  Nutzen  d. 
Paracotoin  232. 

Chopart*sches  Gelenk,  Distorsion  61. 

Chorda  dorsalis.  Bezieh,  zur  Entwicklung  d.  Wirbel- 
säule 119. 

Cirkulation,  venöse,  Störung  ders.  b.  Kindern  u. 
Neugebomen  109.  —  S.  a.  Blutkreislauf. 

Coecum,  Verhalten  bei  Darmstrikturen  54. 
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Cognac,  Anwend.  bei  fieberhaften  Krankheiten  73. 

Colloidentartung,  d.  Kropfes,  Behandlang  188. 

Colon,  Carcinom,  Exstirpation  mit  Laparotomie  64. 

C  0 1 0 1 0  m  i  e ,  wegen  Darmstrilcturen  54. 

Conchinin,  als  Antipyretikum  74.  — ,  Nutzen  bei 
Wechselfieber  209. 

Oonium,  gegen  Tetanus  23. 

Gontaginm,  d. Diphtherie  220.  272.  d.Erysipelas  243. 

Contraktur,  paralytische ,  Entstehung  1 36 . 

Contribution  k  T^tude  des  troubles  de  la  circulation 
veineuse  chez  Tenfant  et  en  particulier  chez  le  nouveau- 
n6  (par  Victor  Hutinel,  Rec.)  109. 

Corpus  luteum,  Wachsthum  u.  Rückbildung  im  Zu- 
sammenhang mit  d.  Menstruation  107.  — ,  krankhafte 
Veränderungen  107.  — ,  Veränderungen  während  d. 
Schwangerschaft  108. 

Cotoin,  therapeut.  Wirkung  230. 

Cotorlnde,  Abstammung»  Zusammensetzung  u.  therap. 
Wirkung  230. 

Cototinktur,  therapeut.  Anwendung  231. 

Cricotracheotomie,  zur  Entfernung  von  Neubildun- 
gen im  Larynz  296. 

Croup,  Nutzen  des  Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Er- 
stickungsanfälle 11.  —,  Aetiologie  144. 

Curare,  gegen  Tetanus  17.  20.  23.  24.  — ,  Nutzen  b. 

Glottiskrampf  168. 
Cyankalium,   Vergiftung,   Nachweis  in  Leichenthei- 

len  13. 
Cylinderze  11  en  krebs,    primärer  der  Lunge,   mit 

sekundären  Ablagerungen  in  Gehirn  u.  Stirnbein  87. 
Cyste  s.  Echinococcuscyste;  Leber;  Mutterband;  Ova- 

rium ;  Schilddrflse. 
C  y  8 1  i  t  i  s ,  antisept.  Behandlung  164. 
Cystom,   d.  Ovarium,   Entfernung  durch  die  Vagina 

197. 
Cystenkropf  s.  Struma  cystica. 

Damm  s.  Perinänm. 

Darm,  Striktur  (Sitz)  63.  64.  (Behandlung)  54.  — , 
Resorptionsfähigkeit  d.  Schleimhaut  bei  fieberhaften 
Krankheiten  76.  — ,  Verstopfung  als  Urs.  von  Kräm- 
pfen 133.  — ,  Folgen  d.  Störungen  d.  venösen  Cir- 
kulation  bei  Kindern  u.  Neugebomen  110.  — ,  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  mittels  Laparotomie  276. 

Darmkatarrh,  d.  Kinder,  Nutzen  d.  Paracotoin  230. 

Daumen ,  Luxation  (nach  vom)  46.  (auf  d.  Dorsalseite) 
46.  46. 

Delirium  tremens ,  Behandlung  176. 

Deutschland,  Abnahmt  d.  approbirten  Aerzte  224. 

Diachylonsalbe,  Hebra's,  gegen  Intertrigo  39. 

Diät,  in  aknt«n  fieberhaften  Krankheiten  74. 

Dilatation,  gewaltsame  d.  Sphincter  ani  279.  —  S.  a. 
Gebärmutter-Hals. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diarrhöe,  Nutzen  d.  Coto  230.  231.  232. 

Diphtherie,  Nutzen  d.  kalten  Luft  74.  — ,  d.  Luft- 
wege, Aetiologie  114.  — ,  Nutzen  d.  benzoes.  Natron 
126.  — ,  b.  Hämophilie  140.  — ,  Contagium  (Schnellig- 
keit d.  Uebertragung)  220.  (Hartnäckigkeit)  272. 

Dipsomanie,   Diagnose  von  alkohol.  Geistesstörung 

169. 
Distorsion,  im  Chopart^schen  Gelenk  57. 
Drainage,  b.  Kropf  178.  188.  — ,  von  d.  Vagina  aus 

nach  Ovariotomie  197. 
Drfise    s.   Bronchialdrfise ;    Milchdrüse;    Schilddrüse; 

Thjrmusdrüse. 
Dunkelzimmer,  Nutzen  d.  Aufenthaltes  in  solch,  b. 

Tetanus  23. 
Dusche,  kalte,  Nutzen  gegen  Kropf  187. 
Dysmenorrhöe,  Nutzen  d.  raschen  Dilatation  d.  Cer- 

vikalkanals  104.  —  S.  a.  Menstruation. 
Dyspepsie,    Ernährung  mit  defibrinirtem  Blute  vom 

Mastdarme  aus  9. 
Dyspnoe  s.  Inspirationsdyspnöe. 


Echinococcuscyste,  d.  Leber  214. 

Ecrasement,  zur  Exstirpation  d.  Zunge  293.  294. 

Eileiter  s.  Tuba. 

Eingeweide,  Hysteroneurosen  102.  — ,  TranspoBition 
207. 

Einreibungskur,  b.  Syphilis  213.  271. 

Eisen  s.  Ferrum. 

Eisenröhren,  verzinkte  u.  unverzinnte,  Verwenduag 
b.  Wasserleitungen  194. 

Eiterkörperchen,  Sarcina  im  Zellprotoplasma  den. 
b.  Lnngenbrand  211.  214. 

Ei  weiss,  Einfl.  auf  d.  Thätigkeit  d.  Herzens  8.  — ,  Be- 
zieh, d.  Zerfalls  znr  Amyloidbildung  63. 

Ekstase,  med.  Beurtheiluag  76.  — ,  Bedingungen  d. 
Entstehung  78. 

Elastischer  Verband  276. 

Elektricität,  thierische  120.  — ,  Erregbarkeit d. Ner- 
ven u.  Muskeln  für  solche  b.  akut  aufsteigender  Pin- 
lyse  136. 

Elektrolyse,  Anwendung  b. Kropf  179. 186.  187.  — , 
Behandl.  von  Ovariengeschwülsten  mittels  solch.  198. 

Elektrotherapie  b.  Kinderlähmung  135. 

Elektrotonus  121. 

Ellenbogengelenk,  Luxation  (d.  Ulna  nach  von, 
d.  Radiufl  nach  hinten)  43.  (forcirte  Flexion  zur  Redak- 
tion) 48.  (nach  aussen)  43.  (Mechanismus  b.  compfi- 
cirter)  44.  (mit  Absprengung  d.  Epiphyse  d.  Humeru) 
44.  — ,  Beschaifenh.  b.  Neugebomen  119. 

Elytrotomie,  bei  Tubenschwangerschaft  267.  260. 
263.  — ,  bei  Abdominalschwangerschaft  266. 

Emphysem,  subcutanes  (nach Verletzung d. Longe)  37. 
(nach  Berstung  von  Lungenabscess)  38.  (nach  Dordi- 
bmch  einer  käsig  entarteten  Bronchialdrfise  in  der 
Trachea)  38.  —  S.  a.  Lungenemphysem. 

Encephalitis  s.  Gehirn. 

Encephaloidkrebs  s.  Bronchialdrfison:  Kiebi; 
Lunge ;  Lymphosarkom ;  Mediastinum. 

Entbindung,  mitteb Cephalothrypsie  b.  einer  Zweigiii 
mit  rhachit.  verengtem  Becken  34.  — ,  Meduaisrnn 
b.  Vorderscheitellagen  200.  --,  b.  Uterusflbroid  n.  PJi- 
centa  praevia  201.  — ,  Anwend.  d.  Chloroform  wfiiraid 
ders.  202.  — ,  Erweiterung  eines  oeteonuUie.  Be^ees 
während  ders.  248.  —  S.  a.  Geburt. 

Entbindungsanstalten,  grosse  Mortalitiit in w^< 
203. 

Entspannungsnaht,  b.  ehren.  Unterschenkd-Qe* 
schwüren  276. 

E  n  1 0  r  s  e  m^io-tarsienne  61. 

Epidemie  s.  Cholera;  Kropf. 

Epilepsie,  bei  d.  Kindern  Trunksüchtiger  168.  -  M 
Delirium  tremens,  Behandl.  176.  —  S.  a.  Schwindel. 

Erblichkeit,  d.  Alkoholismus  167 .  —,  Einfl.  an(  d. 
Entstehung  von  Psendohypertrophie  d.  Muskeln  340. 

Erbrechen,  während  d.  Schwangerschaft,  Notzen  d. 
Chloralhydrat  203. 

Erfrierung,  Tetanus  nach  solch.  18. 

Ergotin,  krystaUinisches  11.  — .  subcutane  Injektion 
gegen  Uterusinfarkt  164.  — ,  parenchymatöse  Injektion 
(b.  Subinvolntion  d.  Uterus  u.  ehren.  Anschoppung  d. 
Cervix)  164.  (gegen  KropO  190. 

Ernährung,  vom  Mastdärme  aus  mit  defibrinirtem 
Blut  9.  — ,  b.  Fieberkranken  73.  74.  76. 

Erschöpfung.  Ernährung  mit  defibrinirtem  Blut  tod 
Mastdarm  aus  10. 

Erstickung,  in  Folge  d.  Durchbruehs  von  käsig  ent- 
arteten Bronchialdrüsen  in  d.  Trachea  24. 

Erstickungsanfälle,  b.  Croup,  Nutaen  d.  Wasser- 
stoffsuperoxyd 11. 

Erysipelas  buUosnm,  anatom.  Veränderungen 31.  —i 
Nutzen  d.  kalten  Luft  73.  — ,  faciei,  Nutaen  d.benxofe. 
Natron  127.  — ,  Pathogenie,  Vorkommen,  Behandini« 
206.  209.  (Milzanschwellung)  209.  — ,  subcutane  fr 
jektion  von  Carbolsäure  206. 244.  — ,  UebertwgbiA» 
auf  gesunde  Individuen  243.  — ,  Vorkommen  n.  Bfr 
deutung  d.  Bakterien  244. 
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Eyidement,  d.  Kropfes  180. 
Exartikalation,  d.  Fingers  wegen  Tetanas  16. 
Ezkrescenzen,  fiingQse  in  d.  Harnröhre  bei  Franen 

163. 
Exophthalmus  auf  scorbnt.  Grandlage  58. 
Extraaterinschwangersehaft  s. Schwangerschaft 

aosserhalb  der  Gebärmatter. 
Extremitäten,  permanente  Erhöhung  d.  Haattempe- 

ratar  an  d.  einen  nach  Verletiung  71.  — ,  symmetr. 

Gangrän  an  soleh.  160.  — ,  angleiche  Länge  d.  untern 

im  physiolog.  Zustande  229. 

Farbenblindheit,  b.  Nystagmus  67. 

F  em u r ,  Luxation  im Hfiftgelenke,  Mechanismus  46.  — , 
spontane,  nach  Typhus  48.  — ,  L.  tubtpmoia  a.  supra- 
fflenoidaks  46.  — ,  L.  obturatoria  (b.  einem  Kinde)  47. 
(anatom.  Befand  u.  Bedulctionsmethoden)  47.  — ,  L. 
permaeaäs ,  Indsion  d.  Gelenks  behafs  d.  Beduktion, 
Resektion  d.  Gelenks  48.  — ,  Amputation  wegen  Osteo- 
sarkom, sekundäre  Ablagerungen  in  d.  Lunge  88.  — , 
Fraktur,  Bedeutung  d.  physiologischen  Ungleichheit  d. 
untern  Extremitäten  f.  d.  Beurtheilung  d.  Heilung  229. 

Ferrum  perchloratum ,  zur  Injektion  b.  Cystenkropf 
188.  —  sulphuricum  als  antisept.  Mittel  in  d.  gynä- 
kolog.  Chirurgie  199. 

Fett,  Bildung  in  d.  Leber,  Beziehung  zur  Amyloidbil- 
düng  62. 

Fettentartung,  Einfl.  d.  Hitze  auf  d.  Entstehung  69. 
— ,  Bezieh,  zur  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  240. 

Fibroid,  d.  Gebärmutter  s.  Gebärmutter-Fibroid. 

Fibrolipom  d.  Samenstrangs,  Tetanus  nach  d.  Opera- 
tion 22. 

Fibrom  d.  Vagina  31. 

Fibula,  Fraktur  d.  Köpfchens  b.  Luxation  d.  Unter- 
schenkels nach  vom  49. 

Fieber,  Pathogenie  67.  70.  — ,  Bezieh,  zur  Körper- 
wärme 67.  — ,  Yertheilung  d.  Körperwärme  70.  — ,  Zu- 
nahme d.  Körpergewichts  71.  — ,  Simulation  von  solch. 
72.  — ,  Verhalten:  d.  Speichels  74.  d.  Galle  76.  d. 
Magensaftes  76.  d.  Pankreassaftes  76.  — ,  Resorptions- 
fähigkeit der  Dflnndarmschleimhaut  76.  — ,  Therapie 
(SaUcylsäure)  72.  (kaltes  Wasser)  72.  (Chinin)  72. 
(salicylsaures  Natron)  72.  (Wiederersatz  d.  Verlustes 
an  Körpermaterial)  73.  (Glykose)  73.  (Cognac)  73. 
(Fleiflchpepton)  73.  (kalte  Luft)  73.  (Conchinln)  74. 
— ,  Diät  u.  Ernährung  b.  solchem  73.  74. 76.  — ,  Einfl. 
d.  Salicin  aaf  d.  Temperatur  124. 

Finger,  Exartikulation  wegen  Tetanus  16.  —  S.  a. 
Daumen;  Zeigefinger. 

Fistel  s.  Eectovaginal-,  Vesicovaginalfistel. 

Flecktyphus,  Nutzen  d.  kalten  Luft  73. 

Fleischextrakt,  Anwendung  zur  Ernährung  bei 
Fieber  73. 

Flexion,  gewaltsame ,  zur  Reduktion  von  Luxation  im 
Ellenbogengelenk  43.  44. 

Flexura  sigmoidea,  Häufigkeit  von  Strikturen  in 
solch.  64. 

Fötus,  abgestorbener,  Retention  in  d.  Gebärmutter  36. 
116.  (Maceration  solch,  als  Ursache  von  Septikämie  d. 
Muttor)  216.  — ,  seitone  Form  Ton  Nabelbruch  204.  — , 
Erkrankung  des  Herzens,  als  Ursache  von  Bildungs- 
fehlem an  solch.  270.  —  S.  a.  Kind  in  geburtshfilfl. 
Hinsicht. 

Foetus,  ausserhalb  d.  Gebärmutter  entwickelt,  Abgang 
des  abgestorben  (durch  d.  After)  261.  266.  (durch  die 
Bauchwand)  266.  — ,  lebend  entwickelt  durch  Gastro- 
tomie  262.  — ,  operative  Entfernung  s.  Elytrotomie; 
Gastrotomie ;  Laparotomie. 

Fowler'sche  Lösung  gegen  Psoriasis  213. 

Fraktur  s.  Femur;  Fibula;  Humerus;  Malleolus. 

Frau,  Einfl.  d.  latenten  Gonorrhöe  auf  d.  Fruchtbarkeit 
102.  — ,  Hämophilie  139.  — ,  fungöse  Exkrescenzen  in 
d.  Harnröhre  163.  — ,  Steinbildnng  in  d.  Blase  nach 
Operation  von  Blasenscheidenflsteln  199.  — ,  zur  Ge- 
schichte d.  Ansichten  aber  d.  Sterilität  248. 


Frauenkrankheiten,  Nutzen  d.  Vibumum  prunifo- 

lium  200. 
Fremdkörper,  imDarmkanale  (als  Urs.  von  Krämpfen 

b.  Kindern)  136.  (durch  d.  Laparotomie  entfernt)  276. 

— ,  in  d.  Harnblase  212.   — ,  in  einem  Bronchus  214. 

— ,  Vorfall  d.  Mastdarms  durch  Einfahrung  solcher 

kunstl.  erzeugt  279. 

Fruchtbarkeit,  bei  Frauen,  Einfl.  d.  latenten  Gonor- 
rhöe 102. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  Hämophilie  140 . 

Fungöse  Excrescenzen,  in  d.  Harnröhre  b.  Weibe 
163. 

Funiculus  spermaticus  s.  Samenstrang.  —  umbilicalis 
s.  Nabelschnur. 

Furunkel,  Amica  als  Abortivmittel  128. 

Fuss,  Luxation  an  solch.  60.  — ,  Gelenkverbindungen  b. 
Nengebomen  118. 

Fussphänomen,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  134, 

Galle,  Absonderung  b.  fieberhaften  Krankheiten  76. 
Gallengänge,  Spulwfirmer  in  solch,  als  Urs.  von  käsig 
zerf&llenen  Herden  in  d.  Leber  169. 

Galvanokaustik,  b.  Ozaena  27.  — ,  zur  Amputation 
d.  Cervix  uteri  106.  — ,  b.  Kropf  186. 

Gangrän  s.  Brand. 

Gastrotomie,  b.  Ovarienschwangerschaft ,  Erhaltung 
des  Kindes  262.  — ,  b.  Tubenschwangerschaft  269.  — , 
d.  Abdominalscbwangerschaft  267. 

Gaumen,  Falten  dess.  b.  Menschen  226. 

Gebärhäuser,  Zulässigkeit  grosser  Mortalität  in  solch. 
203. 

Gebärmutter,  zweihömige,  angeb.  Atresie  d.  einen 
Homs ,  Haematocele  lateralis  32.  — ,  Retention  d.  ab- 
gestorbenen Fötus  in  ders.  34.  36.  36.  116.  (als  Urs. 
von  Septikämie)  216.  — ,  Bau  d.  Schleimhaut  100.  — , 
Knickungen  (Aetiologie)  106.  (Behandlung  mit  Stiften) 
106.  — ,  bösart.  Erkrankung,  Tod  durch  Urämie  107. 
— ,  Infarkt ,  subcutane  Injektion  von  Ergotin  164.  — , 
Subinvolution,  Injektion  von  Ergotin  in  d.  Gewebe  ders. 
164.  — ,  intrauterine  Behandlung  (ausserhalb  d.  Schwan- 
gerschaft) 166.  (während  d.  Wochenbetts)  249.  — , 
Tetanus  nach  Exstirpation  ders.  197.  — ,  Perforation  d. 
Wände  mit  d.  Hysterometer  290. 

Gebärmutter-Band,  breites,  Punktion  von  Cysten 
dess.  199.  — ,  Entwicklung  d.  Eies  auf  dems.  266. 

Gebärmutter-Blutung,  Dilatation  d.  Gebärmutter- 
halses durch  Laminaria  106.  — ,  b.  Hämophilie  139. 
~,  Nutzen  d.  Vibumum  prunifolium  200.  —  S.  a.  Me- 
norrhagie. 

Gebärmutter-Fibroid,  spontane  n.  kflnstl.  Zerstö- 
rung u.  Ausstossung  107.  — ,  Entbindung  b.  solch.  201. 
—  S.  a.  Gebärmutter-Myom. 

Gebärmutter-Hals,  Behandlung  d. Narben  103.  — , 
Dilatation  (mittels  eines  Instrumentes  b.  Dysmenorrhöe 
u.  Sterilität)  104.  (mittels  Laminaria  b.  Metrorrhagien) 
106.  — ,  Amputation  (mittels  d.  Galvanokaustik)  106. 
(wegen  Krebs)  106.  —  ,  chron.  Anschoppung ,  Nutzen 
d.  Injektion  von  Ergotin  in  d.  Gewebe  164. 

Gebärmutter-Inversion,  durch  ein  Myom  bedingt 
166.  — ,  nach  d.  Entbindung,  operative  Behandlung 
167. 

Gebärmutter-Mund,  Erosionen,  Nutzen  d.  Peru- 
balsam 233. 

Gebärmutter-Myom,  Inversion  durch  solch,  bedingt 
166.  —  ,  multiples,  Verdünnung  der  Uteruswände  bei 
solch.  292.  —  S.  a.  Gebärmutter-Fibroid. 

Gebärmutter-Schnitt  s.  Hysterotomie. 

Gebärmutter-Stift,  Anwendung  b. Knickungen  106. 

Geburt,  unterbliebene  36.  — ,  Mechanismus  b.  Vorder- 
scheitellagen 200.  — ,  Erweiterung  eines  osteomalac. 
Beckens  während  ders.  248.  — ,  Tod  d.  Kindes  durch 
Compression  d.  Halsgefässe  von  Seiten  d.  Nabelschnur 
260.  —  S.  a.  Entbindung, 
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Gebartshfilfe,  ÄuBführang  von  Operationen  unter 
Hülfe  d.  Speculum  202.  — ,  Anwendung  d.  Chloroform 
202.  — ,  Anwendung  des  Chloralhydrat  203. 

GefäBsgeschwülste,  in  d. Harnröhre  b.Frauen  199. 

GefäsBkropf  s.  Struma  vasculosa. 

Gefässnerven,  Affektion  solch,  als  Urs.  von  lokaler 
Gangran  an  d.  Extremitäten  162. 

Gehirn,  Affektion  in  Folge  von  chron.  ulcerat.  Erkrank, 
d.  Lungen  (Abscess)  14.  (diffuse  passive  Hyperämie) 
15.  — ,  Einfl.  d.  Sonnenhitze,  Abscessbildung  15.  — , 
Blepharoptosis  von  solch,  ausgehend  55.  — ,  Wärme- 
centrum in  solch.  69.  — ,  Ablagerung  von  Cylinderzel- 
lenkrebs  b.  primärer  Affektion  d.  Lunge  87.  — ,  Hystero- 
Neurosen  101.  — ,  Folgen  d.  Störung  d.  venösen  Cirkn- 
lation  b.  Kindern  u.  Neugebomen  110.  — ,  von  solch, 
ausgehende  Lähmung  b.  einem  Kinde  135.  — ,  Affek- 
tion d.  vasomotor.  Rindencentren  als  Urs.  vonAjigio-  n. 
Trophoneurosel35.  — ,  geringe  Entwicklung  d.  reflez- 
hemmenden  Thätigkeit  als  Urs.  von  Krämpfen  b.  Kin- 
dern 136.  — ,  Entzündungsherde  in  solch,  b.  Ikterus 
neonatorum  148.  — ,  Syphilis  209. 213.  — ,  Tuberkulose 
b.  Kindern,  Lähmung  durch  solche  bedingt  269.  —  S.  a. 
Hydrocephalus ;  Meningitis. 

Gehör,  Störung  nach  Anwendung  d.  Natr.  salicylicum 
209. 

Geistesstörung,  periphere  Körpertemperatur  69.  — , 
Bezieh,  zu  Trunksucht  169. 170.  — ,  alkoholische  169. 

Gelehrtenschüler,  d.  Johanneum  in  Hamburg,  Kör- 
perverhältnisse (von  L.  Kotelmann,  Bec.)  222. 

Gelenke,  Verbindnngen  b.  Neugebomen  117.  — ,  nor- 
male Histologie  227.  —  S.  a.  Ghoparf sches- ,  Ellen- 
bogen-, Fuss-,  Hand-,  Hüft-,  Kiefer-,  Knie-,  lUppen- 
Gelenk. 

Gelenkknorpel,  Histologie  (normale)  227.  (patholo- 
gische) 229. 

Gelenkkrankheiten,  antisept.  Behandlung  165. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Behandlung  125. 
219.  — ,  zur  Statistik  217. 

Genitalien,  weibliche,  Befund  b.  Hämophilie  140. 

Geschmack,  Verhalten  nach  Exstirpation  der  Zunge 
294. 

Geschwülste,  entzündlich  fungöse  d.  Haut  29.  — ,  an 
d.  Schamlippe  31.  — ,  im  Mediastinum  92  flgde.  — ,  im 
Larynx,  Operationsmethoden  295.  296.  —  S.  a.  Fibro- 
lipom ;  Xanthelasma. 

Geschwür  s.  Beingeschwür ;  Magengeschwür. 

Gesichtserysipel,  Nutzen  d.  benzoös.  Natron  127. 

Gesichtsfeld,  Verhalten  b.  Nystagmus  57. 

Gesundheitspflege,  öffentliche,  6.  a.  7.  Jahresbe- 
richt d.  ehem.  Centralstelle  zu  Dresden  (von  H.  F 1  e  c  k , 
Rec.  )194. 

Gewohnheitstrinker,  Definition  d.  Begriffs  174. 

Gicht,  Erkrankungen d.  Nervensystems  durch  solche  be- 
dingt 238.  —  S.  a.  Arthritis. 

Glandula  s.  Drüse. 

Glaskörper,  Histologie  58.  — ,  Entzündung  58.  — , 
Ablösung  59. 

Glottis,  Lähmung  (d.  Schliessmuskeln)  142.  (d.  erwei- 
ternden Muskeln)  142.  (Aetiologie)  143.  (Veränderang 
d.  Stimme)  144.  — ,  Krampf  b.  Kindern  158. 

Glühschlinge  s.  Galvanokaustik. 

Glykose,  Anwend.  b.  Fieber  73.  75. 

Gonorrhöe,  latente  b.  Frauen,  Einfl.  auf  d. Fruchtbar^ 
keit  102.  —  S.  a.  Tripper. 

Graviditas  ovarialis  252.  —  tubaria  255.  —  tubo-ute- 
rina  s.  interstitialis  255.  264.  —  tubo-ovarica  259.  — 
tubo  -  abdominalis  256.  —  abdominalis  264.  —  S.  a. 
Schwangerschaft. 

Grindelia  robusta,  physiolog.  Wirkung  u.  therapeut. 
Anwendung  128. 

Grundwasser,  Einfl.  von  Strömen  aufd.  Znsammen- 
setzung 195. 

Gymnasiasten  s.  Gelehrtenschüler. 

Gynecological  Society,  American,  Transactions 
(Bec.)  100.  196, 


Gynäkologische  Chirurgie,  Ferram  Balphorieam 

als  antisept.  Mittel  199. 
Gyrus  foraicatus,  Wärmecentrum  in  solch.  69. 


aare,  physikal.  Rennzeichen  der  von  Lebend^i  u. 
Todten  stammenden  224. 

Haargefässe  s.  Capillaren. 

Haars  eil.  Einziehen  solch,  b.  Kropf  178.  185.  188. 

Haematocele,  lateralis  b.  Atresia  nterina  32.  — ,  ab- 
gekapselte, Punktion  198.  — ,  Zusammenhang  mit  Tu- 
benschwangerschaft 256. 

Haematom,  d.  Vulva,  Tod  durch  Verblutung  154.  — , 
d.  vordem  Vaginalwand  32. 

Haemophilie,  Bedeutung  f.  d.  Gynäkologie  138 .  — , 
primäre  Entstehung  139.  — ,  Häufigkeit  b.  weibl.  Ge- 
schleehte  139.  — ,  Beschaffenh.  d.  weibl.  Genitalien  b. 
b.  solch.  139.  — ,  Diphtheritis  b.  solch.  140.  — ,  d. 
Neugebomen,  Bezieh,  zu  Blutungen  im  spätem  Alter 
140.  — ,  Petechien  auf  d.  Schleimhäuten  141.  — , 
Omphalorrhagie  b.  solch.  141. 

Haemorrhagie  s.  Blutung. 

Haemorrhoiden,  innere ,  capillare ,  Behandlong  278. 
(gewaltsame  Dilatation  d.  Sphincter  ani)  279. 

Hals,  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  bei  Krebs  in  der 
Brasthöhle  90. 

Halsmark,  Verhalten  d.  Körperwärme  nach  Verletzung 
dess.  71. 

Hamburg,  Körperverhältnisse  d.  Gelehrtenscbüler  d. 
Johanneum  das.  (von  L.  Kotelmann,  Bec.)  222. 

Hand,  Luxation  auf  d.  Dorsalseite  d.  Vorderarms  44. 
— ,  Sehnennaht  an  ders.  52.  — ,  GelenkverbindungeD 
b.  Neugebomen  119. 

Handbuch,  d.  Nervenlehre  d.  Menschen  (von  J.  H  e  n  I  e, 
Bec.)  285. 

Harnblase,  Entzündung,  antisept.  Behandlang  164. 
— ,  Steinbildung  (Operation  unter  antisept.  Behandlung) 
164.  (nach  Operation  von  Blasenscheidenfistel)  199.  — , 
Katarrh,  Aetiolgie  212.  — ,  Entznnd.  des  vor  ders.  ge- 
legenen Zellgewebes  277. 

Harnincontinenz,  operative  Occlusion  d.  Vagina  zur 
Heilung  247. 

Harnröhre,  reflektor.  Schwindel  b.  Affektiooen  den. 
137.  — ,b.  Weibe  (fnngoseEzcrescenzen)  153.  (GeSss- 
geschwülstchen)  199.  —  S.  a.  Tripper. 

Hant,  entzündlich  fangöse  G^chwulstform  29.  ', 
Blasenbildung  an  solch,  b.  Menschen  30.  (durch  Haut- 
reize bedingt)  31.  — ,  permanente  Erhöhong  d.  Tempe- 
ratur ders.  an  einer  Extremität  nach  Verletzung  71.  — , 
Affektion  vasomotor.  Ursprangs,  RÖthe  136.  — ,  Tem- 
peratur b.  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  138.  — , 
Sklerem  (b.  Säuglingen)  159.  (b.  Erwachsenen)  244. 

Hautemphysem,  nach perforirender Lnngenverletzuug 
37.  — ,  nach  Berstnng  eines  Lungenabscesses  38.  — , 
nach  Durchbruch  von  käsig  entarteten  Bronchialdrüsea 
in  d.  Trachea  38. 

Hautkrankheiten  (von  Gustav  Bohrend,  Bec.) 
288. 

Hautreize,  Blasenbildung  durch  solche  bedingt  31 . 

Heftpflasterverband,  zur  Behandlung  von  Beinge- 
schwüren 55. 

Heizung,  verschied.  Systeme  194.  195. 

Hemiplegie,  im  Gefolge  von  chron.  ulcer.  Lungenent- 
zündung 14.  15.  — ,  akute  Lungenkrankheiten  b.  solch. 
241. 

Hermaphroditismus,  Diagnose  u.  Arten  204. 

Hernia  umbilicalis,  Operation  unter  antisept.  (Tantelen 
163.  —,' seltene  Formen  b.  Fötus  204. 

Hernien,  Radikaloperation  unter  antisept.  Cantelen  163. 

Herz,  Bezieh,  d.  ehem.  Zusammensetzung  d.  Blatsennn 
zur  Thätigkeit  dess.  8.  — ,  Thätigkeit  dess.  als  Quelle 
d.  Wärmeproduktion  68.  — ,  Encephaloidkrebs  deas. 
neben  solch,  d.  Lunge  88.  91.  — ,  Lormphosarkom  91. 
— ,  spontane  Ruptur  210.  — ,  Affektionen  d.  Klappen 
210.  —,  entzündl.  Affektionen  d.  Muskels  als  Urs.  vob 


Sach-Register. 


341 


Hypertrophie  a.  Degeneration  210.  216.  — ,  Erkran- 
kung, Bezieh,  zu  Nierenkrankheiten  215.  — ,  Wirkung 
d.  Kohlens&nre  auf  d.  isolirte  236.  — ,  angeb.  Bildnngs- 
fehler  (durch  Erkrankung  b.  Fötus  bedingt)  269.  (als 
Hemmungsbildung)  270.  — ,  Lageveränderung  dess. 
(von  Max  Kelemen,  Reo.)  287. 

Hirnhaut  b.  Meningitis. 

Hitze,  Einwirkung  auf  d.  Organismus  69.  — ,  als  Urs. 
von  Lähmung  b.  einem  Kinde  270. 

Ho  de  s.  Testikel. 

H5h e ,  Einfl.  auf  d.  Athmen  76. 

Holzgeist,  todtliche  Bronchitis  durch  Einathmung  der 
Dämpfe  bedingt  13. 

Hornhaut,  Verhalten  d.  Sensibilität  280.  — ,  bandför- 
mige Entzündung  280.  —  S.  a.  Hypopyon. 

Hüftgelenk,  Luxation  in  solch.  46.  (verschied.  For- 
men) 46  flg.  (spontane  nach  Typhus)  48.  (Resektion 
wegen  perinäaler)  48.  — ,  Beschaffenheit  bei  Nengebor- 
nen  118. 

H  u  m  e  r  u  s ,  Luxation  im  Schultergelenke ,  Mechanismus 

39.  — ,  veraltete  (Reposition)  39.  40.  (Sektionsbefund) 

40.  — ,  vorgetäuscht  durch  Fraktur  im  anatom.  Halse 

41.  — ,  nach  hinten  42.  — ,  b.  Fraktur  im  anat.  Halse 

42.  — ,  L.  caiÜarig,  Repositionsmethode  41.  — ,  L. 
suhcoracoidea  (Repositionsmethode)  41.  (recidivirende) 
41.  —,  Ij.infraspinata  s.  «i&arromio/t«  43.  — ,  Fraktur 
41.  42.  — ,  Absprengung  d.  Epiphyse  b.  Luxation  im 
Ellenbogengelenk  44. 

Husten,  durch  Affektion  d.  Gebärmutter  bedingt  101. 

Hyalitis  s.  Glaskörper. 

Hydrargyrum,  Einreibung  mit  d.  grauen  Salbe  b.  Sy- 
philis 213.   — ,  bichloratum  corrosivum  y  BubcniBiie  In- 

'  jektion  b.  Syphilis  213.  — ,  pepionicwn,  subcutane 
Injektion  246. 

Hydrocephalus,  b.  d.  Kindern  Trunksüchtiger  168. 

Hygroma  patellae,  Exstirpation  63. 

Hyperämie  d.  Gehirns  16. 

Hypertrophie  s.  Herz. 

Hypopyon,  intermittirendes  280. 
Hysterie,  Bezieh,  zu  myst.  Krankheiten  77. 
Hysterometer,  Perforation  d. Uteruswände  mit  dems. 
290. 

Hysteroneurosen  101. 

Hysterotomie  von  d.  Vagina  aus  zur  Entfernung  eines 
aber  d.  normalen  Termin  im  Uterus  zurückgehaltenen 
abgestorbenen  Fötus  116. 

^aborandi,  Anwendung b.  Tetanus  20. 

Jahresbericht  s.  Centralstelle. 

Ikterus,  d.  Neugebomen  (vorübergehender)  110.  (ana- 
tom. Veränderungen)  147.  (herdförm.  Encephalitis)  148. 
(Bilirabinkrystalle  im  Blute)  148.  (Erkrankungen  des 
Nabels)  148.  — ,  Verhalten  d.  Niere  146.  -— ,  Sympto- 
matologie 212. 

Infarkt,  des  Uterus,  subcutane  Injektion  vonErgotin 
164. 

Infektionskrankheiten,  Nutzen:  d.  benzoes.  Na- 
tron 126.  d.  benzoSs.  Magnesia  126.  d.  benzoes.  Lithion 
126. 

Inhalation  s.  Chloroform. 

Injektion,  yon  CHiloral  mit  Jodtinktur  in  d.  EUüegelenk 
162.  —  S.  a.  intravenöse ,  parenchymatöse ,  subcutane 
Iqjektion. 

Inspirationsdyspnöe,  b.  Lähmung  d.  Glottiserwei- 
terer  142. 

Interstitielle  Schwangerschaft  266.  264. 

Intertrigo,  b.  Kindern,  Behandlung  38.  232. 

Intorno  alla  perforazione  delle  pareti  dell*  utero  con 
risterometro  (del  Carlo  Liebman,  Rec.)  290. 

Intrauterine  Behandlung,  ausserhalb  d.  Schwan- 
gerschaft 166.  — ,  während  d.  Wochenbetts  249. 
Intravenöse  Injektion,  mit  Chloral  b.  Tetanus  24. 
Inversion  s.  Gebärmutter-Inversion. 
Jodammoninm,  änsserl.  b. Sklerem  d. Säuglinge  160. 


Jodtinktur,   Injektion  (in  d.  Kniegelenk)  162.   (in 
Kröpfe)  178.  179.  180.  182.  183.  184.  186.  187.  189. 
Irrigation,  intrauterine  während  d.  Wochenbetts  249. 
Isolirung,  an  Tetanus  Erkrankter  23. 

Malte,  Nutzen  b.  Pruritus  d.  Vulva  u.  Vagina  31.  — , 
äussere ,  Einfl.  auf  d.  Körperwärme  70.  — ,  als  Anti- 
pyretikum  u.  Antiseptikum  73.  — ,  Veränderungen  d. 
quergestreiften  Muskeln  durch  solche  bedingt  160. 

Kali  hypermanganicum,  ozydirende  Wirkung  auf  in  Was- 
ser gelöste  organ.  Stoffe  196. 

Kaltwasserbehandlung,  b.  Tetanus  22.  — ,  gegen 
Fieber  72. 

K  a  m  p  h  e  r ,  Nutzen  b.  Tetanus  22. 

Katalepsie,  nach  akuter  Manie  239. 

Katarrh  s.  Harnblase;  Lunge. 

Kauterisation  s.  Aetzmittel. 

Kelling's  Luft-,  Heiz-  u.  Ventilationssystem  194. 

Kiefergelenk,  Beschaffenheit  b.  Neugebomen  119. 

Kieselsäure,  Nachweis  im  Brunnenwasser  196. 

Kind ,  plötzl.  Tod  nach  Berstung  käsig  entarteter  Bron- 
chialdrüsen in  d.  Trachea  24.  — ,  subcutanes  Emphysem 
(nach  Verletzung  d.  Lunge)  37.  (nach  Berstung  eines 
Lungenabscesses)  38.  (nach  Berstung  einer  käsig  ent- 
arteten Bronehialdrüse)  38.  — ,  Behandl.  d.  Intertrigo 
38.  232.  — ,  primärer  Retropharyngealabscess  38.  — , 
Folgen  d.  Störungen  d.  venösen  Cirkulation  109.  — , 
Poliomyelitis  anterior  (acuta)  136.  (Bezieh,  zuprogress. 
Muskelatrophie)  268.  — ,  geringe  Entwicklung  d.  reflex- 
hemmenden Thätigkeit  d.  Gehirns  als  Urs.  von  Kräm- 
pfen 136.  — ,  Glottiskrampf  168.  — ,  käsig  zerfallende 
Herde  in  d.  Leber,  durch  Spulwürmer  in  d.  Lebergallen- 
gängen bedingt  169.  — ,  erbl.  Erkrankungen  b.  Trunk- 
sucht d.  Aeltem  168.  — ,  Sarkom  d.  Niere  205.  — , 
Darmkatarrh,  Nutzen  d.  Paracotoin  230.  — ,  Lähmung 
(spinale)  268.  (cerebrale)  269.  (durch  grosse  Hitze  be- 
dingt) 270.  — ,  Himtuberkel  mit  Lähmungen  269.  — , 
Knochenerkrankungen  (b.  Syphilis)  271.  (b.  Tuberku- 
lose) 272.  — ,  in  gebuTUhiÜfl.  Beziehung  (frühzeitig  ge- 
bomes,  sehr  kleines,  Lebensfähigkeit)  260.  (Tod  durch 
Compression  d.  Halsgefösse  durch  d.  Nabelschnur  wäh- 
rend d.  Geburt)  260.  (Erhaltung  dess.  nach  Gastrotomie 
b.  Ovarienschwangerschaft)  262.  —  S.  a.  Fötus ;  Neu- 
gebome. 

Klinik,  d.  Gelenkkrankheiten,  mit  Einschluss  d.  Ortho- 
pädie (von  C.  Hüter,  2. Aufl.,  Rec.)  112.  —, ophthal- 
mologische d.  Prof.  v.  Rothmund  in  München,  Be- 
richt 213. 

Klystir,  ernährendes,  mit  deflbrinirtem  Blute  9. 

Knieellenbogenlage,  zur  Diagnose  u.  Reduktion 
von  Lageveränderungen  d.  Uterus  107. 

Kniegelenk,  Luxation  d.  Tibia  (nach  vorn)  49.  (nach 
hinten)  49.  — ,  Beschaffenh.  b.  Neugebornen  118.  — , 
Entzündung  (Injektion  von  Jodtinktur)  162.  (Nutzen  d. 
Adspiration  oder  Incision  u.  offene  Wundbehandlung) 
263. 

Kniephänomen,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  1 34. 

Knochen,  Einkeilung  in  d.  Bronchus  als  Urs.  von  Pneu- 
monie 214.  — ,  Atrophie  b.  Kindern  in  Folge  von  Polio- 
myelitis anter.  acuta  268.  — ,  Erkrankungen  b.  Kindern 
(syphilitische)  271.  (tuberkulöse)  272.  (Differentialdia- 
gnose) 273. 

Knorpel,  hyaliner,  normale  u.  patholog.  Histologie  227. 
— ,  d.Gelenke,  Histologie  (normale)  227.  (pathologische) 
229. 

Kochsalz,  Lösung  in  d. Nasendusche  gegen  Ozaena  28. 

Körpergewicht,  Zunahme  im  Fieber  71. 

Körperverhältnisse,  d.  Gelehrtenschüler  d.  Johan- 
neum  in  Hamburg  (von  L.  Kotelmann,  Rec.)  222. 

Körperwärme,  erhöhte  an  gelähmten  Gliedern  16.  — , 
Bezieh,  zum  Fieber  67. 70.  — ,  Quelle  ders.  (in  d.  Mus- 
keln) 67.  (in  d.  Thätigkeit  d.  Herzens)  68.  —,  Centrum 
f.  solche  im  Gehirn  69.  — ,  peripherische  b.  Geistes- 
krankheiten 69.  — ,  hohe  bei  allgem.  Paralyse  69.  — , 
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Einfl.  erhöhter  Tempcratar  69.  — ,  Emfl.  d.  Kälte  70. 
— ,  Vertheilung  b.  fieberhaften  Krankheiten  70.  — , 
lokale  Erhöhung  an  einer  Extremität  nach  Verletzung 
71.  — ,  Verhalten  nach  Verletzung  d.  Halsmarkes  71. 
— ,  snbnormale  72.  — ,  Einfl.  d.  Salicin  124.  —  S.  a. 
Fieber;  Haut. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  235. 

Kohlensäure,  Wirkung  d.  erhöhten  Lufttemperatur 
auf  die  Ausscheidung  69.  — ,  Einfluss  d.  Aufenhalts  an 
hohen  Orten  auf  d.  Ausscheidung  76.  — ,  Nachweis  im 
Brunnenwasser  195.  — ,  Wirkung  auf  d.  thier.  Orga- 
nismus 233.  — ,  Gehalt  d.  Bodenluffc  an  solch.  218. 

Kolik,  vasomotor.  Ursprungs  136. 

Kopf,  Zittern  b.  Nystagmus  56. 

Kost,  in  Krankenhäusern  218. 

Krampf,  durch  geringe  Entwickhuag  d.  reflexhemmen- 
den Täthigkeit  d.  Gehirns  b.  Kindern  bedingt  136.  — , 
d.  Glottis  b.  Kindern  158. 

Krankenhäuser,  städtische  allgemeine  in  München, 
Annalen  ders.  (herausgeg.  von  H.  v.  Ziemssen,  Rec.) 
205.  — ,  Kost  in  solch.  218. 

Krankenhaus,  d.  kleinen  Städte  (von  W.  Mencke, 
Rec.)  220. 

Krebs,  in  d.  Brusthöhle  81.  — ,  Veränderungen  in  Ner- 
ven durch  solch.  88.  90.  92.  — ,  diagnost.  Bedeutung 
d.  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  am  Halse.  90.  — , 
Bezieh,  zur  Leukämie  93. 94.  — ,  Bezieh,  zur  generali- 
sirenden  Angioleucitis  d.  Lunge  99.  — ,  Entwicklung 
215.  —  S.  a.  Carcinom;  Cylinderzellenkrebs ;  Ence- 
phaloidkrebs ;  Lymphosarkom ;  Sarkom.  —  Broncbial- 
drüse ;  Gebärmutterhals ;  Lunge ;  Mediastinum ;  Schild 
drüse :  Thymus. 

Kreislauf  s.  Blutkreislauf. 

Kreosot,  vegetabilisches  u.  mineralisches  127. 

Kropf,  Aetiologie  182.  — ,  Entzündung  181.  182.  — , 
Epidemie  182.  184.  — ,  akute  Entwicklung  während  d. 
Schwangerschaft  183.  — ,  Behandlung  d.  Erstickungs- 
gefahr b.  solch.  189.  — ,  Ursache  d.  plötzl.  Todes  190. 
191. 

Kropf,  Behandlung,  innerlich  mit  Jodmitteln  185.  187. 
— ,  mit  Aetzmitteln  178.  188.  — ,  mit  Injektionen  (von 
Jodtinktur)  178.  179.  180.  183.  184.  187.  189.  (von 
Alkohol)  179.  189.  (d.  Wassers  von  Salso  Maggiore) 

182.  (von  Ferr.  Perchlorat.)  188.  (von  Ergotin)  190. 
— ,  mit  Elektrolyse  179.  186.  187.  — ,  mit  Galvano- 
kaustik 186.  — ,  mit  Vesikantien  187.  — ,  mit  kalter 
Dusche  187.  —,  operative  (Exstirpation)  178. 180. 183. 
184.  187.  189.  190.  191.  192.  (Haarseil)  178. 185. 188. 
(Drainage)  178.188.  (Ausschälung)  180.  (Laryngotomie) 

183.  (Tracheotomie  vor  der  Exstirpation)  184.  191. 
(Durchtrennung  d.  Isthmus  d.  Schilddrüse)  185.  (Punk- 
tion) 188. 189.  —  Wegen  d.  einzelnen  Arten  s.  Struma. 

Kuh,  Einfluss  der  verschiedenen  Rassen  auf  die  Zusam- 
mensetzung 224. 
K up  f  er ,  Vergiftung  durch  Butter  236. 

liage Veränderung,  d. Herzens (vonMaxKelemen, 
Rec.)  287. 

Laktation,  b.  Hämophilie  140. 

Laminar ia,  Dilatation  d.  Cervikalkanals  mit  solch,  zur 
Stillung  von  Menorrhagien  105. 

Lampenschirm,  mit  Schweinfnrter  Grün  gefärbter, 
Einfl.  hoher  Temperaturen  auf  die  Verflüchtigung  des 
Arsenik  196. 

Landry'sche  Paralyse  135. 

Laparotomie,  b.  Exstirpation  von  Carcinom  d.  Rectum 
u.  Colon  54.  — ,  b.  Ovarienschwangerschaft  253.  — , 
b.  Tubenschwangerschaft  257. 260.  — ,  zur  Entfernung 
eines  Fremdkörpers  aus  d.  S  romanum  276. 

Laryngofission,  behufs  Entfernung  von  Neubildungen 
im  Larynx  295. 

Laryngoskopie,  Entfernung  von  Neubildungen  im 
Larynx  unter  Leitung  ders.  295.  296. 

Laryngotomie,  wegen  akuter  Hypertrophie  d.  Schild- 
drüse während  d.  Schwangerschaft  183.  — ,  zur  Entfer- 


nung intralaryngealer  Neubildungen  (von  PanlBruns, 
Rec.)  295.  — ,  partielle  296. 
Larynx,  Hysteroneurosen  101 .  — ,  Blutung  in  d.  Sehleim- 
haut  141.  — ,  Empfindlichkeit  d.  Schldmhant  141.  — , 
Paralyse  d.  Muskeln  142.  — ,  Stenose  b.  Perichondritis 
144.  — ,  Lupus  145.  — ,  Fettentartung  u.  Atrophie  d. 
Knorpels  als  Urs.  d.  plötzl.  Todes  b.  Kropf  191.  — , 
Affektion  b.  Zwerchfellslähmnng  238.  — ,  Neubildongea 
in  solch.,  Operationsmethoden  295.  296. 

Lebensfähigkeit,  frühzeitig  gebomer,  sehrkleiier 
Kinder  250. 

Leber,  saure  Reaktion  b.  Phosphorvergiftung  13.  — , 
Amyloidentartung  59.  (Bezieh,  zur  Fettbildung)  62.  —, 
Verhalten  b.  Ikterus  neonatorum  148.  — ,  käsig  zer- 
fallene Herde  durch  Spulwürmer  in  d.  Lebergallc«- 
gängen  bedingt  159.  — ,  Cyste  mit  Inhalt  von  ovarlalea 
Ursprünge,  Punktion  198.  — ,  akute  gelbe  AtropUe 
212.  — ,  EchinococcuBCyste  214. 

Leberthran,  Nutzen  b.  Amyloidkachexie  64. 

Leiche,  Nachweis  von  Cyankalium  in  solch.  13.  — , 
Kennzeichen  d.  von  solcher  stammenden  Haare  224. 

Leichenöffnungen,  Bericht  über  dies,  in  d.  Mfia- 

chener  Krankenhäusern  214. 
Leimsubstanzen,  Verwendung  zur Emahnmg  b.Fle- 

ber  75. 
Leukämie,  Beziehung  zu  malignen  Mediastinalgesehwül- 

sten  93.  94.  — ,  myelogene  215. 
Ligamentum  uteri  latum  s.  Gebärmutter-Band. 
Ligatur,  d.  Blutgefässe  mittels  Catgut  277. 
Lipom  s.  FibroUpom. 
Lithiasis,   nach  Operation  von  Blasenseheidenflstda 

199. 
Lithium,  beuzoesaures,  therapeut.  Verwendung  126. 
Lithotomie,  unter  antisept.  Cautelen  164. 
Lithotritie,  Irrigation  mit  Carbolsänre  nach  solch«  164. 
Löffel,  scharfer,  Anwendung  b.  Ozaena  27. 
Luft,  kalte  als  Antipyretikum  und  Antiseptikum  73.  — 

S.  a.  Bodenluft. 
Luftheizung  194. 

Luft  wärme,  Einfl.  auf  d.  Organismus  69. 
Luftwege,  Croup  u.  Diphtheritis,  Aetiologie  124.  — , 

chron.  ßlenorrhöe  d.  obern  146. 
Lumbarcolotomie,  b. Behandl.d. Dannstrikfear6Q&4. 
Lunge,  traumat.  Perforation  37.  — ,  Abscees,  suhevtanes 

Emphysem  nach  Berstung  38.   — ,  AmyloidbUdung  62. 

— ,  einseit.  Erkrankung,  Verschiedenh.  d.  Terapeiatiir 

in  beiden  Achselhöhlen  70.  — «Diagnose  n.B^uuHDinig 

d.  syphilit.  Affektionen  149.  152.  — ,  Vorkommen  von 

Saroina  in  solch.  214.   — ,   akute  ErkiaakmigeB  bei 

Hemiplegischen241.  —  S.a. Blutkreislauf;  FueumoiKh 

mycoeis ;  Pneumothorax. 
Lungenarterie,  Verästelung  4.   — ,  Thrombose  (b. 

primärem  Lungensarkom)  86.  (b.  Neugebonien)  111. 

Lungenbrand,  Nutzen  d.  kalten  Luft  74.  — ,  Sarcfaiir 
massen  im  Zellprotoplasma  d.  Eiterkörperchen  211. 

Lungenemphysem,  Bezieh,  zur  Amyloidbildung  62. 

Lungenentzündung,  chron.  ulceröse.  Bezieh,  zor 
Entstehung  von  Gehimerkrankung  14.  15.  — ,  Nutzea 
kalter  Luft  74.  — ,  syphilitische  149.  — ,  eronpöse, 
Vorkommen  u.  Behandlung  207.  211.  — ,  katarriiaL, 
durch  Einkeilung  eines  scharfkantigen  KnochenstnelK 
in  d.  Bronchus  bedingt  214.  — ,  zur  Statistik  217.  — , 
b.  Hemiplegie  241. 

Lungenkatarrh,  chronischer,  Nutzen  d.  innerl.  Ge- 
brauchs von  Perubalsam  232. 

Lungenkrebs,  primäre  Entwicklung  in  Bezug  vd 
Aetiologie,  Histologie,  Verlauf  u.  Diagnose  81. 83. 86. 87. 
(Bezieh,  zu  Angioleucitis)  99.  — ,Enc€phaloicUbrebs(pnr 
märer)  81.  (miliarer)  82.  (b.  Bergleuten)  82.  (u.  d. 
Herzens)  88.  (u.  d.  Bronchialdrüsen)  88.  (n.  d.  Bros* 
chialdrüsen ,  sowie  in  d.  V.  cava  superior)  89.  (n.  i 
Bronchialdrüsen  ti.  d.  Herzens)  91.  (u.  im  Mediastinta) 
94.  — ,  Sarkom  (primäres,  mit  Thrombose  d.  Lungot* 
arterie)  86.  (sekundär ,  nach  Osteosarkom)  88.  (sektt- 
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d&r,  von  d.  Sehne  d.  PateUa  ans)  95.  — ,  primärer 
CylinderzeUenkrebs  mit  seknnd.  Ablagenmgen  in  Ge- 
hirn u.  Stirnbein  87.   — ,  Lymphosarkom  88.  91.  98. 

Lungenödem,  Bezieh,  zur  Amyloidbildang  62. 

Linngenphthisis,  Ernährung  mit  dedbrinirtem  Blute 
▼om  Mastdarme  aus  9.  — ,  syphilitische  152.  — ,  ver- 
schied. Formen  214.  — ,  zur  Statistik  217. 

liungenvenen,  Verzweigung  4. 

li  u  p  u  8 ,  im  Kehlkopfe  145. 

Luxation  s.  Daumen;  Distorsion;  Ellenbogen-,  Hand-, 
HQft-,  Knie-,  Schulter-Gelenk ;  Fuss ;  Metatarsus ;  Vor- 
derarm ;  Zeigefinger. 

Lymphangitis,  ausgebreitete  d.  Lungen,  Bezieh,  zu 
Erebsbildung  99. 

Lymphdrüse,  am  Halse,  Anschwellung  b.  Krebs  in  d. 
Brusthöhle  90. 

Lymphosarkom,  in  d.  Lungen  82.  — ,  d.  Bronchial- 
drüsen, d.  Lungen  u.  d.  Herzens  88.  91.  — ,  im  Medi- 
astinum 93.  — ,  generalisirendes,  von  d.  Pleura  aus- 
gehend 98.  —  S.  a.  Encephaloidkrebs. 


agen,  Krebs,  Bezieh,  zu  anngebreiteter  Lymphangitis 
d.  Lungen  99.  — ,  Hysteroneurosen  102.  — ,  Folgen  d. 
Störungen  d.  venösen  Cirkolation  b.  Kindern  u.  Neu- 
gebomen 110. 

Magengeschwür,  Ernährung  mit  defibrinirtem  Blute 
vom  Mastdarme  ans  10. 

Magensaft,  Absonderung  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten 75. 

Magnesia,  Nachweis  im  Brunnenwasser  195 .  — ,  bemoä- 
gaure,  therapeut.  Wirkung  126. 

Malaria,  Wirkung  d.  Salicin  124.  —,  Urticaria  be- 
dingend 149. 

Halleolus,  extemus,  Fraktur  b. Luxation d. Metatarsus 
primus  50. 

Mamma,  Hysteroneurosen  101. 

Mantelofen,  Heizung  mit  solch.  195. 

Markschwamm  s.  Encephaloidkrebs. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  b.  Distorsion  im  Chopart'schen  Gelenke  52. 

Massenligatur  mit  Catgut  277. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mediastinum,  Geschwülste  in  solch,  von  malignem 
Charakter  in  Bezug  auf  anat.  Beschaffenheit,  Entwick- 
lung, Aetiologie,  Diagnose,  Verlauf  87.  92.  93.  — , 
Bezieh,  zu  den  Lymphdrüsen  93.  — ,  Bezieh,  zu  Leuk- 
ämie 93.  94.  — ,  sarkomatöse  93.  94.  95.  97.  — , 
Lymphosarkom  93.  98.  — ,  Encephaloidkrebs  94.  97. 

Medicin,  Entwicklung  ders.  216. 

Mehl,  Nachweis  von  Mutterkorn  in  solch.  129. 

Mehlsuppe,  zur  Ernährung  in  fieberhaften  Krank- 
heiten 75. 

Meningitis,  an  d.  Convexität  d.  Gehirns  (b.  Typhus) 
214.  (mit  zahlreichen  Schizomyceten  in  d.  Blutaus- 
tritten) 215. 

Menorrhagie  a»  Menstruation. 

Menstruation,  übermässige,  Klystire  mit  defibrinirtem 
Blute  gegen  d.  Erschöpfung  10.  — ,  vicariirende  101. 
— ,  Cyclns  ders.  101.  — ,  Verschwinden  von  Magenbe- 
schwerden b.  Eintritt  ders.  102.  — ,  Zusammenhang  d. 
Corpus  luteum  mit  solch.  107.  — ,  Verhalten  d.  Corpus 
luteum  nach  Aufhören  ders.  107.  — ,  Nutzen  d.  Vibur- 
nnm  prunifolium  b.  Störung  solch.  200.  —  S.  a.  Dys- 
menorrhöe. 

Metastasen,  Vorkommen  u.  Bedeutung  66. 

Metatarsusknochen,  Luxation  50.  51. 

Methylanilin,  als  Reagens  auf  Amyloidsubstanz  62. 

Metrorrhagie  s.  Gebärmutter-Blutung. 

Mikroskop,  Verwendung  zum  Nachweis  von  Mutter- 
korn 129. 

Milch,  Anwendung  b.  Fieber  75.  —,  Einfluss  d.  ver- 
schied. Knhrassen  auf  d.  Zusammensetzung  224. 

Milchdrüsen,  feinerer  Bau  7. 

Milz ,  Anschwellung  b.  Erysipelas  209. 


Missed  labour  35. 

Monsell's  Lösung  als  antisept.  Mittel  lud.  gynäkolog. 

Chirurgie  199. 
Morbidität,  zur  Statistik  216. 
Morbilli,  Nutzen  d.  kalten  Luft  73. 
Morbus,  Basedowii  210.  — ,  Brightii  64.  127.  215. 
Morphium,  Anwendung  b.  Behandlung  d.  Tetanus  20. 

21.  22. 
Mortalität,   in  grossen  Gebärhänsem  203.   — ,   zur 

Statistik  216. 
Mucin ,  Identität  mit  Amyloidsubstanz  64. 
München,  Annalen  der  städt.  allgem.  Krankenhäuser 

205.  —,  Choleraepidemien  208. 
Mundhöhle,   Formveränderungen  in  ders.   nach  Ex- 

stirpation  d.  Zunge  294. 
Muscheln,  Vergiftung  mit  solch,  als  Urs.  von  atroph. 

Spinalparalyse  236. 
Musculus  perinaeo-tibialis  3.   — ,  erico-arytaenoideus 

posticus,  Lähmung  142.  143.  (Aetiologie)  143. 

Muskeln,  als  Quelle  d.  Wärmeproduktion  67.  — ,  elektr. 
Ströme  in  solch.  120.  — ,  elektr.  Erregbarkeit  b.  akut 
aufsteigender  Paralyse  135.  — ,  progressive  Atrophie  137. 
210.  (Bezieh,  zu  Poliomyelitis  anterior)  268.  — ,  Pseudo- 
hypertrophie  (Hauttemperatur)  138.  (anatom.  Verände- 
rungen) 239.  240.  (Verhalten  d.  Nervensystems)  240. 
(Bezieh,  zu  Fettentartnng)  240.  (Einfl.  d.  Erblichkeit 
auf  d.  Entstehung)  240.  — ,  Veränderungen  d.  querge- 
streiften nach  Einwirkung  grosser  Kälte  160.  —  S.  a. 
Augenmuskeln ;  Schliessmuskeln ;  Sphinkter. 

Mutterband  s.  Gebärmutterband. 

Mutterkorn  s.  Seeale. 

Mutterspiegel  s.  Speculum. 

Myelitis  s.  Rückenmark. 

Mykosis,  in  d.  Blutbahnen,  Bezieh,  zu  EEämophllie 
141. 

Myokarditis,  als  Urs.  von  Hypertrophie  u.  Degenera- 
tion d.  Herzens  210.  215. 

Myom  s.  Gebärmutter. 

Mystische  Krankheiten,  medicin. Beurtheilung  76. 

Nabel,  Blutung  aus  solch,  b.  Hämophilie  141.  — ,  Er- 
krankung b.  Icterus  neonatorum  148. 

Nabelbruch,  Operation  unter  antisept.  Cautelen  163. 
— ,  seltene  Formen  b.  Fötus  204. 

Nabelschnur,  Strangulation  des  Kindes  durch  Com- 
pression  d.  Halsgefässe  von  Seiten  ders.  während  der 
Geburt  250. 

Nahrungsenthaltung,  längere  Zeit  hindurch  bei 
Mystikern  79. 

Naht,  d.  Sehnen  an  d.  Hand  52.  —  S.  a.  Eotspannungs- 
naht. 

Narbe,  an  Nerven  als  Urs.  von  Erhöhung  d.  Hauttem- 
peratur 71.  — ,  Behandl.  solch,  an  Cervix  uteri  u.  Va- 
gina 103. 

Nase,  Veränderungen  in  solch,  b.  Ozaena  25. 

Natriumsulphantimoniat,  Veränderungen  im thier. 
Organismus  11. 

Natron,  bemoicum,  therapeut.  Verwendung  125.  — , 
carbonicum  (Einfl.  auf  d.  Herzthätigkeit)  8.  (Nutzen  b. 
Verbrennungen)  275.  — ,  nitricum  (giftige  Wirkung) 
286.  (Zulässii^keit  d.  Anwendung  als  Diuretikum)  287. 
— ,  salicylicum  (Nutzen  b.  Fieber)  72.  (Gehörstörung 
nach  Anwend.  dess.)  209.  (Nutzen  b.  akutem  Rheuma- 
tismus) 219. 

Nebennieren,  Affektion  in  Folge  von  Störung  der 
venösen  Cirkulation  b.  Kindern  u.  Neugebomen  110. 

Nerven,  narbige  Verwachsung  von  Zweigen  als  Urs. 
von  permanenter  Erhöhung  d.  Hauttemperatur  71.  — , 
Veränderungen  in  Krebsgeschwülsten  88.  90.  92.  242. 
— ,  elektr.  Ströme  in  solch.  121.  — ,  elektr.  Erregbar- 
keit b.  aufsteigender  Paraljrse  135. 

Nervencentren,  lokal  beschränktes  Leiden  mit  aus- 
gedehnten peripheren  Erscheinungen  237. 

Nervendehnung,  b.  Tetanus  15. 
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Nervenlehre    d.  MenscheD,    Handbuch  den.    (von 

J.  Henle,  2.  Aufl.,  Kec.)  285. 
NerveiiBystemy  Erkrankungen  dess. ,  yon  gichtischer 

Diathese  abhängig  238.  — ,  Verhalten  b.  Pseudohyper- 

trophie  d.  Muskeln  240. 
Nervus  s.  Phrenicus ;  Vagus. 
Netzhaut  s.  Retina. 
Neubildungen,  im  Larynx,  Operationsmethoden  296. 

296.  — ,  bösartige  s.  Krebs. 

Neugeborne,  Trismus  u.  Tetanns  37.  — ,  Folgen  d. 
Störungen  d.  venösen  Cirkulation  109.  — ,  zur  Aetio- 
logie  u.  Therapie  d.  Cephalämatoms  (von  Herrn. 
K  o  r  n  b  1  u  m  y  Rec. )  1 1 1 .  — ,  Gelenkverbindungen  b. 
solch.  117.  — ,  Anatomie  d.  Wirbelsäule  119.  — ,  Hämo- 
philie, Bezieh,  zu  Blutungen  im  spätem  Alter  140.  — , 
Ikterus,  anatom.  Veränderungen  147.  —  S.  a.  Kind  in 
geburtsh.  Beziehung. 

Neuralgie,  Klystire  mit  defibrlnirtem  Blute  gegen  Er- 
schöpfung durch  solche  10. 

Neurose  s.  Angioneurose;  Hysteroneurose ;  Respira- 
tionsneurose ;  Trophoneurose. 

Neurotomie,  wegen  Tetanus  16.  17. 

Niere,  Bezieh,  d.  Entzündung  zu  Trismus  n.  Tetanus 
37.  — -,  Amyloidcntartung  62.  64.  — ,  Bright'sche  Ent- 
zündung (Nutzen  d.  benzoes.  Natron)  127.  (Bezieh,  zu 
Herzkrankheiten)  216.  — ,  Verhalten  b.  Ikterus  146. 
(b.  Neugebomen)  148.  — ,  Sarkom  bei  einem  Kinde 
205. 

Nitrit,  Giftigkeit  287. 

Nitrobenzol,  Wirkung  auf  d.  Blut  13. 

N  u  c  1  e  i  n ,  Identität  mit  Amyloidsubstanz  64, 

Nystagmus,  Aetiologie  56.  67.  68.  -— ,  neben  andern 
Bildungsfehlem  66.  ~,  mit  Kopfzittem  66.  — ,  Seh- 
schärfe b.  solch.  57.  — ,  mit  Farbenblindheit  57.  — , 
Einfl.  d.  Willens  67.  — ,  Bezieh,  zu  Alf ektionen  der 
Augenmuskeln  67.  — ,  Verhalten  d.  Gesichtsfeldes  67. 
— ,  b.  Bergleuten  67.  68. 

Oberarm  s.  Hnmeras. 
Oberschenkel  s.  Femur. 
Obstsuppen,  b.  Fieber  76. 
Oedem  s.  Lungenödem. 

(>esophagus,  hochgrad.  Soorbildung  in  solch.  214. 
Ofen  s.  Mantelofen. 
Oleum  jecoris  s.  Leberthrau. 
Omphalorrhagie,  b.  Hämophilie  141. 
Operationen,  geburtshülf liehe,  Anwend.  d.  Speculum 
b.  solch.  202.  — ,  plastische,  elastischer  Verband  276. 

Ophthalmologische  Klinik,  von  Prof.  Rothmund 

in  München,  Bericht  213. 
Opium,  Nutzen  b.  Tetanus  22.  23. 
Organische  Stoffe,  in  Wasser  gelöste,  oxydirende 

Wirkung  d.  Chamaeleonlösung  auf  solche  196. 
Orthopädie  s.  KUnik. 
O  s  metatarsi  (primum,  Luxation  nach  unten  mit  gleich- 

zeit.  Fraktur  d.  Maileolus  exteraus  ders.  Seite)  60. 

(quartum,  isolirte  Luxation  nach  d.  Dorsalseite)  61. 
Osteomalacie  s.  Becken. 
Osteosarkom,    d.   Femur,   Amputation,    sekundäre 

Sarkomablagemng  in  d.  Lnnge  88. 

Ovarien-Schwangerschaft,  Diagnose  262.  253. 
— ,  Gastrotomie  mit  günstigem  Ausgange  f.  d.  Kind 
252.  — ,  Laparotomie  mit  günstigem  Ausgange  f.  d. 
Mutter  263.  — ,  Tod  d.  Mutter  nach  Incision  von  der 
Vagina  aus  264.  —  S.  a.  Graviditas  tnbo-ovarica. 

Ovariotomie,  Tetanus  nach  solch.  197.  — ,  Vaginal- 

drainage  b.  solch.  197. 
Ovarium,  Verhalten  während  d.  Schwangerschaft  33. 

— ,  Veränderang  nach  Aufhören  d.  Menstruation  107. 

— ,  Sarkom  108.   — ,  Cystom,  Entfernung  durch  die 

Vagina  197.  — ,  Geschwülste,  Elektrolyse  198. 

Ozaena,  anatom.  Veränderungen  26.  — ,  Behandlung 
27.  28. 


JPädiatrisohe  Mittheilungen,  aas  d. Kinderhoipi- 
tale  zu  Stockholm  271. 

Pankreas,  Absonderang d . Saftes b. fieberhaften Kmk- 
heiten  75. 

Paracotoin,  therapeut.  Wirkung  230.  232. 

Paralyse,  erhöhte  Schweissabsonderang  u.  Wärme  d. 
betreffenden  Gliedes  15.   — ,  allgemeine,  nngewIAaL 
hohe  Körpertemperatur  69.  — ,  durch  solche  bediigte 
Contraktnr  136.   — ,  d.  Kinder  (cerebrale)  185.  tt9. 
(Elektrotherapie)  136.   (spastische  spinale)   268.  -. 
akut  aufsteigende  136.   — ,  d.  Kehlkopfmuskeln  14&. 
— ,  d.  Zwerchfells  mit  eigenthüml.  Kehlkopfeymptoma 
238.  — ,  dnreh  Einwirkung  grosser  Hitze  bedingt  bö 
einem  Kinde  270.  —  S.  a.  Spinalparalyse. 

Paralysis  agitans  209. 

Parenchymatöse  Injektion,  mit  Ergotin  (in  d. 
Gewebe  d.  Uterus)  164.  (in  einen  SIropO  190.  — ,  mit 
Alkohol  in  Kröpfe  179.  189.  — ,  mit  Jodtinktur  ia 
Kröpfe  s.  Jodtinktur. 

Parese,  d.  GlottiBschliesser  (b.  Blutung  in  d.  Keblkopf- 
schleimhaut)  142.  (Veränderung  d.  Stimme)  144. 

Parotitis  epidemica,  Varietät  29. 

Patella,  Hygrom,  Exstirpation  63.  — ,  Sarkom  in  d. 
Sehne  mit  seknnd.  Ablagerung  im  Mediastinum  96. 

Paullinia  pinnata,  Zusammensetzung  d.  Wnneliüide 
127. 

Peptonquecksilber,  subcutane  Ii^ektion  gegen  Sy- 
philis 246. 

Perichondritisd.  Kehlkopfknorpel,  Stenosed«  Larynx 
durch  solche  bedingt  144. 

Perinäorrhaphie,  Tetanus  naeh  solch.  21.  — ,  Indi- 
kationen zu  solch.  201. 

Perinäum,  Zerreissung  (Häufigkeit,  Folgen  n.  Indilca- 
tionen  zur  Operation)  200.  201.  (centrale)  201. 

Perubalsam,  therapeut.  Verwendung  238.   — ,  anti- 

sept.  Wirkung  233. 
Petechien,  Eruption  auf  d.  Selüeimhäuten  b.  Bamo- 

phUie  140. 
Pharynx,  Kropf  hinter  dems. ,  Exstirpation  184.  — , 

hochgradige  Soorbildung  in  solch.  214.  —  8.  a.  Aa^E»; 

Bursa;  Retropharyngealabsceas ;  Tonsille. 
Phlegmone  d.  Zellgewebs  vor  d.  Harnblase  977. 
Phosphor,  Vei^giftnng,  saure  Reaktion  d.  Leber  13. 
Phrenicus,  Untergang  in  einer  Sarkommasie S8.  ^2. 
Phthisis,  Einwirkung  kalter  Luft  74.  — ,  sypUfikiMke 

162.  — ,  Diarrhöe  b.  solch.,  Nutzen  d.  Paraootidn  231. 

—  S.  a.  Lungenphthisis. 
Phytolacoa  decandra,   physiolog.  Wirkung  n.  theca- 

peut.  Anwendung  127. 
Pikrosklerotin  11. 
Pilze  als  Krankheits-Erreger  s.  Bakterien;   Sardii; 

Schizomyoeten ;  Soor. 

Placenta  praevia  mit  Uternsfibroid ,  d.  Entbindoog 
complicirend  201. 

Plastische  Operationen,  elastischer  Verband  b. 
solch.  276.  ^ 

Pleura,  Arterien  ders.  5.  — ,  generalisirendes  Lympho- 
sarkom von  solch,  ausgehend  98. 

Pleuritis,  einseitige,  Verschiedenh.  d.  Temperatur  an 

beiden  Thoraxhälften  70.   — ,  Nutzen  kalter  Luft  74. 

— ,  b.  Hemiplegie  241. 
Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 
Pneumonomycosis  sarcinica  214. 
Pneumothorax,  nach  Verletzung  d.  Longe  37. 
Pocken  s.  Variola. 
Poliomyelitis,  anterior,  adscendens  1 36.  — , acuta, b. 

Kindern   136.   (Bezieh,   zu  progress.  Mnskelatrophie) 

268. 
Polyarthritis  s.  Gelenkrheumatismus. 
Prolapsus  ani  s.  Rectum. 
Pruritus  d.  Vulva  u.  Vagina  31. 
Pseudohermaphroditismus  204. 
Pseudohypertrophie,  d.  Muskeln  (Hanttemperatari 

138.  (anatom.  Veränderungen)  239.  240.  (Bezieh,  wtt 
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Fettentftrtnng)  240.  (Einfl.  d.  Erblichkeit  auf  d.  Ent- 
wicklang) 240.  (Verhalten  d.  NervenBystema)  240. 

PBeadolenkämie  208. 

Psoriasis,  Behandlung  nrit  Arsen  213. 

Ptosis,  cerebralen  Ursprungs  66. 

Punaisie  s.  Ozaena. 

Pnnktion,  d.  Cystenkropfs  188.  189.  — ,  d.  Vagina  b. 
Extranterhischwangerschaft  267.  269. 

Pyamie,  arterieUe  210. 

Quecksilber  s.  Hydrargymm. 

Radius,  Luxation  im  Ellenbogengelenke  (nach  vom  b. 

Luxation  d.  Ulna  nach  hinten)  43.  (nach  hinten)  44. 
Rassenbeck.en,  u.  seine  Messung  (von  H.  Fritsch, 

Rec.)  289. 
Rausch  s.  Trunkenheit. 

Recto-Vaginal-Fistel,  spontane  HeUung  201. 
Rectum,  Ernährung  mit  defibrinirtem  Blute  von  solch. 

aus  9.  — ,  Häufigkeit  von  Striktaren  in  solch.  64.  — , 

Carcinom,  Exstirpation  mit  Laparotomie  64.  — ,  Vor- 
fall, kfinstl.  erzeugt  b.  Rekruten  279. 
Reflex  s.  Sehnenreflexe. 
Reflexhemmende  Thätigkeit  d.  Gehirns,  geringe 

Entwicklung  als  Urs.  von  Krämpfen  b.  Kindern  136. 
Reflexschwindel  136.  137. 
Regulatorische  Einrichtungen   im  Organismus 

122. 
Rekruten,  kfinstl. Erzeugung  yon Mastdarmyorfall  279. 
Resektion  d. Hfiftgelenks,  wegen  Luxatio  femoris  peri- 

naealis  48.  — ,  d.  Rippen,  b.  retrocostalen  Abscessen 

274. 
Respirationsneurosen,    Nutzen  d.  Grindelia  ro- 

bnsta  128. 
Respirationsorgane,   Bezieh,   d.  chron.  ulcerdsen 

Erkrank,  zur  Entstehung  von  Himkrankheiten  14.  16. 

Retina,  Entzündung  b.  Brighf scher  Kiankheit,  Bezieh, 
zu  Amyloidentartung  64. 

Retrocostalabscess,  Resektion  d.  Rippe  274. 

Retropharyngealabscess,  primärer  im  Kindes- 
alter 38. 

Rhachitis  s.  Becken. 

Rheumatismus,  Nutzen  d.  kalten  Luft  74.  — ,  Nutzen 
d.Salioin  b.  chron.  126.  — ,  b.  akutem  Tripper  212.  — 
S.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Rhinitis  chronica  atrophicans  27.  28. 

Rippe,  Beschaffenheit  d.  Gelenke  b.  Neugebornen  119. 
— ,  Resektion  b.  retrocostalen  Abscessen  274. 

Rückenmark,  Sklerose  d.  Seitenstränge  133.  ~ ,  Sy- 
philis 209.  — ,  lokal  beschränktes  Leiden  mit  ausge- 
delpiten  peripher.  Erscheinungen  237.  — ,  chron.  hyper- 
troph. Entzündung  238.  —  S.  a.  Poliomyelitis;  Spinal- 
paralyse ;  Tabes  dorsalis. 

Ruptur  8.  Herz ;  Perinäum. 


nPr( 


9  romanum,  Fremdkörper  aus  solch,  durch  Laparoto- 
mie entfernt  276. 

Säugling,  Verhalten  d.  Körpergewichts  b.  fieberhaften 
Krankheiten  71 .  — ,  Sklerodermie  169. 

Säugung,  b.  Hämophilie  140. 

8 allein,  Vorkommen,  physlolog.  Verhalten  123.  — , 
therapeut.  Werth  124. 

Salicylsäure,  zur  Behandl.  d.  Fiebers  72. 

Saligenin,  physiolog.  Verhalten  123. 

Sa-lsomaggiore,  subcutane  Injektion  d.  Wassers  gegen 
Kropf  182. 

Salz,  Schlippe'sches,  Veränderungen  im  thier.  Organis- 
mus 11.  —  S.  a.  Kochsalz. 

Samenstrang,    Tetanus   nach  Operation  einer  Qe- 

schwolst  an  solch.  22. 
Sarcina,   Im  ZeUprotoplasma  d.  Eiterkörperohen  bei 

Longenbrand  211.  214.  — ,  in  d.  Lunge  214. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  182.  Hft.  8. 


Sarkom,  d.  Lunge  (primäres  mit  Thrombose  d.  Lungen - 
arterie)  86.  (sekundäres  nach  Osteosarkom)  88.  — , 
im  Mediastinum  (von  d.  persistirenden  Thymusdrüse 
ausgehend)  94.  (sekundäres  von  d.  Patellarsehne  aus- 
gehend) 96.  (Perikarditis  simulirend)  97.  (hämorrhagi- 
sches) 97.  S.  a.  Lymphosarkom.  — ,  d.  Ovarium  108. 
— ,  d.  SchUddrfise,  Chirurg.  Behandlung  179.  — ,  d. 
Niere  b.  einem  Kinde  206.  — ,  d.  Thymusdrüse  241. 

Scarlatina,  Nutzen :  kalter  Luft  73 .  d.  benzoes. 
Natron  126. 

Schamlippe,  Geschwulst  an  solch.  3t . 

Schanker,  Behandlung  212. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Scheidenschnitt  s.  Elytrotomie. 

Scheitellage  s.  Vorderscheitellage. 

Schilddrüse,  akute  Entzündung  181.  182.  — ,  akute 
Hypertrophie  während  d.  Schwangerschaft  183.  — , 
Durchschneidung  d.  Isthmus  zur  Beseitigung  gefährl. 
Sjrmptome  b.  Kropf  186.  — ,  Geschwulst  als  Urs.  von 
Tracheostenose  211.  —  S.  a.  Kropf;  Struma. 

Schildknorpel,  Spaltung  behufs  Entfernung  von  Neu- 
bildungen im  Larynx  296. 

Schizomyceten,  Entwicklung  b.  Meningitis  216. 

Schleimhaut,  d. Gebärmutter,  Bau  100.  — ,d. Larynx 
(Empfindlichkeit)  141.  (Blutung  in  solche)  142. 

Schliessmuskeln,  d.  Glottis  s.  Glottis. 

Schlippe'sches  Salz,  Veränderungen  im  thier.  Or- 
ganismus 11. 

Schule,  Ventilationsanlagen  194. 

Schultergelenk,  Luxation  d.  Humerus  39  flg.  — , 
Beschaffenh.  b.  Neugebornen  119. 

Schwangerschaft,  Verhalten  d.  Ovarium  33.  — , 
Retention  d.  abgestorbenen  Fötus  in  d.  Gebärmutter 
bis  zum  normalen  Ende  34.  36.  116.  — ,  nach  galvano- 
kaust. Amputation  d.  Cervix  uteri  106.  — ,  Veränderung 
d.  Corpus  luteum  108.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d. 
Hämophilie  139.  — ,  akute  Hypertrophie  d.  Schilddrüse, 
Tracheotomie  183.  — ,  physiolog.  u.  patholog.  Vor- 
gänge 200.  — ,  Nutzen  d.  Chloralhydrat  gegen  Er- 
brechen 203.  — ,  normale  neben  solch,  ausserhalb  d. 
Gebärmutter  261.  264. 

Schwangerschaft,  austterhalh  d.  Gebärmutter,  mit 
günstigem  Ausgange  für  die  Mutter  (neben  normaler, 
operat.  Entfernung  d.  Kindes)  251.  (Ausstossnng  d. 
Fötus  durch  d.  After)  261.   (nach  Laparotomie)  263. 

260.  263.  — ,  lebendes  Kind  durch  Gastrotomie  ent- 
wickelt 262.   — ,  Zeitpunkt  zu  operativen  Eingriffen 

261.  —  S.   a.  Abdominal-,   interstitielle,   Ovarien-, 
Tuben-Schwangerschaft ;  Graviditas. 

Schweden,  Alkoholmissbranch  das.  176. 
Schwefelkohlenstoff,  gift.  Wirkung  12. 
Schwefelwasserstoff,  Einwirkung  auf  d.  Blut  11. 
Schweiss,  stärkere  Absonderung  an  gelähmten  Gliedern 

16.  — ,  übermässiger,  Nutzen:  d.  Cototinktur  231.  d. 

Cotoin  u.  Paracotoin  232. 
Schwindel,  reflektorischer  136.  137.  — ,  epileptoider, 

Kennzeichen  136. 
Scorbut,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Exophthalmus  68. 
Seeale  comutum,  Zusammensetzung  10.  — ,  Präparate 

11.   — ,  Nachweis  in  Mehl  u.  Brod  129.  —  S.  a.  Er- 

gotin. 
Sehnen,  Naht  ders.  an  d.  Hand  62.  —  S.  a.  Patella. 
Sehnenreflexe,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  134. 
Sehschärfe,  b.  Nystagmus  67. 
Sehvermögen,  Störung  b.  Alkoholismus  168. 
Sensibilität,  d.  Larynxschleimhaut  141.  — ,  d.  Horn- 
haut 280. 
Septikämie,  durch  Maceration  d.  Fötus  in  d.  Gebär 

mutter  bedingt  216. 
Serum  s.  Blutserum. 
Silber  s.  Argentum. 
Simulation  von  Fieber  72. 
Situs  viscerum  mutatus  207 . 

41    . 
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Sklerem,  b.  Sänglingen  110.  — ,  einfaohee  atrophi- 
sches 244. 

Sklererythrin  10.  129. 

Sklerodermie,  b.  S&nglingreii  169. 

Sklerojodin  10. 

Sklerose,  d.  Seitenstiiaiifire  d.  Rfickenmarks  138. 

Soda,  Nützen  b.  Verbrennangen  276. 

Soldat,  Epidemie  von  Kropf  182.  —  S.  a.  Bekrot. 

Sonde,  Durchbohrung  d.  Utemswände  mit  solch.  290. 

Sonnenhitze,  Gehimabscess  nach  Einwirkung  solch. 
16.  — ,  Tetanns  durch  solche  bedingt  22.  — ,  Lähmung 
nach  Einwirkung  solch,  b.  einem  Kinde  270. 

Soor,  hochgrad.  Bildung  Im  Rachen  u.  Oesophagus  214. 

Spasmophilie  136. 

Spasmus  glottidis  ablactatorum  1 68 . 

Speculum,  Ausfuhrung  yon  Operationen  unter  An- 
wendung solch.  202. 

Speichel,  Beschaffenheit:  b.  Parotitis  29.  b.  fieber- 
haften Krankheiten  74. 

Spektroskop,  Sulphhämoglobinstreifen  12.  — ,  Ver- 
wendung zum  Nachweis  von  Mutterkorn  129. 

Sphincter  ani  s.  After. 

Spinalparalyse,  atrophische,  Vergiftung  durch  Mn- 
schetai  als  Ursache  236.  — ,  spastische  b.  Kindern 
268. 

Spirituosen,  Beaufsichtigung  d.  Verkaufes  solch.  1 74. 
— ,  Missbrauch  s.  Alkoholismus. 

Sprache,  Verhalten  nach  Ezstirpation  d.  Zunge  293. 

294. 
Spulwürmer,   ind.  Lebergallengängen  als  Urs.  von 

käsig  zerfallenden  Herden  in  d.  Leber  169. 

Staatsarzneikunde  s.  Alkoholismus;  Bergleute; 
Bleir5hren ;  Bodenluft ;  Brod ;  Brunnenwasser ;  Butter ; 
Eisenrohren ;  Entbindungsanstalten ;  Erstickung ;  Far- 
benblindheit ;  Gelehrtenschnler ;  Gesundheitspflege ; 
Gewohnheitstrinker;  Grundwasser;  Haare;  Heizung; 
Hermaphroditismus ;  Lampenschirm ;  Lebensfähigkeit ; 
Luftheizung;  Mantelofen;  Mehl;  mystische  Krank- 
heiten ;  Nahrungsenthaltung ;  Rekruten ;  Schule ;  Simu- 
lation ;  Spektroskop ;  Spirituosen ;  Statistik  ;  Stigmati- 
sation; Strom;  Tod;  Trinkbrunnen ;  Trinkerasyle; 
Trunkenheit;  Ventilation;  Vergiftung;  Vivisektion; 
Wasserheizung ;  Wasserleitung ;  Wunder. 

Statistik,  d.  Häufigkeit  u.  Tödtlichkeit  verschiedener 

Krankheiten  206.  206.  216.  218. 
Steinbildung,   nach  Operation  von  Blasenscheiden- 

flstel  199. 
Stenose,  d. Larynx b. Perichondritis  144.  — , d. Trachea 

durch  Schilddrüsengewebe  bedingt  211. 
Sterblichkeit  s.  MortaUtät. 
Sterilität,  b.  Weibe  (Nutzen  d.  raschen  Dilatation  d. 

Cervikalkanals)  104.  (zur  Geschichte  d.  Ansichten  über 

dies.)  248. 
Stickkropf,  palliatives  Verfahren  b.  solch.  188.  —, 

Behandlung  189. 
Stigmatisation,  med.  Benrtheilung  76. 
Stimme,   Veränderung  b.   Parese  d.  Glottisschliesser 

144.    — ,  Störung  nach  d.  Thyreotomie  296.  —  S.  a. 

Sprache. 
Stinknase  s.  Ozaena. 
Strangulation,  d.  Nabelschnur  260. 
Striktur,  d.  Darms  (Sitz)  63.  64.  (Behandlung)  64. 
Strom,  Einfl.  auf  d.  Grundwasser  u.  d.  Trinkbrunnen 

196. 
Struma:  angiektodes  180.  —  calcaria  180.  —  carcino- 

matosa  179.  192.   —   colloides  188.  —  cystica  178. 

179.  180.  182.  184.  188.  —  fibrosa  187.  —  follicularis 

180.  —  gelatinosa  180.  —  hämorrhagica  180.  182.  — 
ossea  180.  —  parenchjrmatosa  187.  —  pnlsans  acuta 
187.  —  retropharyngealis  184.  —  subclavicularis  180. 
—  substemalis  180.  —  vasculosa  178.  180.  184.  189. 

Strumitis,  181.  182. 

Subcutane  Injektion,  mltErgotln  164.  — ,  d. Was- 
sers von  Salsomaggiore  b.  Kropf  182.  — ,  mit  Jodtink- 


tur gegen  Kropf  187.  — ,  mit  Carbolsänre  b.  Erysipe- 
las  206.  — ,  mitHydrargymm(bichloratum  oorrorivun) 
213.  (peptonicum)  246. 

Substrum6se  Tracheotomie  192. 

Suffokation  s.  Erstickung. 

Sulphhämoglobinstreifen,  im  Spectroskop  12. 

Supraelaviculargeschwulst,  diagaost. Bedeute^ 
für  Bronchialdrfisenkrebs  90. 

Synkope,  lokale  160. 

Synovia,  Bedeutung  für  d.  Ernährung  d.  Epiphys» 
knorpel  228. 

Synovialkapsel,  d.  Kniegelenks,  Punktion  mit  !■- 
Jektion  von  Jodtinktur  162. 

Synovialmembran,  Histologie  227. 

Syphilis,  Bezieh,  zu  Ozaena  27.  28.  — ,  d.  Longe, 
Diagnose  o.  Behandlung  149.  162.  — ,  d.  Gehirns  n. 
Rückenmarks  209.  — ,  Formen  n.  Behandlung  213.—, 
Behandlung  mittels  subcutan.  Injektion  (Hydr.  bichlor. 
corr.)  113.  (Hydr.  pepton.)  246.  — ,  zweckmäss.  Zeit- 
punkt zum  Beginn  d.  allgem.  Behandlung  246.  — ,  aa- 
gebome,  Nutzen  d.  Quecksilberbehandlung  271.  — , 
Knochenerkrankungen  b.  Kindern  271.  (DiflTerential* 
diagnose)  273. 

Tabes  dorsalis,  Nutzen  d.  Argeatom  nitrieom  134.  — , 
Verhalten  d.  Sehnenreflexe  134. 

Talus,  Fraktur  mit  Luxation,  Exsürpation  50. 

Tarsalgia  adolescentium,  Aetiologie  62. 

Tast Wahrnehmung,  d.  Larynxsohleimhaiit  141. 

Temperatur,  d.  Erdbodens  218.  —  S.  a.  Kürper- 
wärme. 

Testikel,  Verlängerung  d.  Art.  spermatica  interna  b. 
Herabsteigen  6.  — ,  Tetanus  nach  Exstiipation  einer 
Geschwulst  19. 

Tetanus,  traumaticuSf  nach  Verletzungen  n.  Operatio- 
nen 16  flg.  (nach  Exstirpation  einer  Hodengeschwulst) 
19.  (nach  Perinäorrhaphie)  21.  (nach  Operation  einer 
Geschwulst  d.  Samenstrangs)  22.  (nach  Ovariotomie) 
197.  (nach  Exstirpation  d.  Uterus)  197.  (nadi  ErfHe- 
rung)  18.   (im  Eitemngsstadium  von  Variola  eoBiMOf) 

19.  (nach  Sonnenstich)  22.  — ,  rheumadeuMy  Bdiaad- 
lung  (Chloral  n.  Bromkalinm)  19.  (warme  fiider)  20. 
(Chloral  u.  Cannabis  indiea)  21.  (Jaborandl  «.Ghlonl) 
21.  23.  — ,  neonatorum  37. 

Tetanus,  Therapie,  chirurgische  (Nervendhnung)  15. 
(Exartikulation)  16.  (Amputation)  16.  (Nenrotomie)  16. 
(im  Allgemeinen)  24.  — ,  mit  Arzndmüteln  (Curare)  17. 

20.  23.  24.  (Cabibar)  17.  20.  21.  (Chloral  mitBrom- 
kaUum)  19.  (Jaborandl)  20.  (Morphium)  20.22.  (Chlo- 
ral mit  Extract.  cannab.  Ind.)  21.  (Belladonna)  21. 22. 
24.  (Kampher)  22.  (Amyhiitrit)  22.  (Aconit)  22.  (Brom- 
kalium n.  Alkohol)  22.  (Opium)  22.  23.  (Bromkalinm) 
23.  (Conium)  23.  — ,  Bäder  20.  21.  22.  23.  — ,  kalte 
BegiesBungen  22.  — ,  im  Allgemeinen  23.  (Isollmng) 
23.  (Aufenthalt  im  Dunkelzimmer)  23.  — ,  intravendse 
Ii^ektion  von  Chloral  24. 

Theobromin,  Nachweis  in  Chokolade  n.  Cacaoschalen 
196. 

Thorakocentese,  einseit.  Veränderung d.  Tempera- 
tur nach  solch.  70. 

Thorax,  subcutanes  Emphysem  an  solch.  38.  — ,  Ver- 
schiedenheit d.  Temperatur  beider  Hälften  b.  einseit. 
pleurit.  Ergnss  70.  —  S.  a.  Brusthöhle. 

Thrombose,  d.  Lungenarterie  (b.  primärem  Sarkom 
d.  Lunge)  86.  (b.  Kindern  u.  Neugebomen)  111.  — , 
venöse  109.  111. 

Thymusdrüse,  persistirende  (Entwicklung  von  Sar- 
kom im  Mediastinum  von  solch,  aus)  94.  (sarkomatüse 
G^eschwulst)  241. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Thyreotomie,  behufs  Entfernung  von  NevbÜdmigen 
im  Laiynx  296.  (Nachtiieile  für  d.  Sttnnne)  295. 

Tibia,  Luxation  im  Kniegelenk  n«Ai  vom  49.  (mit 
Fraktur  d.  Küpfohens  d.  Flbnla)  49.  — ,  nack  hlnteB 
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49.  (EiGffmmg  d.  Gelenkes  behafs  d.  Beposition)  49. 
(mit  einer  Wände  eomplidrt)  49. 

T  i  m  b  o ,  Abstammung  u.  Znsammensetznng  127. 

Tod,  plötzlicher  dureh  Erstioknng  in  Folge  d.  Dnroh- 
brnchs  käsig  entarteter  Bronchialdrfisen  in  d.  Trachea 
24.  — ,  durch  Kropf  bedingt  190. 

Todesanzeige,  Otto  Funke  S60. 

T  o  d  t  e ,  physikal.  Kennzeichen  der  von  solch,  stammen- 
den Haare  224. 

Tonsilla  phaiyngea,  Entwicklung  226. 

Toxikologische  Untersuchungen  über  Chilisal- 
peter (von  Ad.  Barth,  Rec.)  286. 

Trachea,  Durehbmch  käsig  entarteter  Bronchialdrfisen 
in  solche,  Tod  durch  Erstickung  24.  — ,  Fettentartung 
Q.Atrophie  als  Todesursache  b.  Kropf  191.  — ,  Stenose 
durch  Schilddrfisengewebe  bedingt  211. 

Tracheotomie,  behufs  Ezstlrpation  d.  Kropfs  184. 
191.  192.  —  S.  a.  Oricotracheotomie. 

Transaetions  of  the  American  gynecol. Society  (Rec.) 
100.  196. 

Traubenzucker,  Anwend.  b.  Fieber  73.  75. 

Trichiasis,  Operation  55. 

Trinkbrunnen,  Anlegung  195.  ^—,  Untersuchung  d. 
Wassers  195. 

Trinkerasyle  170. 

Tripper,  Injektion  von  BorsSurelösung  213.  —  S.  a. 
Oonorrhöe. 

Tripperrheumatismus  212. 

Trismus,  Chirurg.  Behandlung  17.  — ,  Ausbruch  18. 
— ,  n.  Tetanus  neonatorum  37. 

Trophoneurose,  cerebralen  Ursprungs  135. 

Trunkenheit,  Diagnose  von  Apoplexie  168. 

Trunksucht  s.  Alkoholismus. 

Tubenschwangerschaft,  Häufigkeit  254.  — ,  ver- 
schied. Arten  255.  — ,  Symptome  u.  Diagnose  256. 
257.  — ,  Ausgänge  256.  — ,  Aetiologie  256.  — ,  Zusam- 
menhang mit  Hämatocele  256.  262.  263.  — ,  prophy- 
lakt.-oper.  Verfahren  257.  259.  — ,  Laparotomie  257. 
260.  — ,  Scheidenschnitt  257.  260.  263.  — ,  Gastroto- 
mie  259.  —  8.  a.  Graviditas. 
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